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養護老人ホーム いぶきの里 

外部サービス利用型指定特定施設入居者生活介護 

〔外部サービス利用型指定介護予防特定施設入居者生活介護〕 

  

重 要 事 項 説 明 書 
 

１ 当外部サービス利用型指定特定施設入居者生活介護事業所が、提供するサービスについての相談

窓口  

電  話  ０２８２－２５－６８７２ 

担当窓口  栃木県栃木市吹上町７７７番地１ 

      養護老人ホームいぶきの里 

※ご不明な点は、なんでもご相談ください。 

 

２ サービスの内容 

（１）外部サービス利用型指定特定施設入居者生活介護の基本サービス 

① 目的 

当事業所は、利用者の有する能力に応じて、自立した生活を営むことができるよう支援及

び介護を行ないます。 

②  特定施設サービス計画の立案 

当事業所は、利用者の解決すべき課題を把握して、利用者の意向を基本に、外部サービス

利用型指定特定施設入居者生活介護サービスの目標及びその達成時期、サービス内容、サー

ビスを提供する上での留意点を盛り込んだ特定施設サービス計画を作成します。 

③  利用者の安否の確認 

当事業所は、職員により利用者の日常の心身の状況、生活状況について、常に気配りいた

します。 

また、毎日定時の巡回の他、随時の巡回により安否を確認します。 

④  生活相談等 

生活相談員及び職員は、利用者の日常生活に関すること等の相談に応じます。 

 （２）外部サービス利用型指定介護予防特定施設入居者生活介護の基本サービス 

① 目的 

事業所において自立した日常生活を営むことができるよう利用者の心身機能の維持回復を図り、

生活機能の維持又は向上を目指します。 

② 介護予防特定施設サービス計画の立案 

事業者は、次の各号に定める事項を計画作成担当者が行います。  

ア 外部サービス利用型指定介護予防特定施設入居者生活介護の提供にあたっては、主治の

医師又は歯科医師からの情報伝達を通じる等の適切な方法により、利用者の心身の状況、 
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その有する能力、その置かれている環境等の評価を通じて利用者が現に抱える問題点を把 

握し、利用者が自立した生活が営むことができるよう支援する上で解決する課題を把握し

ます。 

イ 前規定の解決すべき課題を踏まえ、他の職員と協議して、外部サービス利用型指定介護

予防特定施設入居者生活介護の目標及び達成時期、目標達成のための具体的サービスの内

容、サービス提供上の留意点、サービス提供の期間等を記載した介護予防特定施設サービ

ス計画の原案を作成し、利用者並びにその家族へ説明し、文書により同意を得ます。 

ウ 介護予防特定施設サービス計画を作成したときは、利用者へ交付します。 

エ 介護予防特定施設サービス計画に基づき、利用者が日常生活を営むのに必要な支援を行

います。  

オ 他の特定施設職員との連携を継続的に行うことにより、介護予防特定施設サービス計画

に基づくサービスの提供の開始時から、当該計画に記載したサービス提供を行う期間が終

了するまでに、少なくとも一回は、当該計画の実施状況の把握（モニタリング）を行うと

ともに、利用者について解決する課題を把握します。 

カ モニタリングの結果を踏まえ、必要に応じて介護予防特定施設サービス計画の変更を行

います。  

③ 利用者の安否の確認 

事業所の従業者により、利用者の日常の心身の状況、生活状況を常に気配りいたします。  

また、毎日定時の巡回の他、随時の巡回により安否を確認します。 

④ 生活相談等 

生活相談員をはじめ職員が、日常生活に関すること等の相談に応じます。 

（３） 基本サービスを提供する職員の職種、員数 

 ①  生活相談員     １人以上 

② 介護職員       ４.０人以上（常勤換算） 

③  計画作成担当者  １人以上 

（４） 受託居宅サービス〔受託介護予防サービス〕 

特定施設サービス計画〔介護予防特定施設サービス計画〕に基づき、入浴、排泄、食事等の

介護、機能訓練、療養、その他日常生活上の支援について、下記サービスにつき事業所が委託

する指定居宅サービス事業者〔指定介護予防サービス事業者〕により提供します。 

※ 指定訪問介護事業所 [第１号訪問事業所] 

訪問介護事業所いぶきの里 

栃木県栃木市吹上町７７７番地１ 

※ 指定訪問看護事業所 [指定介護予防訪問看護事業所] 

訪問看護ヴィーナス 

栃木県栃木市万町６番１１号栃木グランドホテル3階 八汐の間 

※ 指定通所介護事業所 [第１号通所事業所] 
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特別養護老人ホームレユーナ 

栃木県栃木市箱森町１－１４ 

（５） 設備の使用、手続き及び介護サービス等 

次の事項などのほか、入居に関する契約書の規定によりますのでご参照ください。 

① 居室 

当施設の居室は原則１人部屋です。入居後、利用者の状況に応じて居室変更をする場合が

あります。 

◎ 居室移動に関する事項 

ア 利用者は、原則として、別に定める利用契約書により締結した居室を使用するものとし

ます。ただし、適切に介護サービスを受けることが困難な場合であって、次の各号に定め

る場合には、事業所に利用していない居室がある場合に限り、利用者の希望により居室を

移動することができます。  

一 日照、採光などの環境が、より適切なサービス提供をする合理的理由があるとき 

二 現に利用している居室の設備等が、より適切なサービス提供をするうえで著しい支障

があるとき  

三 より適切なサービス提供をするうえで、他の利用者との関係が日常生活を送るうえで

著しい支障があるとき 

四 その他既に利用している居室がより適切なサービス提供をするため、利用者の日常生

活上に著しい支障があるとき 

イ 事業所は、外部サービス利用型指定特定施設入居者生活介護〔外部サービス利用型指定

介護予防特定施設入居者生活介護〕の提供に著しい支障があると認めるときは、事業所の

管理者は、利用者の同意を得て、居室を移動させることができます。 

ウ 居室の移動を希望する利用者は、必ずその理由を付した書面により管理者へ提出してく

ださい。 

エ 事業所は、前項の書面を受理したときは、その適否を利用者に書面をもって通知します。  

オ 事業所が利用者の居室を移動させる場合は、その理由を付した書面を交付し、必ず利用

者の同意を得ます。  

カ 居室移動をした利用者は、移動する前に使用していた居室を入居前の現状に復してくだ

さい。その費用は利用者の負担とします。  

② 食事 

朝食  午前７時３０分から午前８時１５分まで 

昼食  午後０時から午後１時まで 

夕食  午後５時から午後６時まで 

・ 食事は利用者の摂取状況に合わせて調理します。 

・ 医師の指示による食事の提供を行います。  

食事介助は、原則として、特定施設サービス計画〔介護予防特定施設サービス計画〕に

沿って受託居宅サービスにて対応します。職員へ相談してください。 
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③ 入浴介助は、原則として、特定施設サービス計画〔介護予防特定施設サービス計画〕に沿

って受託居宅サービスにて対応します。職員へ相談してください。 

④  その他日常生活上の更衣、排泄、体位交換、シーツ交換、施設内の移動の付添い等の介護

は介護予防特定施設サービス計画に沿って介護を行います。 

⑤  機能訓練 

日常生活動作の維持又は向上を日頃の生活の中で実施します。必要に応じて、介護予防

特定施設サービス計画に沿って受託居宅サービスにて対応します。職員へ相談してくださ

い。 

⑥ 健康管理 

ご利用開始後、健康状態を把握するため、協力病院への外来をいたします。また、原則

毎週 1回、医務室にて協力病院の嘱託医による診察や健康相談サービスを受けることがで

きます。なお、嘱託医以外への外来は原則として、ご家族に実施していただきます。（介添

えが必要な場合にはご相談ください。遠方の場合には費用がかかる場合があります。） 

（６） その他のサービス 

    次の事項などのほか、入居に関する契約書の規定によりますので、ご参照ください。 

①  理容 

毎月、理容の機会を設けておりますので、実費負担にてご利用頂けます。ご希望の方は申

出ください。（料金は理容事業者へ直接お支払いいただきます。） 

② 所持品の管理 

居室のスペースに置くことのできない所持品を保管室にて預かります。 

③  レクリエーション 

年間を通して利用者の交流会等の行事を行います。行事によっては別途参加費がかかるも

のもございます。 

④  ショッピング 

月１回嗜好品の「お楽しみショッピングを行っていますので、ご希望の方は実費負担にて

ご利用頂けます。 

（料金は販売事業者へ直接お支払いいただきます。） 

３ 外部サービス利用型指定特定施設入居者生活介護の利用料金 

（１） 保険が適用される基本料金（報酬告示関係 １単位：１０．１４円） 

① 基本サービス利用料 

一日あたりの料金 ８４単位：  ８５１円 

一日あたりの利用者負担      ８６円(１割)／１７１円(２割)／２５６円(３割) 

② 受託居宅サービス利用料（報酬告示関係 １単位：１０．１４円） 

利用者が負担する額は事業所にお支払いください。サービスを提供する事業者に支払う必

要はありません。 

    ア 「指定訪問介護」 

身体介護が中心である場合（１サービス利用あたり） 
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１５分未満の料金     ９４単位：   ９５３円 

  利用者自己負担額：  ９６円(１割)／１９１円(２割)／２８６円(３割) 

３０分未満の料金    １８９単位： １，９１６円 

 利用者自己負担額： １９２円(１割)／３８４円(２割)／５７５円(３割) 

４５分未満の料金    ２５６単位： ２，５９５円 

 利用者自己負担額： ２６０円(１割)／５１９円(２割)／７７９円(３割) 

１時間未満の料金     ３４１単位： ３，４５７円 

 利用者自己負担額： ３４６円(１割)／６９２円(２割)／１，０３８円(３割) 

１時間１５分未満の料金 ４２６単位：  ４，３１９円 

 利用者自己負担額： ４３２円(１割)／８６４円(２割)／１，２９６円(３割) 

１時間３０分未満の料金 ５１１単位：  ５，１８１円 

 利用者自己負担額： ５１９円(１割)／１，０３７円(２割)／１，５５５円(３割) 

１時間３０分以上については、５４８単位(５，５５６円)に所要時間１時間３０分から計

算して所要時間１５分を増すごとに３６単位(３６５円)を加算した単位です。料金はその

単位に１０．１４円を乗じた額、利用者自己負担額は料金の１割の額です。 

      利用者自己負担額： ５５６円(１割)／１，１１２円(２割)／１，６６７円(３割) 

      １５分増すごとに利用者自己負担額： ３７円(１割)／７３円(２割)／１１０円(３割)を加算 

生活援助が中心である場合（１サービス利用あたり） 

１５分未満の料金         ４８単位：   ４８６円 

 利用者自己負担額：  ４９円(１割)／９８円(２割)／１４６円(３割) 

３０分未満の料金      ９４単位：   ９５３円 

 利用者自己負担額：  ９６円(１割)／１９１円(２割)／２８６円(３割) 

４５分未満の料金     １４２単位： １，４３９円 

 利用者自己負担額： １４４円(１割)／２８８円(２割)／４３２円(３割) 

１時間未満の料金     １９０単位： １，９２６円 

 利用者自己負担額： １９３円(１割)／３８６円(２割)／５７８円(３割) 

１時間１５分未満の料金 ２１４単位： ２，１６９円 

 利用者自己負担額： ２１７円(１割)／４３４円(２割)／６５１円(３割) 

１時間１５分以上の料金  ２５６単位： ２，５９５円 

 利用者自己負担額： ２６０円(１割)／５１９円(２割)／７７９円(３割) 

通院等乗降介助 

１回の料金        ８５単位：   ８６１円 

 利用者自己負担額：  ８７円(１割)／１７３円(２割)／２５９円(３割) 

（２） 「介護職員等処遇改善加算等」 

    厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員の賃金改善を実施している事業所と

して、その基準に該当する場合は、以下の金額を加算いたします。 

   ア 介護職員等処遇改善加算等Ⅳ 加算を含めた金額の１０００分の８８を加算いたしま
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す。 

（３） その他自己負担となるもの（保険外の費用で全額利用者の負担となるもの） 

ア 理容代（理容事業者へ直接お支払いください。）  

 １．カット＋シェービング        １，６５０円 

 ２．カットのみ             １，１００円 

 ３．シェービングのみ          １，１００円 

 ４．介護重度者カット＋シェービング   ２，２００円 

 ５．介護重度者カットのみ        １，６５０円 

イ 記録等の複写物に関する費用 

１．１複写  １０円 

ウ おむつ等代 

 １．テープおむつ   Ｓサイズ    １枚 ６３円 

 ２．テープおむつ   Ｍサイズ    １枚 ６５円 

 ３．リハビリパンツ  Ｌ～ＬＬサイズ １枚 ６１円 

（４） 支払方法 

利用者は、当月請求額を毎翌月２０日までに事業者にお支払いいただきます。 

（５） 介護保険から給付額に変更があった場合、変更に合わせて、ご契約者の負担額を変更しま

す。 

（６） 理美容代及びおむつ等代については、消費税率等の変更に伴い、ご契約者の負担額を変更

します。 

４ 〔外部サービス利用型指定介護予防特定施設入居者生活介護事業所〕の利用料金 

（１） 保険が適用される基本料金（報酬告示関係１単位：１０．１４円） 

① 基本サービス利用料 

一日あたりの料金 ５７単位：  ５７７円 

一日あたりの利用者負担      ５８円(１割)／１１６円(２割)／１７４円(３割) 

② 受託介護予防サービス利用料（報酬告示関係 １単位：１０．１４円） 

利用者が負担する額は、事業所にお支払いください。サービスを提供する事業者に支払う

必要はありません。  

ア ｢指定介護予防訪問介護｣ 

◎１か月につき 

週に１回程度の場合の料金（要支援１・２の利用者） 

１，１７６単位   １１，９２４円   

 利用者自己負担額： １，１９３円(１割)／２，３８５円(２割)／３，５７８円(３割) 

週に２回程度の場合の料金（要支援１・２の利用者） 

２，３４９単位   ２３，８１８円   

 利用者自己負担額： ２，３８２円(１割)／４，７６４円(２割)／７，１４６円(３割) 

週に２回以上程度の場合の料金（要支援２の利用者） 
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３，７２７単位   ３７，７９１円   

 利用者自己負担額： ３，７８０円(１割)／７，５５９円(２割)／１１，３３８円(３割) 

◎一日につき（日割計算をする場合は、月の途中で、要介護から要支援に変更となった場合、 

要支援から要介護に変更となった場合、要支援度が変更となった場合に限る。）  

週に１回程度の場合の料金（要支援１・２の利用者）  

３９単位      ３９５円   

 利用者自己負担額： ４０円(１割)／７９円(２割)／１１９円(３割) 

週に２回程度の場合の料金（要支援１・２の利用者） 

７７単位      ７８０円 

 利用者自己負担額： ７８円(１割)／１５６円(２割)／２３４円(３割) 

週に３回以上程度の場合の料金（要支援２の利用者） 

１２３単位    １，２４７円 

 利用者自己負担額： １２５円(１割)／２５０円(２割)／３７５円(３割) 

（２） 「介護職員等処遇改善加算等」 

    厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員の賃金改善を実施している事業所と

して、その基準に該当する場合は、以下の金額を加算いたします。 

   ア 介護職員等処遇改善加算等Ⅳ 加算を含めた金額の１０００分の８８を加算いたしま

す。 

（３） その他自己負担となるもの（保険外の費用で全額利用者の負担となるもの） 

ア 理容代（理容事業者へ直接お支払いください。）  

 １．カット＋シェービング        １，６５０円 

 ２．カットのみ             １，１００円 

 ３．シェービングのみ          １，１００円 

 ４．介護重度者カット＋シェービング   ２，２００円 

 ５．介護重度者カットのみ        １，６５０円 

イ 記録等の複写物に関する費用 

１．１複写  １０円 

ウ おむつ等代 

 １．テープおむつ   Ｓサイズ    １枚 ６３円 

 ２．テープおむつ   Ｍサイズ    １枚 ６５円 

 ３．リハビリパンツ  Ｌ～ＬＬサイズ １枚 ６１円 

（４） 支払方法 

利用者は、当月請求額を毎翌月２０日までに事業者にお支払いいただきます。 

（５） 介護保険から給付額に変更があった場合、変更に合わせて、ご契約者の負担額を変更しま

す。 

（６） 理美容代及びおむつ等代については、消費税率等の変更に伴い、ご契約者の負担額を変更

します。 
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５ 緊急時の対応 

   サービス提供中に体調、病状等の急変等があった場合は、速やかに協力医療機関(病院)、消防

署救急隊、緊急時連絡先（家族等）に連絡、適切な対応をいたします。 

協力医療機関 

医院名 石井内科医院 

所在地 栃木市沼和田町４９－１ 

電 話 ０２８２－２４－１６１５ 

協力病院 

病院名 とちぎメディカルセンターしもつが 

所在地 栃木市大平町川連４２０－１ 

電 話 ０２８２－２２－２５５１ 

６ 事故発生時の対応 

・「事故発生防止のための指針」に基づき、事故の発生防止及び再発防止に努めます。 

・職員に対して、事故発生防止又は事故発生時のための研修を定期的に実施します。 

・事故が発生した場合は、利用者の安全を最優先とし、速やかに応急処置を行うほか、必要に応じ

て医療機関への搬送等の措置を講じるとともに、利用者の家族及び市町村等に連絡します。 

・利用者に対する施設サービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速や 

かに行います。 

７ 非常災害発生時の対応 

 ・「風水害対策計画」及び「地震対応マニュアル」に基づき、利用者の安全を最優先として迅速に

対応します。 

 ・非常災害発生に備えて、定期的に訓練を実施します。 

 ・被災時においては、「事業継続計画」に基づき、出来うる限り事業が継続できるよう努めます。 

８ 虐待防止のための対応 

 ・「高齢者虐待防止に関する指針」に基づき、全職員が虐待は人権侵害であるだけではなく、犯罪

行為であることを認識することにより、虐待を防止するとともに予防及び早期発見を徹底します。 

 ・職員に対して、定期的に虐待を防止するための研修を実施します。 

 ・虐待又は虐待が疑われる事案が発生した場合は、速やかに市町村等に報告をし、事実確認のため

協力します。 

９ 身体的拘束等の適正化のための対応 

 ・「身体的拘束等の適正化指針」に基づき、原則、利用者の自由を制限するような身体拘束等は行

いません。 

 ・職員に対して、定期的に身体的拘束等適正化のための研修を実施します。 

 ・緊急やむを得ない理由により、身体的拘束等をせざるを得ない場合には、事前に利用者及び家族

等へ十分な説明をし、同意を得るとともに日時・身体の状態等について記録します。 

10 サービス内容に関する相談・苦情窓口 

① 利用者相談・苦情窓口 

苦情解決責任者 藤田  正人 

苦情受付担当者 石渡  保子    
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第 三 者 委 員 奈良部 俊次 委員  

          赤羽根 則男 委員  

② 「栃木県運営適正化委員会」の紹介 

      当事業者で解決できない苦情は、栃木県社会福祉協議会に設置された「運営適正化委員

会」に申し立てることができます。 

<連絡先>〒３２０－８５０８ 宇都宮市若草１－１０－６ とちぎ福祉プラザ内 

      TEL ０２８－６２２－２９４１・FAX ０２８－６２２－２３１６ 

③ 「栃木県国民健康保険団体連合会」の紹介 

   介護サービスについて解決できない苦情は、介護サービス事業者に対する調査、指導、

助言の権限をもつ、下記の窓口に申し立てることができます。 

  <連絡先>〒３２０－００３３ 宇都宮市本町３－９ 栃木県本町合同ビル６階 

            栃木県国民健康保険団体連合会 介護福祉課介護サービス担当 

TEL ０２８－６４３－２２２０・FAX ０２８－６４３－５４１１ 
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当事業所の外部サービス利用型指定特定施設入居者生活介護〔外部サービス利用型指定介護予防特

定施設入居者生活介護〕にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて、重要な事項を説明

しました。 

 

「事業者」  

所在地  栃木県栃木市吹上町７７７番地１ 

事業名  養護老人ホームいぶきの里 

管理者        藤田 正人  印 

 

 

 

 

利用者は、契約書並及び本書面により、事業者から外部サービス利用型指定特定施設入居者生活介

護〔外部サービス利用型指定介護予防特定施設入居者生活介護〕についての重要事項の説明を受け、

サービスの提供について同意し、交付を受けました。 

 

 

令和  年  月  日 

 

「利用者」  

住 所                      

氏 名                    印 

 

「利用者の家族」 

（代理人等） 住 所                      

氏 名                    印 

 


