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介護保険事業所番号   ０５７０１５０２４３  

 

  松涛園はご利用者に対して指定介護福祉施設サービスを提供します。施設の概要や提供さ

れるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次のとおりご説明します。 
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松寿会指定介護老人福祉施設 特別養護老人ホーム松涛園 

介護老人福祉施設サービス利用重要事項説明書 
 

１．施設経営法人の概要 

法 人 名 社会福祉法人 松寿会 

法 人 所 在 地 秋田市浜田字陳ヶ原１５番地５ 

電 話 番 号 ０１８－８２８－７８５６ 

代 表 者 氏 名 理事長 佐々木 勘右エ門 

設 立 年 月 日 昭和４２年２月１日 

 

２．ご利用施設の概要 
（１）施設の目的 

  松寿会指定介護老人福祉施設 特別養護老人ホーム松涛園は、介護保険法令に従い、ご

利用者が、その有する能力に応じ可能な限り自立した日常生活を営むことができるように

支援することを目的として、ご利用者に、日常生活を営むために必要な居室及び共用施設

等をご利用いただき、介護老人福祉施設サービスを提供します。 
  この施設は、身体上または精神上著しい障害があるために常時の介護を必要とし、かつ、

居宅においてこれを受けることが困難な方がご利用できます。（入所要件：要介護３以上、

および要介護１または２で特例入所の要件に該当する場合。） 
 
（２）松寿会特別養護老人ホーム松涛園の概要 

事 業 所 名 松寿会特別養護老人ホーム松涛園 

所 在 地 秋田市浜田字陳ヶ原３５番地３１ 

介護保険事業者番号 ０５７０１５０２４３ 

施設長（管 理 者） 佐々木 勘右エ門  電話番号：０１８―８２８－７８５６ 

開 設 年 月 日 昭和５４年２月１日 

入 所 定 員 ８０名 

 

（３）運営方針 

・ 人生が豊かであり続けるように、ご利用者の意思を尊重します 

・ ご利用者の命と生活に直接関わる仕事であることに誇りを持ち、質の高いサービスを

提供します 

・ 個人情報の保護を基本にして、ご利用者の生活を援助します 

・ 従事者の人間性の高揚と介護技術の研鑚に努めます 

・ 保健・医療・福祉の連携を図り、地域福祉の向上をめざします 

 

３．居室等の概要 
（１）当施設では、以下の居室･設備をご用意しています。入居される居室は、原則として４

人部屋ですが、個室や３人部屋への入居を希望される場合は、その旨お申し出ください。

（ただし、ご利用者の心身の状況や居室の空き状況等によりご希望にそえない場合もあ

ります。） 
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居室･設備の種類 室   数 備           考 

個室（１人部屋） ４ 室 個室 

３ 人 部 屋 １ 室 多床室 

４ 人 部 屋 ２０ 室 多床室 

合    計 ２５ 室  

浴 室 ３ 室 リフト式、車いす式、特殊浴槽があります 

静 養 室 １ 室  

医 務 室 １ 室  

食 堂 兼 ホ ー ル １ 室  

リビング・談話室 ５ 室  

機 能 訓 練 室 １ 室  

＊ トイレ及び洗面所は、施設内３ヶ所（居室外）に設置してあります。 

 

（２）居室の変更について 

  ご利用者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況により施設でそ

の可否を決定します。また、ご利用者の心身の状況により居室を変更する場合があります。

その際には、ご利用者やご家族等と協議の上決定するものとします。 

 

４．施設の職員配置状況 
  松涛園では、ご利用者に対して指定介護老人福祉施設サービスを提供する職員として、

以下の職種の職員を配置しています。職員の配置については、指定規準を遵守しています。 

職   種 人数 資 格 等 

施設長・管理者 １名  

医   師 １名 非常勤 

生 活 相 談 員 ２名 介護支援専門員２名、社会福祉士１名 

事 務 職 員 ４名  

介護支援専門員 ５名 生活相談員２名、介護職員３名  

介 護 職 員 ３４名 介護福祉士３０名、介護支援専門３名 

看 護 職 員 ４名 看護師４名、衛生管理者１名 

栄 養 士 １名 管理栄養士１名 

調 理 員 ７名 調理師７名 

技 術 員 １名 危険物取扱責任者１名 

＊資格取得状況は、一部重複があります。 
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５．主な職種の勤務体制  

職 種 勤 務 体 制 平日・土曜日・祝日 日曜日 

介護職員 

早番：午前７時１５分から午後４時００分 １名 

日勤：午前８時３０分から午後５時１５分 ６～１０名 ５～７名 

遅番：午前１０時３０分から午後７時１５分 ３名 

夜勤：午後４時から翌日の午前９時００分       ５名 

＊平日及び土曜日・祝日における日勤職員の人数の差は、入浴の形態に合わせた対応の違い

によるものです。遅番職員の人数も同様です。 

 

 

職 種 勤 務 体 制 平日・土曜日・祝日 日曜日 

看護職員 

早番：午前７時１５分から午後４時００分 １名 

日勤：午前８時３０分から午後５時１５分 １～４名 １名 

この他、夜間・緊急時は２４時間の連絡体制を確保しています 

 

６．提供するサービスと利用料金 
（１）介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第３条参照） 

  次のサービスについては、居住費及び食費を除き利用料の大部分（通常９割）が介護保

険からから給付されます。 

 

介護保険の給付の対象となるサービス 

サービスの種類 内 容 等 

居 室 個室、３人部屋、４人部屋があります 

食 事 

・栄養士が、ご利用者の栄養状態の維持及び改善を図り、栄養管理を行

います 

・栄養士が、ご利用者の身体状況に適した栄養量の確保と嗜好に配慮し

た献立を作成し、食事を提供します。また、複数の献立から選択して

いただくことができる、選択食を実施しております 

・家庭的な雰囲気のリビングや居室など、お好きな場所で会話を楽しみ 

ながら食事をお召し上がりいただきます 

・次のように食事時間を設定していますので、お好きな時間にお召し上 

がりいただきます 

食事時間： 朝 食  ７時２０分 から  ８時００分 

        昼 食 １１時４５分 から １２時３０分 

        夕 食 １７時４５分 から １８時３０分 

入 浴 

次の３つの形態から身体状態に応じて週２回程度ご利用いただきます 

１．特浴：寝たきりの状態にある方がご利用できます 

２. リフト式入浴：イスに座ったままご利用できます 

３．車イス式入浴：車イスのままご利用できます 

ただし状態に応じ、清拭等となる場合があります 
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排 泄 
排泄の自立を促すため、ご利用者の身体能力を最大限活用した援助 

を行います 

リハビリ体操 
ご利用者が楽しんで生活していただけるよう、身体状況に応じて、 

リハビリ体操や余暇活動を行います 

生 活 相 談 
施設での生活相談に限らず、在宅生活に向けていろいろなご相談に応

じます 

健 康 管 理 

・春と秋に定期的な健康診断を行います 

・毎日、検温や血圧測定等を行います 

・看護職員が健康に関するご相談に応じます 

・インフルエンザ等予防接種については、ご希望により実施します（実

費） 

その他自立 

への支援 

 ・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します 

 ・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します 

・適切な整容（洗顔・整髪等）を行い、清潔で快適な生活が送れるよう

を援助します 

 ・歯科医師の助言・指導のもと、適切な口腔衛生を実施します 

その他 

 ・認知症介護にかかる研修を受けた職員が、ご利用者を支援いたします 

・感染症及び食中毒の予防及びまん延防止のための対策を整備し、サー

ビスの提供を行います 

 ・虐待の発生又はその再発を防止するための対策を整備し、サービスの

提供を行います 

・業務継続計画(BCP)に基づき、感染症や非常災害の発生時においても、

必要なサービスが継続的に提供できる体制を整備しております 

 

○ 利用料金（１日あたり）（契約書第６条及び別紙１参照） 

・「別紙１」の料金表によってご利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から、介護保

険給付費を除いた金額（サービス利用による自己負担額：介護保険負担割合証に記載さ

れた割合《１割～３割》）及び居住費、食費の合計額をお支払ください。 

・ご利用者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料の全額をいったん

お支払いただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から

払い戻されます（償還払い）。この場合、ご利用者が保険給付の申請を行うために必要と

なる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

・介護保険からの給付額に変更があった場合は、変更された額に合わせてご利用者の負担

額を変更します。 

・居室及び食費にかかる費用について、負担限度額認定証を受けている場合には認定証に

記載している負担限度額とします。 

 

（２）その他の介護給付サービス加算等 

 ①松涛園では、下記の通り一定の条件を満たしておりますので、次の加算をご負担いただ

きます                              

加    算 加 算 条 件 加算額 

サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ） 

指定介護老人福祉施設の介護職員の総数のうち、介護

福祉士の占める割合が８０％以上である場合等 
２２円/日 
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看護体制加算（Ⅰ）

ロ 
常勤の看護職員を１名以上配置している場合 ４円/日 

夜勤職員配置加算 

（Ⅲ）ロ 

夜勤を行う介護職員又は看護職員の数が、最低基準を

１名以上上回り、且つ夜勤帯を通じ、看護職員又は喀

痰吸引等業務従事者の登録を受けている者を１名以上

配置している場合 

 １６円/日 

科学的介護推進体

制加算(Ⅱ) 

ご利用者の心身の状況等の基本的な情報を厚生労働省

に提出し、サービス提供には、情報等を適切かつ有効

に活用している等の要件を満たしている場合 

５０円/月 

介護職員等処遇改

善加算（Ⅰ） 

介護職員の基本的な待遇改善や職場環境改善等の取り

組みが要件に満たしている場合 

基本料金+

各種加算の

合計金額の 

１４．０％ 

 

②次の「加算の条件」に当てはまる場合、ご負担いただきます  

 

加    算 加 算 条 件 等 加算額 

初 期 加 算 

ご利用者が入所及び１ヶ月以上の入院後に退院し、再

び松涛園での生活を開始した場合（入所日及び退院日

を含む３０日間を限度） 

３０円/日 

安全対策体制加算 

外部の研修を受けた担当者の配置、安全対策部門の設

置等、組織的に安全対策を実施する体制を整備してい

る場合(入所時 1回のみ) 

２０円/月 

療 養 食 加 算 
医師の指示に基づく療養食を提供（１日３回を限度）

した場合 
６円/食 

若年性認知症利用

者受入加算 

若年性認知症利用者に対して指定短期入所生活介護

を行った場合 
１２０円/日 

再入所時栄養連携

加算 

ご利用者が医療機関に入院し、経管栄養等が必要にな

った場合、管理栄養士が当該医療機関の管理栄養士と

連携して、再入所後の栄養管理に関する調整を行った

場合（１回を限度） 

２００円/回 

退所時栄養情報連

携加算 

特別食を必要とするご利用者や低栄養状態にあると

医師が判断したご利用者に対し、管理栄養士が退所先

の医療機関等に対し栄養管理に関する情報を提供し

た場合（１月につき 1回を限度） 

７０円/月 

在宅復帰支援機能

加算 

退所し在宅へ退所するご利用者・そのご家族に対し支

援を行った場合。（相談援助や各関係機関との連絡・

調整等） 

１０円/日 
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③入院・外泊時の場合、通常の利用料金に替えて、次の費用をご負担いただきます。 

入院・外泊時費用 

ご利用期間中に入院又は外泊をした場合、一回の入

院・外泊につき、通常の利用料金に替えて、６日（入

院・外泊期間が複数の月にまたがる場合は最大１２日）

を限度に、入院・外泊時費用をご負担いただきます 

２４６円   

※６日を超えた場合は、負担限度額の段階にかかわらず１日３７０円(令和６年８月以降は 

４３０円)の居住費となります 

 

 

（３）介護保険の給付の対象とならないサービス（実費）（契約書第４条及び別紙１参照）  

 ①居住費 

 ②食 費 

 ③その他  

 

特別食の提供 ご希望に応じて、特別食のご用意ができます 

理美容サービス 理容師等の訪問時ご希望によりサービスが受けられます 

行政手続き代行 ご依頼により手続きを代行します 

 

（４）その他の経費 

前記（１）（２）（３）のほか、レクリエーション費用、買い物サービスの費用、所持品

預かり・保管などに関わるサービスについては、自己負担になる場合があります。 

 

○契約書第２１条に定める所定の料金 （１日あたり）  （別紙２参照） 

ご利用者が、契約終了後も居室を明け渡さない場合等についての期間に係る料金（本来

の契約が終了した翌日から現実に居室が明け渡された日まで）は別紙２のとおりです。 

経済状況の著しい変化や、その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更するこ

とがあります。その場合、事前に変更の内容と変更する事由についてご説明します。 

 

 

○居住費・食費の負担額 （別紙３参照） 

 世帯全員が市町村民税非課税の方（市町村民税世帯非課税者）や生活保護を受けておら

れる方の場合は、施設利用料、居住費、食費の負担が軽減されます。 

 

○料金の支払方法（契約書第６条参照） 
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１ヶ月ごとにまとめて計算し請求します。当月分を翌月末日までにお支払ください。お

支払いただきますと領収証を発行いたします。お支払方法は次の中からお選びください。 

ア．下記指定口座への振込み 

秋田銀行 新屋支店 

店番：１１７   普通預金   口座番号：２２８１６８ 

松寿会特別養護老人ホーム松涛園  施設長 佐々木 勘右エ門 

 

イ．口座振替 

  

ウ．現金支払 

      

○ご希望のお支払方法 
 

ア．指定口座への振込み イ．口座振替 ウ．現金支払 

       

 

 

７．施設利用中の医療の提供について 
医療を必要とする場合は、ご利用者の希望により、下記医療機関において診療や入院治

療を受けることができます。ただし、下記医療機関での優先的な診療･入院治療を保証する

ものではありません。また、下記医療機関以外での診療･入院治療もできます。 

  

協力医療機関 

医療機関の名称 所 在 地 診 療 科 備  考 

秋田赤十字病院 秋田市上北手猿田字苗代沢１７番地３ 内科等 入院可能 

御 野 場 病 院 秋田市御野場二丁目１４番地１ 内科等 入院可能 

 

 協力歯科医療機関 

医療機関の名称 所 在 地 備      考 

三浦歯科医院 秋田市新屋元町２２番３４号  
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８．施設を退所していただく場合（契約の終了について）（契約書第１５条参照） 

（１）松涛園との契約では、あらかじめご利用いただく期間を定めていません。したがって、

以下のような事由がない限り、継続してサービスをご利用いただくことができます。仮

にこのような事項に該当するに至った場合には、契約は終了し、ご利用者に退所してい

ただくことになります。 

① 要介護認定により、ご利用者の心身の状況が自立または要支援と判定された場合 

（平成 27 年 4 月以降に入所の場合は要介護２以下の判定の場合《ただし特例入所の要件

に該当する場合を除く》） 

② 松寿会を運営する社会福祉法人が解散した場合、破産した場合、またはやむを得な

い事由により松涛園を閉鎖した場合 

 ③ 施設の滅失や重大な毀損により、ご利用者に対するサービスの提供が不可能になっ

た場合 

 ④ 松涛園が介護保険の指定を取り消された場合または辞退した場合 

 ⑤ ご利用者から退所の申し出があった場合 （詳細は以下をご参照ください） 

 ⑥ 松涛園から退所の申し出を行った場合 （詳細は以下をご参照ください） 

 

（２）ご利用者からの退所の申し出（中途解約･契約解除）（契約書第１６条、１７条参照） 

契約の有効期間中であっても、ご利用者から退所を申し出ることができます。その場合

には、退所を希望する日の７日前までに解約届出書をご提出ください。 

ただし、以下の場合には、即時に契約を解約･解除し、退所することができます。 

① 介護保険給付対象外サービスの利用料の変更に同意できない場合 

② 松涛園の運営規程の変更に同意できない場合 

③ ご利用者が入院された場合 

④ 松涛園もしくはサービス従事者が、正当な理由なく本契約に定める介護福祉施設サ

ービスを実施しない場合 

⑤ 松涛園もしくはサービス従事者が、守秘義務に違反した場合 

⑥ 松涛園もしくはサービス従事者が、故意または過失によりご利用者の身体･財物･信

用等を傷つけ、または著しい不信行為、その他本契約を継続しがたい重大な行為を行

った場合 

⑦ 他の利用者がご利用者の身体･財物･信用等を傷つけた場合もしくは傷つける恐れが

ある場合において、事業者が適切な対応を取らない場合 

 

（３）松涛園からの申し出により退所していただく場合（契約解除）（契約書第１８条参照） 

以下の事項に該当する場合には、退所していただくことがあります。 

①  ご利用者が契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこ

れを告げず、または不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大な事情を

生じさせた場合 

  ② サービス利用料のお支払が６ヶ月以上遅延し、相当期間を定めた催告にもかかわら

ずこれが支払われない場合 

②  ご利用者が、故意または重大な過失により松涛園またはサービス従事者もしくは他

の利用者の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、または著しい不信行為を行うことな

どによって、本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合  

④ ご利用者が、連続して３ヶ月を超えて病院または診療所に入院すると見込まれる場

合もしくは入院した場合 

⑤ ご利用者が、介護老人保健施設に入所した場合もしくは介護療養型医療施設に入院

した場合 
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９．病院等に入院した場合の対応について（契約書第２０条参照） 

① ３ヶ月以内の入院の場合 

３ヶ月以内の入院の場合には、退院後再び松涛園での生活が可能です。ただし、入院時

に予定されていた退院日よりも早く退院された場合等、退院時に受け入れ準備が整ってい

ない場合には、併設されている短期入所生活介護事業の居室等をご利用いただく場合があ

ります。 

  なお、一回の入院につき、通常の利用料金に替えて６日（入院期間が複数の月にまたが

る場合は最大１２日）を限度に、１日あたり２４６円と入院期間中の居住費をご負担いた

だきます。 

 ＊ 入院費用については、前記６.提供するサービスと利用料金（２）その他の介護給付

サービス加算等 ③ をご参照ください。 
 

② ３ヶ月以上の入院が見込まれる場合 

３ヶ月以上の入院が見込まれる場合には、契約を解除する場合があります。この場合に

は、優先的な松涛園への再入所はできません。 

 

〈入院期間中の利用料金について〉 

入院期間中の利用料金については、ご利用者が利用していたベッドを短期入所生活介護

に利用することに同意いただき、実際に利用があった場合には、所定のサービス利用料金

及び居住費を事業者に支払う必要はありません。 

 

 

（１）円滑な退所のための援助（契約書第１９条参照） 

  ご利用者が松涛園を退所する場合には、ご希望により、松涛園はご利用者の心身の状況、

置かれている環境等を勘案し、円滑な退所のために必要な以下の援助をご利用者に対して

速やかに行います。 

・適切な病院もしくは診療所または介護老人保険施設等の紹介 

・居宅介護支援事業者の紹介 

・その他保健医療サービスまたは福祉サービスの提供者の紹介 

 

 

１０．緊急時の対応 
 サービス提供時にご利用者に病状の急変が生じた場合やその他必要な場合は、速やかに

医師又は施設が定めた協力医療機関への連絡を行う等の必要な措置を講じます。 
 

 

 

１１．事故発生時の対応 
   サービスの提供によりご利用者に事故が発生した場合には、ご家族（身元引受人）、居宅

介護支援事業者及び市町村等関係者に対して連絡をする等の必要な対応をいたします。 
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１２．身元引受人等について 
(１) 松涛園では、本契約締結にあたり、身元引受人等設定をお願いしています。 

 (２) 身元引受人は、本重要事項説明書及び契約書における「代理人」とし、「代理人」と

はご家族または縁故者もしくは成年後見人等とします。 

 (３)  身元引受人の職務は、次の通りとします。 

    ① 利用契約が終了した後、松涛園に残されたご利用者の所持品(残置物)をご利用者

自身が引き取れない場合のお受け取り及び当該引き渡しにかかる費用のご負担 

②  民法４５８条も２に定める連帯保証人 

  (４)  (３)の②における連帯保証人は、次の性質を有するものとします。 

   ① 連帯保証人は、ご利用者と連帯して、本契約から生じる利用者の債務を負担する 

ものである。 

②  連帯保証人の負担は、極限度５００，０００円を限度とします。 

③  連帯保証人が負担する債務の元本は、ご利用者または連帯保証人が死亡したとき 

に、確定するものとします。 

④ 連帯保証人の請求があったときは、事業者は、連帯保証人に対し、遅滞なく、利 

用料等の支払い状況や滞納の額、損害賠償の額等、ご利用者の全ての債務の額等 

に関する情報を提供しなければなりません。 
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１３．相談窓口･苦情対応（契約書第２４条参照） 

 サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応します。 

 

○ 事業所の窓口 

介護老人福祉施設 

松 涛 園 

電 話 番 号：０１８－８２８－７８５６ 

ファックス：０１８－８２８－７８６３ 

施 設 長：佐々木 勘右エ門 

対 応 時 間： 午前８時３０分～午後５時１５分 

＊緊急時は２４時間対応 

 

○ 公的機関でも苦情等を受け付けます  

秋田市介護保険課 

所 在 地：秋田市山王一丁目１－１  本庁舎２階 

電 話 番 号：０１８－８８８－５６７２ 

ファックス：０１８－８８８－５６７３ 

対 応 時 間：午前８時３０分～午後５時１５分 

秋田県国民健康保険 

団体連合会(国保連) 

所 在 地：秋田市山王四丁目 2－3  秋田県市町村会館 

電 話 番 号：０１８－８８３－１５５０ 

ファックス：０１８－８８３－１５５１ 

対 応 時 間：午前９時～午後５時 

秋田県福祉サービス 

相談支援センター 

所 在 地：秋田市旭北栄町１－５  秋田県社会福祉会館 

電 話 番 号：０１８－８６４－２７２６ 

ファックス：０１８－８６４－２７４２ 

対 応 時 間：午前８時３０分～午後５時１５分 

     ＊土曜日、日曜日、祝日等を除く 
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松寿会指定介護老人福祉施設 特別養護老人ホーム松涛園 

介護老人福祉施設サービス利用重要事項説明書付属文書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会福祉法人松寿会
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松寿会指定介護老人福祉施設 特別養護老人ホーム松涛園 

介護老人福祉施設サービス利用重要事項説明書付属文書 
 

１．当事業所経営法人の概要 

名 称 社会福祉法人 松寿会  

法 人 種 別 社会福祉法人 

代 表 者 氏 名 理 事 長  佐々木 勘右エ門 

所 在 地 秋田市浜田字陳ヶ原１５番地５ 

業 務 の 概 要 

 当法人は、各種介護保険事業所及び特別養護老人ホームをはじめ

とする各種老人ホームを経営し、総合的な高齢者の福祉の向上を目

指しています。また、地域福祉の拠点として中核的な役割を担うた

め、各種在宅サービスを実施しています。 

 この他に、大学や専門学校などの委託による各種養成研修・介護

実習等の受け入れや、幼稚園・保育所、小・中・高校生との交流、

地域のボランティアの参加による各種行事の実施など、地域とのつ

ながりや福祉意識の高揚などにも力を入れています。 

老人福祉施設 

松寿会養護老人ホーム 松寿園 

松寿会（盲）養護老人ホーム 松峰園 

松寿会特別養護老人ホーム 松涛園 

松寿会軽費老人ホーム（Ａ型）だいせん 

松寿会在宅介護支援センター 

介護保険事業所 

訪問介護事業所  ３ヶ所（ホームヘルパーの派遣） 

通所介護事業所  １ヶ所（デイサービス） 

短期入所生活介護事業所  １ヶ所（ショートステイ） 

居宅介護支援事業所  １ヶ所（居宅サービス計画の作成等） 

介護老人福祉施設  １ヶ所（特別養護老人ホーム） 

特定施設入居者生活介護  ２ヶ所（養護老人ホーム） 

障害者総合支援法に

基づく居宅介護事業 
居宅介護事業所（訪問介護事業所）  

 

２．施設の概要 

（１）建物の概要  鉄筋コンクリート造り平屋建て 地上１階 

（２）建物の延べ床面積 ２，３９１．１８７㎡ 

（３）併設事業 

 

松涛園では、次の事業所を併設し実施しています。 

訪問介護事業所     平成１２年４月１日指定  ０５７０１０２９２１ 

短期入所生活介護事業所 平成１２年４月１日指定  ０５７０１０２９４７ 

居宅介護支援事業所   平成１２年４月１日指定  ０５７０１０１１３９ 

通所介護事業所      平成１２年４月１日指定  ０５７０１０２９３９ 
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３．職員の配置状況 

《配置職員の職種》 

 

… ご利用者の日常生活上の介護並びに健康保持のための相談・助言 

等を行います。３名のご利用者に対して１名の介護職員を配置して    

います。 

 

… ご利用者の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援を行います。 

 

… 主にご利用者の健康管理や療養上の世話を行いますが、日常生活                 

上の介護、介助等も行います。４名の看護職員を配置しています。 

 

… ご利用者の機能訓練を行います。 

 

… ご利用者に係る施設サービス計画（ケアプラン）を作成します。 

  

… ご利用者に対して健康管理及び療養上の指導を行います。嘱託医 

 として内科医１名を配置しています。 

 

４．契約締結からサービス提供までの流れ（契約書第２条参照） 

入所後、ご利用者に対する具体的なサービス内容やサービス提供方針を「施設サービス計

画」に定めます。契約締結からサービス提供までの流れは次のとりです。 

 

 １．当施設の介護支援専門員（ケアマネジャー）に施設サービス計画の 

  原案作成やそのために必要な調査等の業務を担当させます。 

↓ 

２．担当者（ケアマネジャー）は施設サービス計画の原案について契約 

者及びその家族等に対して説明し、同意を得たうえで決定します。 

↓ 

３．施設サービス計画は、定期的に（要介護認定有効期間内であっても１

年に一度）作成します。 

なお、ご利用者の状態の変化（６ヶ月に一度経過観察を行います）に

より計画を見直し・変更する必要がある場合、もしくはご利用者及びそ

の家族等の要請に応じて変更の必要がある場合には、その都度ご利用者

及びそのご家族等と協議して計画を変更します。 

↓          ↑ 

２．施設サービス計画が変更された場合には、ご利用者に対して書面を 

交付し、その内容を確認していただきます。 

 

 

 

 

 

 

介 護 職 員 

生 活 相 談 員 

看 護 職 員 

機能訓練指導員 

介護支援専門員 

医 師 
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５．施設利用にあたっての留意事項 

 松涛園のご利用にあたっては、ご利用者の共同生活の場としての快適性、安全性を確保す

るために、下記の事項をお守りください。  

 

① 面会について   

・８時３０分から１７時００分までの時間帯で、他の利用者の迷惑にならないようお願

いします。早朝及び夜間の遅い時間のご面会をご希望の際には、事前にご相談ください。 

 ・来訪される場合は、なまもの等日持ちのしない食品の差入れはご遠慮ください。また、

それ以外の差入れについても、職員に都度お知らせください。食事制限等の必要な場合

もありますので、他の利用者へのお心遣いは不要です。 

・面会者が飲酒の場合や、風邪などの感染性の疾患に罹患している場合には、面会をご

遠慮いただく場合があります。 

・ご面会時に現金・貴重品をお持ち込みになる場合は、その都度職員にお知らせくださ

い。 

・食品等を持ち込みになる場合は、その都度職員にお知らせください。 

② 外出、外泊（契約書第２３条参照） 

   外泊の期間は１月に概ね７日間とし、外泊開始の３日前までにお届けください。外出

の場合も事前にお知らせください。 

③ 食事 

   食事が不要な場合には、前日までにお申し出ください。前日までにお申し出があった

場合には、契約書第６条第２項及び第４項に定める食費は減免されます。 

④ 金銭･貴重品 

 多額の現金や貴重品等の持ち込みはご遠慮ください。お小遣い程度の金銭管理について

は、ご希望によりお預かりします。 

⑤ 設備･器具の利用 

・ 居室及び共用施設、敷地をその本来の用途に従ってご利用ください。 

・ 故意に、またはわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、施設、設備を壊し

たり汚したりした場合には、ご利用者の自己負担により現状に復していただくか、また

は相当の代価をお支払いただく場合があります。 

・ 洗濯機、冷蔵庫、テレビ、電話等は他の利用者と共用です。他にもご利用いただける

ものがありますので、使用をご希望の際にはご相談ください。 

・ ご利用者に対するサービスの実施及び安全衛生等の管理上の必要があると認められる

場合には、ご利用者の居室内に立ち入り、必要な措置をとることができるものとします。

ただし、その場合、ご本人のプライバシー等の保護について、充分な配慮を行います。 

⑥ 飲酒･喫煙 

健康上支障がなく、他の利用者の迷惑にならない程度の飲酒は可能です。また、喫煙

は定められた場所･時間内でお願いします。  

⑦ その他 

・ 職員または他の利用者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利活動等

はご遠慮ください。 

・ 所持品のお持ち込みについては、保管場所の関係上必要最小限とし、衣類等は季節ご

とに入れ替えて下さるようご協力をお願いします。 
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６．非常災害対策 

 ① 災害時の対応 

・ 人命尊重を第一に、緊急通報装置により全職員が駆付けると共に自衛消防隊による避

難誘導、初期消火等を行います。また、同一法人の施設職員及び地域の消防団等にも災

害時の協力を依頼しています。 

② 防災設備 

・ 緊急通報装置が設置されており、火災等災害が発生した場合にはボタン操作のみで消

防署及び全職員に通報されます。また、自動火災報知器や屋内消火栓等の防災設備を設

置しています。 

③ 防災訓練 

・ 自衛消防隊を組織し避難訓練、消火訓練、通報訓練、職員駆付け訓練等各種訓練を行

いご利用者の皆さん及び職員の防災意識の高揚と防災設備の使用訓練を実施しています。

また、年一回夜間を想定し、消防署員の指導による消防検証を行っています。 

④ 防火管理者 

・ 消防法で定められた防火管理者１名を配置しています。 

 

 

７．損害賠償について（契約書第１２条、第１３条参照） 

  松涛園において、松涛園の責任によりご利用者に生じた損害については、松涛園は速や

かにその損害を賠償いたします。守秘義務に違反した場合も同様とします。 

 ただし、その損害発生について、ご利用者に故意または過失が認められる場合には、ご

利用者の置かれた心身の状況を斟酌して相当と認められる場合には、松涛園の損害賠償責

任を減じる場合があります。  
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別紙・１ 

１．多床室（３人部屋、４人部屋）利用の場合の利用料金 
              （１日あたり） 

 

 

要介護度 階層別 
介護サービス費 

(１割負担) 

負担限度額 
合  計 

居住費 食 費 

要介護１ 

第１段階     ５８９円         ０円      ３００円    ８８９円 

第２段階     ５８９円      ３７０円      ３９０円    １，３４９円 

第３段階①     ５８９円      ３７０円       ６５０円    １，６０９円 

第３段階②     ５８９円      ３７０円       １，３６０円     ２，３１９円 

第４段階     ５８９円     ８５５円 １，４４５円 ２，８８９円  

要介護２ 

第１段階     ６５９円         ０円      ３００円    ９５９円 

第２段階     ６５９円      ３７０円      ３９０円   １，４１９円 

第３段階①     ６５９円      ３７０円      ６５０円   １，６７９円 

第３段階②     ６５９円      ３７０円    １，３６０円   ２，３８９円 

第４段階     ６５９円     ８５５円 １，４４５円    ２，９５９円  

要介護３ 

第１段階     ７３２円         ０円     ３００円   １，０３２円 

第２段階     ７３２円      ３７０円     ３９０円   １，４９２円 

第３段階①     ７３２円      ３７０円     ６５０円   １，７５２円 

第３段階②     ７３２円      ３７０円    １，３６０円   ２，４６２円 

第４段階     ７３２円     ８５５円   １，４４５円   ３，０３２円 

要介護４ 

第１段階     ８０２円         ０円     ３００円   １，１０２円 

第２段階     ８０２円      ３７０円     ３９０円   １，５６２円 

第３段階①     ８０２円      ３７０円     ６５０円   １，８２２円 

第３段階②     ８０２円      ３７０円    １，３６０円   ２，５３２円 

第４段階     ８０２円     ８５５円    １，４４５円   ３，１０２円 

要介護５ 

第１段階     ８７１円         ０円     ３００円   １，１７１円 

第２段階     ８７１円      ３７０円     ３９０円   １，６３１円 

第３段階①     ８７１円      ３７０円     ６５０円   １，８９１円 

第３段階②     ８７１円      ３７０円    １，３６０円   ２，６０１円 

第４段階     ８７１円     ８５５円 １，４４５円   ３，１７１円 
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【令和６年８月以降】 

（１日あたり） 

 

 

※介護保険負担割合証に２割の記載がある方につきましては、上記金額に２を乗じた金額、

３割の記載がある方については３を乗じた金額をご負担いただきます。 

 

要介護度 階層別 
介護サービス費 

(１割負担) 

負担限度額 
合  計 

居住費 食 費 

要介護１ 

第１段階     ５８９円         ０円      ３００円    ８８９円 

第２段階     ５８９円      ４３０円      ３９０円    １，４０９円 

第３段階①     ５８９円      ４３０円       ６５０円    １，６６９円 

第３段階②     ５８９円      ４３０円       １，３６０円     ２，３７９円 

第４段階     ５８９円     ９１５円 １，４４５円 ２，９４９円  

要介護２ 

第１段階     ６５９円         ０円      ３００円    ９５９円 

第２段階     ６５９円      ４３０円      ３９０円   １，４７９円 

第３段階①     ６５９円      ４３０円      ６５０円   １，７３９円 

第３段階②     ６５９円      ４３０円    １，３６０円   ２，４４９円 

第４段階     ６５９円     ９１５円 １，４４５円    ３，０１９円  

要介護３ 

第１段階     ７３２円         ０円     ３００円   １，０３２円 

第２段階     ７３２円      ４３０円     ３９０円   １，５５２円 

第３段階①     ７３２円      ４３０円     ６５０円   １，８１２円 

第３段階②     ７３２円      ４３０円    １，３６０円   ２，５５２円 

第４段階     ７３２円     ９１５円   １，４４５円   ３，０９２円 

要介護４ 

第１段階     ８０２円         ０円     ３００円   １，１０２円 

第２段階     ８０２円      ４３０円     ３９０円   １，６２２円 

第３段階①     ８０２円      ４３０円     ６５０円   １，８８２円 

第３段階②     ８０２円      ４３０円    １，３６０円   ２，５９２円 

第４段階     ８０２円     ９１５円    １，４４５円   ３，１６２円 

要介護５ 

第１段階     ８７１円         ０円     ３００円   １，１７１円 

第２段階     ８７１円      ４３０円     ３９０円   １，６９１円 

第３段階①     ８７１円      ４３０円     ６５０円   １，９５１円 

第３段階②     ８７１円      ４３０円    １，３６０円   ２，６６１円 

第４段階     ８７１円     ９１５円 １，４４５円   ３，２３１円 
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別紙・１ 

 

 

              （１日あたり） 

 

※介護保険負担割合証に２割の記載がある方につきましては、上記金額に２を乗じた金額、

３割の記載がある方については３を乗じた金額をご負担いただきます。 

２．個室利用の場合の利用料金 

要介護度 階層別 
介護サービス費 

(１割負担) 

負担限度額 
合  計 

居住費 食 費 

要介護１ 

第１段階     ５８９円       ３２０円       ３００円    １，２０９円 

第２段階     ５８９円      ４２０円       ３９０円    １，３９９円 

第３段階①     ５８９円      ８２０円        ６５０円    ２，０５９円 

第３段階②     ５８９円      ８２０円      １，３６０円    ２，７６９円 

第４段階     ５８９円      １,１７１円     １，４４５円    ３，２０５円  

要介護２ 

第１段階     ６５９円       ３２０円       ３００円    １，２７９円 

第２段階     ６５９円      ４２０円       ３９０円    １，４６９円 

第３段階①     ６５９円      ８２０円       ６５０円    ２，１２９円 

第３段階②     ６５９円      ８２０円      １，３６０円    ２，８３９円 

第４段階     ６５９円      １,１７１円    １，４４５円    ３，２７５円 

要介護３ 

第１段階     ７３２円       ３２０円      ３００円    １，３５２円 

第２段階     ７３２円      ４２０円      ３９０円     １，５４２円 

第３段階①     ７３２円      ８２０円      ６５０円    ２，２０２円 

第３段階②     ７３２円      ８２０円    １，３６０円    ２，９１２円 

第４段階     ７３２円      １,１７１円 １，４４５円    ３，３４８円 

要介護４ 

第１段階     ８０２円       ３２０円      ３００円    １，４２２円 

第２段階     ８０２円      ４２０円      ３９０円    １，６１２円 

第３段階①     ８０２円      ８２０円      ６５０円    ２，２７２円 

第３段階②     ８０２円      ８２０円    １，３６０円    ２，９８２円 

第４段階     ８０２円      １,１７１円  １，４４５円    ３，４１８円 

要介護５ 

第１段階     ８７１円       ３２０円      ３００円   １，４９１円 

第２段階     ８７１円      ４２０円      ３９０円   １，６８１円 

第３段階①     ８７１円      ８２０円      ６５０円   ２，３４１円 

第３段階②     ８７１円      ８２０円    １，３６０円   ３，０５１円 

第４段階     ８７１円      １,１７１円 １，４４５円   ３，４８７円 
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【令和６年８月以降】 

 

 

※介護保険負担割合証に２割の記載がある方につきましては、上記金額に２を乗じた金額、

３割の記載がある方については３を乗じた金額をご負担いただきます。 

  

 

要介護度 階層別 
介護サービス費 

(１割負担) 

負担限度額 
合  計 

居住費 食 費 

要介護１ 

第１段階     ５８９円       ３８０円       ３００円    １，２６９円 

第２段階     ５８９円      ４８０円       ３９０円    １，４５９円 

第３段階①     ５８９円      ８８０円        ６５０円    ２，１１９円 

第３段階②     ５８９円      ８８０円      １，３６０円    ２，８２９円 

第４段階     ５８９円      １,２３１円     １，４４５円    ３，２６５円  

要介護２ 

第１段階     ６５９円       ３８０円       ３００円    １，３３９円 

第２段階     ６５９円      ４８０円       ３９０円    １，５２９円 

第３段階①     ６５９円      ８８０円       ６５０円    ２，１８９円 

第３段階②     ６５９円      ８８０円      １，３６０円    ２，８９９円 

第４段階     ６５９円      １,２３１円    １，４４５円    ３，３３５円 

要介護３ 

第１段階     ７３２円       ３８０円      ３００円    １，４１２円 

第２段階     ７３２円      ４８０円      ３９０円     １，６０２円 

第３段階①     ７３２円      ８８０円      ６５０円    ２，２６２円 

第３段階②     ７３２円      ８８０円    １，３６０円    ２，９７２円 

第４段階     ７３２円      １，２３１円 １，４４５円    ３，４０８円 

要介護４ 

第１段階     ８０２円       ３８０円      ３００円    １，４８２円 

第２段階     ８０２円      ４８０円      ３９０円    １，６７２円 

第３段階①     ８０２円      ８８０円      ６５０円    ２，３３２円 

第３段階②     ８０２円      ８８０円    １，３６０円    ３，０４２円 

第４段階     ８０２円      １，２３１円 １，４４５円    ３，４７８円 

要介護５ 

第１段階     ８７１円       ３８０円      ３００円   １，５５１円 

第２段階     ８７１円      ４８０円      ３９０円   １，７４１円 

第３段階①     ８７１円      ８８０円      ６５０円   ２，４０１円 

第３段階②     ８７１円      ８８０円    １，３６０円   ３，１１１円 

第４段階     ８７１円      １，２３１円 １，４４５円   ３，５４７円 
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別紙・２ 

 

○契約書第２１条に定める所定の料金 （１日あたり） 
  ご契約者が、契約終了後も居室を明け渡さない場合等についての期間に係る料金（本来

の契約が終了した翌日から現実に居室が明け渡された日まで）は次のとおりです。 

 

（１） 個室の場合 

 

○ご契約者が、要介護認定で非該当または要支援となった場合 

 

個室の場合～１日あたり  ８,５０６円～ 

       令和６年 8 月以降  ８，５６６円～      

 

 
（２）多床室（３人部屋、４人部屋）の場合 

 

○ご契約者が、要介護認定で非該当または要支援となった場合 

 

多床室の場合～１日あたり  ８，１９０円～ 

           令和６年 8 月以降  ８，２５０円～ 

 

 

 

1.ご契約者の要介護

度とサービス利用

料金 

要介護１ 

５,８９０円 

要介護２ 

６,５９０円 

要介護３ 

７，３２０円 

要介護 ４ 

８，０２０円 

要介護５ 

８，７１０円 

2.居室にかかる自己負 

担額 

１,１７１円 

令和６年８月以降 （１，２３１円) 

3.食事にかかる自己負 

担額 
１,４４５円 

自己負担額（１＋２＋３） 
８,５０６円 

(８，５６６円) 

９，２０６円 

(９，２６６円) 

９，９３６円 

(９，９９６円) 
１０,６３６円 

(１０，６９６円) 
１１，３２６円 
(１１，３８６円) 

1.ご契約者の要介護

度とサービス利用

料金 

要介護１ 

５,８９０円 

要介護２ 

６,５９０円 

要介護３ 

７，３２０円 

要介護 ４ 

８，０２０円 

要介護５ 

８，７１０円 

2.居室にかかる自己負 

担額 

  ８５５円 

令和６年８月以降  （９１５円） 

3.食事にかかる自己負 

担額 
１,４４５円 

自己負担額（１＋２＋３） 
８，１９０円 

(８，２５０円) 

８，８９０円 

(８，９５０円) 

９，６２０円 

(９，６８０円) 
１０，３２０円 
(１０，３８０円) 

１１，０１０円 
(１１，０７０円) 
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別紙・３ 

 

◇居住費・食費の負担額の軽減について 
 世帯全員が市町村民税非課税の方（市町村民税世帯非課税者）や生活保護を受けておられ

る方の場合は、居住費、食費の負担が軽減されます。 

 

利用者負担段階ごとの対象者の要件とその負担限度額          （１日あたり） 

利 用 者 負 担 段 階 居 住 費 
食 費 

対 象 者 区 分 多床室 個 室 

生 活 保 護 受 給 者 

第１段階   ０円 

３２０円 

 
令和６年８月以降 

３８０円 

３００円 世
帯
全
員
が
市
町
村
民 

税
非
課
税 

老齢福祉年金受給者 

課税年金収入額と合計

所金額の合計が８０万

円以下の方 

第２段階 

３７０円 

 
令和６年８月以降 

４３０円 

 

４２０円 

 
令和６年８月以降 

４８０円 

３９０円 

課税年金収入額と合計

所得金 

額の合計が８０万円か

ら 120 万円以下の方 

第３段階

① ８２０円 

 
令和６年８月以降 

８８０円 

６５０円 

課税年金収入額と合計

所得金 

額の合計が 120 万円以

上の方 

第３段階

② 

１，３６０

円 

上記以外の方 第４段階 

８５５円 

 
令和６年８月以降 

９１５円 

１，１７１円 

 
令和６年８月以降 

１，２３１円 

１，４４５

円 

 


