
ユニット型特別養護老人ホームかみじ荘 

重要事項説明書 

 指定介護老人福祉施設のサービス提供開始にあたり、山形県条例に基づき当事業所につ

いて知っていただきたい内容を説明いたします。 

 

１   事業者 

事業者の名称 社会福祉法人 羽黒百寿会 

事業所の所在地 山形県鶴岡市羽黒町手向字薬師沢１９８番地３ 

法人種別 社会福祉法人 

代表者名 理事長 齋藤 敬 

 

２  ご利用施設 

施設の名称 ユニット型特別養護老人ホームかみじ荘 

施設の所在地 山形県鶴岡市羽黒町手向字薬師沢１９８番地３ 

施設長名 國井 儀昭 

電話番号 ０２３５－６２－２２３３（直通０２３５－６４－０２２４） 

ＦＡＸ ０２３５－６２－２０８９ 

 

３ ご利用施設であわせて実施する事業 

事業の種類 
事業者指定 利用 

人数 

鶴岡市基準 

該当サービス 指定年月日 指定番号 

施設 
特別養護老人ホーム 平成 12 年 3 月 27 日 0673000337 50 － 

ユニット型特別養護老人ホーム 平成 27 年 4 月 1 日 0670701796 30 － 

居宅 

短期入所生活介護 平成 24 年 3 月 14 日 0670701523 16 － 

ユニット型短期入所生活介護 平成 24 年 3 月 14 日 0670701531 10 － 

通所介護 平成 12 年 3 月 27 日 
0673000402 

30 － 

認知症対応型通所介護 平成 18 年 3 月 14 日 12  

訪問介護 平成 12 年 3 月 27 日 0673000386 － － 

居宅介護支援事業 平成 12 年 3 月 27 日 0673000048 －  

 

４ 事業の目的と運営方針 

事業の目的 

この事業の適正かつ円滑な運営を確保するために必要な人員及

び管理運営に関する事項を定め、要介護状態にある高齢者に対し、

適正なサービスを提供することを目的とします。 

運営方針 

 入居者一人一人の意思及び人格を尊重し、施設サービス計画に

基づき、入居前の居宅における生活と入居後の生活が連続したも

のとなるよう配慮しながら各ユニットにおいて入居者が相互に社

会的関係を築き、自立した日常生活を営むことを支援します。 

 

 



５ 施設の概要 

⑴ 敷地及び建物 

敷地 ６，３７７．７０㎡ 

ユニットⅠ 
構造 鉄筋コンクリート造平屋建（準耐火建築） 

述べ床面積 １，０３５．９６㎡ 

利用定員 １ユニット  １０名 

ユニットⅡ 
構造 平家建木造 

述べ床面積 ９７５．７３㎡ 

利用定員 １ユニット １０名  ２ユニット  ２０名 

⑵ 居室（ユニット） 

居室の種類 １人当たりの面積 室数 面積 

１人部屋(ユニットⅠ) １３．５０㎡ １０ １３５㎡ 

１人部屋(ユニットⅡ) １３．００㎡ ２０ ２６０㎡ 

⑶ その他主な設備 

設備の種類 
ユニットⅠ ユニットⅡ 

数 面積 数 面積  

食堂・居間 １ ５０．５㎡ 
２ １２９．７２㎡ 

キッチン １ ７．０㎡ 

個人浴室 １ １２．０㎡ １ １１．０１㎡ 

機械浴室 １ ５５．５㎡ １ ２６．１６㎡ 

 

６ 職員体制（主たる職員） 

職員の職種 員数 区 分 保有資格 

施設長 1 兼務 社会福祉主事 

医師 1 非常勤 診療科 内科 

生活相談員 1～  社会福祉主事 

介護支援専門員 1～  介護支援専門員 

介護士 14～ ユニット短期入所兼務 介護福祉士等 

看護師 3～ ユニット短期入所兼務 看護師・准看護師  

機能訓練指導員 1～ ユニット短期入所兼務 作業療法士・准看護師 

管理栄養士 1 ユニット短期入所兼務 管理栄養士 

調理師 9 他事業所と兼務 調理師 

事務員 4 他事業所と兼務  

業務員 1 他事業所と兼務  

管理員 2 特養と兼務  

 

７ 職員の勤務体制 

職員の職種 勤  務  体  制 

施設長 ・０８：３０～１７：１５ 

生活相談員 ・０８：３０～１７：１５      ４週９休 



介護支援専門員 ・０８：３０～１７：１５      ４週９休 

看護師 
・普通勤 ０８：３０～１７：１５  ４週９休 

    夜間は自宅待機で緊急時に備えます。 

介護士 

・早番 B ０７：００～１５：４５ 

・早番 C ０７：３０～１６：１５ 

・普通勤 ０８：３０～１７：１５ 

・中番 D １１：００～１９：４５ 

・中番 E １１：３０～２０：１５ 

・遅 番 １３：１５～２２：００ 

・夜 勤 ２２：００～０７：３０ 

機能訓練指導員 ・０８：３０～１７：１５       ４週９休 

管理栄養士 ・０８：３０～１７：１５       ４週９休 

調理師 

・早 番 ０６：３０～１５：１５ 

・日勤 B ０８：３０～１７：１５   ４週９休 

・日勤 C ０９：１５～１８：００ 

・遅 番 １０：４５～１９：３０ 

事務員 ・０８：３０～１７：１５ 

医師 ・嘱託医 火曜日 １３：００～１４：００ 

 

８ 入退居の手続き 

⑴ 入居手続き 

入居に当っては、契約を結び、入居と同時にサービスの提供を開始します。 

⑵ 退居の手続き 

①利用者の都合で退居される場合 

退居を希望される日の７日前までにお申し出ください。 

②自動終了 

次に掲げる事由に該当した場合は、双方の通知がなくとも、自動的にサービスを終 

了いたします。 

・利用者が他の介護保険施設に入所した場合 

・利用者が要介護認定の更新において非該当（自立）又は要支援と認定された場合 

・利用者が死亡した場合 

③その他 

次に掲げる事由に該当した場合は、退居して頂く場合がございます。 

この場合は、契約終了２０日前までに文書で通知いたします。 

・利用者がサービス利用料の支払いを正当な理由なく３ヵ月以上遅延し、料金を支 

払うよう催告したにもかかわらず、１０日以内に支払わない場合 

・利用者が当施設や当施設の従業者又は他の入居者に対して、この契約を継続し難 

 い背信行為を行った場合 

・利用者が病院又は診療所に入院し、明らかに３ヵ月以内に退院できる見込みがな 

い場合又は入院後３ヵ月以上経過しても退院できないことが明らかになった場合 

・やむを得ない事情により当施設を閉鎖又は縮小する場合 

 

 



９ 施設サービスの内容と費用  

⑴ サービス内容 

サービス 内   容 

① 居室 定員３０名。個室。 

② 食事 
栄養・身体状況・嗜好を考慮した食事を提供します。 

食事時間   朝食 7：45  昼食 12：00  夕食 18：00 

③ 入浴 
週２回以上、入浴又は清拭を行います。 

状態に応じて特殊機械浴槽を使用して入浴することができます。 

④ 排せつ 利用者の身体能力に合わせ、介助又はおむつ交換を行います。 

⑤ 機能訓練 
利用者の心身等の状況に応じて、日常生活を送る上で必要な機能

の回復又は維持するための訓練を行います。 

⑥ 栄養管理 
栄養状態の維持及び改善を図り、各利用者の状態に応じた栄養管

理を行います。 

⑦ 健康管理 
医師や看護師が健康管理を行います。 

毎週火曜日、グループ毎に嘱託医が回診します。 

⑧ プランの

作成 

1 介護支援専門員が利用者の心身の状態や環境のアセスメントを 

行い、利用者及びその家族の生活に対する意向、援助方針、生 

活全般の解決すべき課題、援助目標、サービス内容、サービス 

提供上での留意事項を記載した施設サービス計画を作成しま 

す。 

2 施設サービス計画の内容について利用者又はその家族に説明し 

書面により同意を得ます。 

3 施設サービス計画を作成した際には利用者に交付します。 

4 計画作成後においても、計画の実施状況を把握し必要に応じて 

計画の変更を行います。 

⑨ 理容 月 3 回理容サービスを実施します。料金別途 2,600 円かかります。 

⑩ カメラの

設置 

防犯及び事故が起きた際の記録や事故検討のため設置しておりま

す。録画データは第３者へ提供いたしませんが、捜査機関からの

要請には応じます。 

⑪ その他 適宜シーツ交換、洗濯を行います。 

⑫ 面会 9：00～17：00（事前連絡いただければ日時調整を行います） 

 

⑵ 費用 

利用料金は利用者の介護保険負担割合証に記載の割合に基づく負担額となります。 

 

① 施設サービス費(介護保険給付） 

  要介護１  要介護２  要介護３  要介護４  要介護５ 

基本利用料金(１日)  ７，６８０円  ８，３６０円  ９，１００円  ９，７７０円  １０，４３０円 

自己負担額(1日)  ７６８円  ８３６円  ９１０円  ９７７円  １，０４３円 

 

② 全体にかかる加算（自己負担分） 

 加 算 名 日額 月額  



 看護体制加算(Ⅰ)ロ  ４円   

 日常生活継続支援加算Ⅱ ４６円   

 個別機能訓練加算Ⅰ １２円   

 栄養マネジメント強化加算 １１円   

 安全対策体制加算  ２０円 入所時 1回のみ 

 科学的介護推進体制加算  ４０円  

 協力医療機関連携加算  １００円  

 高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ  １０円  

 介護職員処遇改善加算Ⅰ 月額保険適用部分の総額の１４％ 

 

③ 状況、状態に応じ個別にかかる加算（自己負担分） 

 加 算 名 日 額 備 考 

 初期加算 ３０円 入居日から起算して30日以内の期間 

 外泊時費用 ２４６円 所定単位数に代え 6日を限度として 

 認知症専門ケア加算Ⅰ ３円 認知症日常生活自立度Ⅲ以上対象 

 若年性認知症入所者受入加算 １２０円 ４０歳以上６５歳未満対象 

  

看取り介護加算 

７２円 死亡日以前 31日以上 45日以下 

 １４４円 死亡日以前 4日以上 30日以下 

 ６８０円 死亡日以前 2日または 3日 

 １,２８０円 死亡日 

 療養食加算 ６円/1食 医師の食事箋に基づく特別な食事の提供 

 
褥瘡マネジメント加算 

(Ⅰ)３円/月 

(Ⅱ)１３円/月 

褥瘡の発生予防のための管理 

 経口維持加算Ⅰ ４００円/月 嚥下障害の方が継続し食事摂取を行うた

めの計画立案 

 経口維持加算Ⅱ １００円/月 担当者会議に歯科衛生士等の参加あり 

 再入所時栄養連携加算 ４００円/1回 退院時、栄養管理について病院管理栄養士

と当管理栄養士が連携し栄養計画を作成 

 

④ 介護保険給付対象外サービス 

  日 額  備 考 

 食 費 １,４４５円 朝食330円 昼食600円 夕食515円 

 居住費 ２,０６６円 １日あたり 

 理容費 ２,６００円 １回あたり 

 日常生活購入代行 購入依頼品の購入に要した金額の実費 

 その他 １,０００円 誕生日の花代（誕生月請求） 

 

 

 

☆居住費・食費の負担額 

     世帯全員が市町村民税非課税の方や生活保護を受けておられる方の場合は施設利用 

    の居住費・食費の負担が軽減されます。 



対 象 者 区 分  居住費  食 費 

生活保護受給者 
利用者負担段階１ 

８８０円 

３００円 

市
町
村
民
税
非
課
税
世
帯 

老齢福祉年金受給者 

課税年金収入額と合計所得金

額の合計が80万円以下の方 
利用者負担段階２ ３９０円 

利用者負担第2段階以外の方 

(課税年金収入が80万円超 

   120万円未満の方等） 

利用者負担段階３① １３,７０円 ６５０円 

利用者負担第2段階以外の方 

(課税年金収入が120万円超 

   266万円未満の方等） 

利用者負担段階３② １,３７０円 １,３６０円 

上記以外の方 利用者負担段階４ ２,０６６円 １,４４５円 

⑶ 支払方法 

 毎月１５日までに前月分の請求をいたします。ご家族指定の金融機関より口座引

き落としとなります。領収書を発行いたします。 

 

１０ 当施設ご利用の際に留意していただく事項 

来訪・面会 来訪者は、必ずその都度職員に届けてください。 

来訪者が宿泊される場合は、必ず許可を得てください。 

外出・外泊 外出・外泊の際には必ず行き先と帰宅時間を職員に書面によって申し出

願います。 

居室・設備・ 

器具の利用 

施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従いご利用ください。 

これに反したご利用により破損等が生じた場合、賠償していただくこと

がございます。 

迷惑行為等 騒音等他の入居者の迷惑になる行為はご遠慮願います。 

またむやみに他の入居者の居室等に立ち入らないようにしてください。 

ペット 施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

所持品の持ち

込み 

日常生活用品に限ります。 

宗教活動・政治

活動 

施設内で他の入居者に対する宗教活動及び政治活動にはご遠慮くださ

い。 

 

１１ 緊急時の対応方法 

利用者の容態の変化等があった場合は、医師に連絡する等必要な措置を講ずるほか、

下記に定める緊急連絡先に連絡します。 

⑴協力医療機関 

【協力医療機関】 

医療機関名 鶴岡市立荘内病院 

所 在 地   鶴岡市泉町 4番 20号 

電話番号  0235-26-5111  FAX番号  0235-26-5110 

医療機関名 佐藤医院 

所 在 地   鶴岡市羽黒町野荒町字街道上 6番地 2 

電話番号  0235-62-2130  FAX番号  0235-33-8644 



⑶ 家族連絡先 【初回及び変更がある場合のみご記入ください】 

氏  名  

住  所 〒 

電話番号  

続  柄  

 

氏  名  

住  所 〒 

電話番号  

続  柄  

 

１２ 非常災害対策 

非常災害

時の対応 

別途定める「特別養護老人ホームかみじ荘防災計画」により対応します。 

防災設備 

設備名称 個数等 設備名称 個数等 

スプリンクラー 有 防火扉・シャッター ７カ所 

非常階段 無 屋内消火栓 １３カ所 

自動火災報知機 有 非常通報装置 有 

誘導灯 ３０カ所 漏電火災報知機 有 

ガス漏れ報知器 有 非常用電源 有 

カーテン、じゅうたんは防煙性能のあるものを使用しております。 

防災訓練 
別途定める「特別養護老人ホームかみじ荘防災計画」により、夜間及び昼間

避難訓練を入所者参加のうえ実施します。 

防火管理者 鱸 周平 

 

１３ 業務継続計画の策定等について 

⑴ 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する施設サービスの提供を継続的に

実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための業務継続計画を策

定し必要な措置を講じます。 

⑵ 職員に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的

に実施します。 

⑶ 定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて計画の変更を行います。 

 

１４ 第三者評価の実施状況 

  ・直近での実施はありません。 

 

１５ サービス提供に関する相談、苦情について 

⑴苦情処理の体制及び手順 

①提供したサービスに係る利用者及び家族からの相談及び苦情を受け付けるための窓 

口を設置します。 

②相談及び苦情に適切に対応するための体制及び手順 

 ・苦情又は相談があった場合は、必要に応じ訪問し利用者の状況を把握するための聞き 



取りや事情の確認を行います。 

 ・施設長は担当者に事実関係を確認します。 

 ・苦情受付担当者は、状況を把握した上で職員と検討し、必要に応じて関係者への連絡 

調整を行うとともに、利用者及び家族へ対応を含めた報告を行います。（時間を要す 

る場合でも、内容を翌日までには連絡します） 

⑵苦情申立の窓口 

【施設の窓口】 

特別養護老人ホーム 

かみじ荘 

所在地 〒997-0211 鶴岡市羽黒町手向字薬師沢 198番地 3 

電話番号 0235-62-2233 FAX番号 0235-62-2089 

受付時間 9：00～17：00（土日祝日は休み） 

担当者 総務部長 伊藤真弓、入所介護部長 草島歩 

苦情解決第三者委員 岩城一重  山口 弘男 

【市町村の窓口】 

鶴岡市役所 

健康福祉部 長寿介護課 

所在地 〒997-0035 鶴岡市馬場町 9-25 

電話番号 0235-25-2111 

【公的団体の窓口】 

山形県福祉サービス運営

適正化委員会 

所在地 〒990-0021 山形市小白川町二丁目 3-31 

電話番号 023-626-1755 

【公的団体の窓口】 

山形県国民健康保険団体

連合会  

介護サービス苦情処理室 

所在地 〒991-0041 寒河江市大字寒河江字久保 6 

電話番号 0237-87-8006（直通） 

 

１６ 事故発生時の対応について 

(ア) サービス提供時に事故が発生した場合には、応急措置、医療機関への搬送

等、必要な措置を講じ、速やかに利用者の家族等、県及び市町村へ報告を行

います。また必要な措置を講じ事故に際して行った処置を記録します。  

(イ) 事故が発生した場合における報告と、その分析を通じた改善策を従業者に

周知徹底します。 

(ウ) 利用者に対するサービス提供により賠償すべき事故が発生した場合には、

損害賠償を速やかに行います。  

(エ) 事故発生防止のための委員会を設置し、再発防止策の検討及び、その対応

について協議するとともに、指針の整備、定期的に職員研修を実施します。 

 

 

１７ 身体拘束について 

  ・施設は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他  

害等のおそれがある場合等、利用者又は他人の生命、身体に対して危険が及ぶ  

ことが考えられる時は、利用者及び家族に対して説明し同意を得た上で必要最  

小限の範囲内で行うことがあります。その場合、身体拘束の内容、目的、拘束  

の時間、経過観察や検討内容を記録します。  

 また、身体拘束等の適正化のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、 

その結果について職員に周知徹底します。  

安全対策担当者 菅原 由美 



 

１８ 虐待の防止について 

  ・施設は利用者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発の防止するため担当者 

を選定し、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。  

⑴ 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、虐待防止のた

めの指針の整備、虐待発生時の再発防止策の検討等を行います。  

⑵ 職員に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施します。  

⑶ 虐待又は虐待が疑われる事案が発生した場合には、速やかに市町村等関係

者に報告します 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

虐待防止担当者 高橋 章 



【初回及び変更がある場合のみご記入ください】 

 

個人情報の使用に係る同意書 

 

 

 以下に定める条件のとおり、私          および代理人          

は、社会福祉法人羽黒百寿会が、下記の利用目的の必要最低限の範囲内で使用、提供、ま

たは収集することに同意します。  

 

1 利用期間 

介護サービス提供に必要な期間及び契約期間に準じます。  

2 利用目的 

⑴ 介護保険における介護認定の申請および更新、変更のため  

⑵ 利用者に関わる介護計画（ケアプラン）の立案、サービス担当者会議での  

情報提供のため  

⑶ 医療機関、福祉事業者、介護支援専門員、介護サービス事業者、自治体（  

保険者）、その他関係機関等への連絡調整のため  

⑷ 利用者が、医療サービスの利用を希望する場合および主治医の意見を求め  

る必要がある場合  

⑸ その他サービス提供上、必要な場合  

⑹ 上記各号に関わらず、緊急を要する場合  

 

 3 使用条件 

⑴ 個人情報の提供は必要最低限とし、サービス提供に関わる目的以外利用し 

ません。また、利用者とのサービス契約締結後においても第三者に漏らしま  

せん。 

⑵ 個人情報を使用した会議の内容など、経過を記録し、請求があれば開示し  

ます。 

 

4 内容別における同意 

同意いただけない場合は空欄に×を記入してください  

 施設内外へ配布する広報誌への写真や作品、氏名の掲載  

 施設内における行事等で使用する氏名、年齢、写真の表示および掲示  

 スタッフルームでの氏名表示（通院予定等）  

 利用する居室、ベッド等の氏名表示  

 使用している介護用品、お膳等の氏名表示  

 個別対応における手順の掲示  

 利用する居室にカメラの設置  

 

 

 



 

特別養護老人ホーム かみじ荘 看取りケア指針 

 

 

１ 施設における看取りに関する考え方  

 看取り介護は、回復の見込みがなく近い将来死に至ることが予測される方々に対

して、最期を過ごす場所及び治療について、ご利用者やご家族の意向を最大限に尊

重して行います。ご利用者及びご家族が当事業所での看取り介護を希望される場合

には、ご利用者やご家族に対し、最期までよりよい支援を継続することを基本とし

ます。また、病院等へ搬送することになったご利用者においても、搬送先の病院等

への引き継ぎ、継続的なご利用者やご家族への支援を行います。  

 

２ 終末期にたどる経過とそれに応じた介護の考え方  

〇適応期（入所） 

・看取り介護指針、施設で対応できる範囲と内容について説明します 

・終末期医療についての情報提供を行います 

・施設での生活に対するご利用者やご家族の希望、要望を把握します 

・日頃の関わりを通じた、終末期の迎え方の意向確認を行います 

〇安定期 

・ご利用者やご家族の意向を踏まえたうえで中、長期的な目標設定を行いケアプラ

ンへ反映します 

〇不安定期・低下期（衰弱傾向の出現、進行）  

・今後の経過といずれ予想される状態についての説明及び情報提供を行います 

〇看取り期（回復が望めない状態）  

・医師の診断と、想定される経過や状態についての具体的な説明を行います 

・提供する環境やケアについての説明と、看取り介護への同意確認を行います  

・日々の様子の報告と、ご利用者やご家族の受け止め方や気持ちの揺れなどへの対

応を行います 

・看取り介護計画の作成と計画に沿ったケアの実施を行います  

〇看取りからその後まで 

・死亡診断、死後の援助（ご遺体の清拭等）を行います 

・事業所からのお見送りを行います 

 

３ 看取りに際して行いうる医療行為 

 施設における看取りに際して医療的な制約があることを、ご利用者やご家族等へ

説明し同意をいただきながら、嘱託医の指示に基づき、喀痰等の吸引、膀胱洗浄、

注射、点滴など嘱託医または看護師が行う医療行為の中から選択いただけます。  

 

４ 嘱託医や医療機関との連携体制  

⑴ 当施設での看取り介護を希望される場合、原則として嘱託医である佐藤邦

彦医師（佐藤医院）が担当することになります。看取り介護の実施にあたり

嘱託医及び協力医療機関等との情報共有により看取り介護の協力体制を構



築します。 

⑵ 看護師は医師との連携により、ご利用者の状態把握に努め安らかな状態が

保てるよう援助します。また、日々の状況等について随時、ご利用者やご家

族に対して説明を行い、その不安に対して適宜対応します。  

⑶ 医師の診断を受け、多職種によるカンファレンスを開き、看取り介護計画

を作成します。 

⑷ 施設等において看取りに際して行いうる医療行為の選択肢、医師や医療機

関との連携体制などについて説明し、看取り介護計画に基づき、ご利用者や

ご家族の意思を尊重します。  

 

５ ご利用者やご家族の意思確認の方法  

 説明の際には、ご利用者やご家族が理解しやすいように努め、「看取りの意向確認

書」、「看取り介護同意書」、「看取り介護計画書」等の説明支援ツールを用いること

により、ご利用者やご家族の意思を最大限尊重し対応します。  

 

６ 看取り介護を受けるご利用者に対しての対応方法 

【管理者】 

イ） 看取り介護の総括管理 

ロ） 看取り介護に生じる諸課題の総括責任  

【嘱託医】 

イ） 看取り期の診断 

ロ） ご利用者やご家族への説明と同意（インフォームドコンセント）  

ハ） 健康管理 

ニ） 緊急時の対応と指示 

ホ） 外部医療機関への連絡・調整  

ヘ） カンファレンスへの参加 

ト） 死亡確認・死亡診断書等関係記録の記載  

【看護師】 

イ） 嘱託医または協力医療機関との連携  

ロ） 多職種協働のチームケアの推進  

ハ） 介護士等からの相談対応 

ニ） 健康管理（状態観察と必要な処置、記録） 

ホ） 緊急時の対応 

ヘ） 随時、ご家族への説明と不安への対応  

ト） カンファレンスへの参加 

チ） 死後処置 

【生活相談員】・【介護支援専門員】  

イ） 継続的な家族支援（連絡・説明・相談・調整等）  

ロ） 多職種協働のチームケア推進  

ハ） カンファレンスへの参加 

ニ） 死後のご家族等との連絡・調整  

【介護士】 



イ） 食事・排泄介助、清潔保持の提供 

ロ） 身体的、精神的緩和への配慮、安楽な体位の工夫  

ハ） 利用者とのコミュニケーション  

ニ） 状態観察・経過記録 

ホ） カンファレンスへの参加 

【管理栄養士】 

イ） ご利用者の状態と嗜好に応じた食事の提供  

ロ） 食事、水分摂取量等の把握  

ハ） カンファレンスへの参加 

 

重要事項説明書は、令和 7 年 4 月 1 日上記の通り改訂致します。 

当事業者は、重要事項説明書に基づいて、介護老人福祉施設のサービス内容及  

び重要事項の説明を行いました。 

    事 業 者   ユニット型特別養護老人ホーム かみじ荘 

所 在 地 山形県鶴岡市羽黒町手向字薬師沢１９８番地３ 

ＴＥＬ   0235－62－2233（直通 0235－64－0224） 

ＦＡＸ   0235－62－2089    

                       指定番号   ０６７０７０１７９６ 

説 明 者     職 氏 名     生活相談員  今井 貴之 

                

重要事項説明書の説明を受け了承致しました｡ 

 

令和  年  月  日 

 

                    
〒         

      利 用 者            住 所                     

ＴＥＬ               

氏 名               

（代筆者）             続柄      

 

                       〒           

代 理 人    住 所                     

(身元引受人)  ＴＥＬ                 

    ē メールアドレス              

          氏 名              続柄      


