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当施設はご契約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通り説明します。 

 

1 施設経営法人 

（１） 法人名              社会福祉法人  大泉会 

（２） 法人所在地          大阪府阪南市下出３７１番地の１ 

（３） 電話番号            ０７２－４７３－０００１ 

ＦＡＸ番号          ０７２－４７３－３５６５ 

（４） 代表者氏名          理事長   玉井 敬人 

（５） 設立年月日          昭和 56 年 5 月 1 日 

 

2 ご利用施設 

（１）指定施設            指定介護老人福祉施設   平成 12 年 4 月 1 日指定  

                                              大阪府指定 2779500210 号 

                          併設型短期入所生活介護 平成 12 年 4 月 1 日指定  

                                              大阪府指定 2779500061 号 

（２）施設の目的          身体上又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 

                          ことが困難な方に対し指定介護福祉施設サービス 

                          を、提供する施設である 

                ユニット型特別養護老人ホームは利用者１人１人

の意思及び人格を尊重し、入居前へのサービスの提

供に関する計画に基づき、その居宅における生活へ

の復帰を念頭に置いて、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利用者が相互に社会的

関係を築き、自律的な日常生活を営むことを支援し

ます。         

（３）施設の名称          特別養護老人ホーム  玉井泉陽園 

（４）施設の所在地        大阪府阪南市下出３７１番地の１ 

（５）電話番号            ０７２－４７３－０００１ 

      ＦＡＸ番号          ０７２－４７３－３５６５ 

（６） 施設長(管理者)氏名  有岡 孝太郎 

（７） 当施設の運営方針   施設サービス計画に基づき在宅生活への復帰を念 

      及び目的            頭において、利用者の意思及び人格を尊重し能力 

                          に応じた日常生活が営めるようサービスの提供に 

                          努める 
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（８） 開設年月日          昭和 56 年 5 月１日 

（９） 入所定員            ９０人  

ユニット型施設 60 人  

従来型施設   30 人 

（従来型多床室 28 人 従来型個室２人） 

短期入所定員        ６人（従来型個室） 

 

3 居室設備の概要 

（１）建物の面積及び構造 

鉄骨造 3 階建  延床面積 4,273.25 ㎡ 

 

（２）居室設備の種類 

居室・設備 室数 設置機器 

ユニット個室  ６０室 電動式 3 ﾓｰﾀｰ低床ﾍﾞｯﾄﾞ 

４人 部 屋  ７室 〃 

従来型個室  ２室  

静  養  室  １室 従来型施設内〃 

短期入所室  ６室 〃 

食堂ホール  7 室 高低調節機能付食卓 

浴      室  ２室 特殊浴槽、リフト浴、 

ユニットバス  ３室 ２ユニットに１室 

医  務  室  １室 各種医療機器 

この施設・設備の利用にあたって、ご契約者に特別にご負担いただく費用

はありません。 

 

4 職員体制 

指定介護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、指定基準を遵守しています。 

（1）職員の職種および員数 

施設・ユニット型施設に次の職員を置く。 

① 施設長（管理者）      1 名 

② 事務員           1 名以上 

③ 生活相談員         1 名以上 

④ 介護職員          29 名以上 

⑤ 看護職員          3 名以上 

⑥ 機能訓練指導員       1 名以上 

⑦ 介護支援専門員       1 名以上 

⑧ 医師            1 名以上（非常勤） 
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⑨ 管理栄養士         1 名以上 

⑩ 調理員           4 名以上 

 

（2）職務の内容 

職員の職務内容は次のとおりとする。 

① 施設長（管理者） 

施設の業務を統括し、職員に運営基準を遵守するための必要な指揮命

令を行なう。 

② 事務員 

  施設の庶務及び会計事務に従事する。 

③ 生活相談員 

利用者の入退所、生活相談及び援助の企画立案・実施に関する業務に

従事する。 

④ 介護職員 

利用者の日常生活の介護、健康保持のための相談及び援助の業務に従

事する。 

⑤ 看護職員 

利用者の健康管理、保健衛生、及び日常生活上の介護の業務に従事す

る。 

⑥ 機能訓練指導員 

利用者の機能改善、機能維持に必要な訓練及び指導に従事する。 

⑦ 介護支援専門員 

利用者の介護支援に関する業務に従事する。 

⑧ 医師 

利用者の健康管理及び療養上の指導、衛生管理指導の業務に従事する。 

⑨ 管理栄養士 

給食上の衛生管理、利用者に適切な食事の提供を行なうための指導に

従事する。 

⑩ 調理員 

  栄養士の指示を受けて給食業務に従事する。 

 

（3）主な職種の勤務体制 

職  種 勤  務  時  間 

①  介護職員 

［通常］  ８：３０～１７：１０   ２名 

［早出］ ７：４０～１６：２０   ６名 

［遅出］ ９：４０～１８：２０   ８名 

［夜間］１７：００～翌９：３０   ５名 

      （ユニット３名・従来型２名）   

② 看護職員 ８：３０～１７：１０            2 名 

９：４０～１８：２０      1 名 
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③  医師 １０：００～１１：００      １名 

④ 機能訓練指導員 ８：３０～１７：１０           １名 

         〈但し、日曜日は上記と異なります〉 

5 施設が提供するサービスと利用料 

（１） サービスの概要 

① 居室の提供 

② 食事 

⚫ 当施設では、栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご契約者の身

体の状況および嗜好を考慮した食事を提供します。 

⚫ ご契約者の自立支援のため離床して食堂及びホールにて食事をとっ

ていただくことを原則としています。 

（食事時間） 

[朝食]８：００から  [昼食]１１：４５から  [夕食]１７：００から 

③ 入浴 

⚫ 入浴又は清拭を週２回以上行います。 

⚫ 入浴は身体状況に応じた入浴方法で行います。 

④ 排泄 

⚫ 排泄の自立を促すため、ご契約者の身体的能力を最大限活用した援助

を行います。 

⑤ 機能訓練 

⚫ 機能訓練指導員により、ご契約者の心身等の状況に応じて、日常生活

を送るのに必要な機能の改善又は減退を防止するための訓練を実施

します。 

⑥ 健康管理 

⚫ 医師や看護師が、健康管理を行います。 

⑦ その他自立への支援 

⚫ 寝たきり防止のため、できるかぎ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。 

⚫ 清潔で快適な生活が遅れるよう、適切な整容が行われるよう援助しま

す。 

 

（２） サービス利用料金（別紙料金表による） 

⚫ ご契約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

額を除いた金額（自己負担額）と居住費、食事に係る標準自己負担額

の合計金額をお支払い下さい。 

⚫ ご契約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

金の全額をいったんお支払いいただきます。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）。
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償還払いとなる場合、ご契約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。 

⚫ 入院又は外泊中の従来型多床室・従来型個室の居室を短期入所生活介

護に利用する場合、当該入所者から居住費を徴収せず、短期入所生活

介護利用者より短期入所の居住費を徴収します。 

⚫ 介護保険からの給付額、各加算の変更があった場合、変更された額に

合わせて、ご契約者の負担額を変更します。 

⚫ 上記に定める利用料について、経済状況の著しい変化その他やむを得

ない事由がある場合、入所者に対して変更を行う 1 ヶ月前までに説明

を行い、当該利用料を相当額に変更する。 

 

（３） 介護保険の給付対象とならないサービス 

以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

① 居住費用   ユニット型個室２，０６６円／日 多床室 ９１５円／日 

       従来型個室  １，２３１円／日 

② 食事の提供に要する費用   １，６６０円／日 

③ ご希望に基づいて特別な食事を提供したときは実費負担となります。  

（酒類、消費税込） 

④ 理容・美容 

施設では、利用者の希望により、訪問理美容院を利用されたときは 

実費負担となります。 

⑤ レクリエーション、クラブ活動 

ご契約者の希望によりレクリエーションやクラブ活動に参加してい

ただきますが、特別な材料等を希望されたときは実費をいただきます。 

⑥ 日常生活上必要となる諸費用実費 

身の回り品として日常生活に必要なものの購入代金はご契約者の負

担となります。 

但し、おむつ代は介護保険給付対象となっていますのでご負担の必要

はありません。 

 

（４） 利用料金のお支払い方法 

利用料金および諸費用は１ヵ月ごとに計算しご請求しますので、翌月２０日

までに以下のいずれかの方法でお支払い下さい。（１ヵ月に満たない期間の

サービスに関する利用料金は、利用日数に基づいて計算した金額とします。） 

(ア) 施設受付窓口へ支払 

(イ) 下記指定口座への振り込み 

紀陽銀行  尾崎支店  普通預金６０３５９９ 

口座名義  社会福祉法人大泉会 

(ウ) 入所者個人名義通帳からの施設口座への振替 
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（５） 入所中の医療の提供について 

利用者の病状の急変に備え、下記協力病院を定めています。 

① 協力医療機関 

医療機関の名称 玉井病院 

所    在    地 阪南市下出４９２      （TEL  ４７１－１６９１） 

診    療    科 内科、外科、整形外科 

② 協力歯科医療機関 

医療機関の名称 ねごろ歯科医院 

所    在    地 阪南市鳥取中 209-6   （TEL ４７３－６４８０） 

 

6 事故発生時の対応について 

（１） 利用者に対する指定介護老人福祉サービスの提供により事故が発生した場

合は、速やかに利用者の家族、市町村に連絡を行うとともに必要な措置を講

じます。 

（２） 利用者に対する指定介護老人福祉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 苦情の受付について 

（1）当施設における苦情の受付 

当施設における苦情やご相談は事務所窓口で受け付けます。 

☆ 受付時間  ：  毎週月曜日～土曜日 

                   ９：００～１７：００ 

☆ 受付電話番号  072-473-0001 

また、苦情受付ボックスを１階エレベーター前に設置しています。 

上記時間外は、施設管理宿直者、当直者にて受付します。 

苦情解決責任者  施設長    担当職員  事務員 

（2）行政機関その他苦情受付機関 

阪南市役所介護保険課 
所在地    阪南市尾崎町３５－１ 

電話番号  ０７２－４７１－５６７８ 

大阪府国民健康保険団体連合会 
所在地    大阪市中央区常磐町１－３－８ 

電話番号  ０６－６９４９－５４１８ 

大阪府福祉部高齢介護室 

            介護事業者課 

所在地    大阪市中央区大手前２丁目 

電話番号  ０６－６９４４－７１０６ 

   

8 個人情報について 

（1）使用する目的 

事業者が介護保険法に関する法令に基づき、居宅サービスを円滑に実施する

ため､サービス担当者会議において、又は利用する他のサービス事業者と情
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報の共有が必要な場合に使用します。 

（2）使用にあたっての条件 

個人情報の提供は、１に記載する目的の範囲内で、必要最小限に留め、情報

提供の際には関係者以外には決してもれることのないよう細心の注意を払

います。守秘義務は本契約終了後も継続します。 

（3）個人情報の内容 

     氏名､住所､健康状態､病歴､家庭状況等､事業者がサービスを提供するために

最小限必要な利用者や家族個人に関する情報です。 

9 身体拘束等原則禁止 

（1） 施設は、指定介護老人福祉施設サービスの提供に当たっては、当該入所者

または他の入所者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合

を除き、身体拘束その他入所者の行動を制限する行為を行なわない。 

（2） 施設は、前項の身体拘束等を行なう場合には、次の手続きにより行なう。 

 ① 身体拘束廃止委員会を設置する。 

 ②「身体拘束に関する説明書・経過観察記録」に身体拘束にかかる態様及    

       び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得なかった理由

を記録する。 

③入所者又は家族に説明し、その他方法がなかったか改善方法を検討する。 

 

10 虐待の防止について 

施設は、入所者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとお

り必要な措置を講じます。 

 （1）虐待防止に関する責任者を選定しています。 

     虐待防止に関する責任者 施設長 有岡 孝太郎 

（2）成年後見制度の利用を支援します。 

（3）虐待等に関する苦情解決体制を整備しています。 

（4）従業者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。 

（5）第三者委員・行政機関の連絡先を事務所前へ掲示しています。 

 

11 非常災害対策 

（1）非常災害に備えて避難、救出、夜間想定を含め、その他必要な訓練を年 2 

     回以上実施する。 

 （2）消防法に準拠して防災計画を別に定める。 

 

 



 

 8 

12 施設利用の留意事項 

    当施設のご利用にあたって、施設に入所されている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、下記の事項を厳守願うものとする。 

  （1）外出・外泊について 

    外出・外泊をされる場合は、なるべく 3 日前までに（緊急やむを得ない事情

を除く）届け出ること。 

 （2）面会・食品その他の持込みについて 

    面会時間は原則として 10 時～16 時退館とする(緊急時はその限りではない)。 

食品その他を持ち込まれる場合は、必ず職員に相談のこと。 

（3）持ち込み制限について 

    入所にあたり、刃物、ライター、マッチ、冷蔵庫、高額な品物、イヤホン機

能のないラジオ・プレーヤー等。 

 （4）喫煙・飲酒について 

    敷地内は禁煙となっています。 

居室内での飲酒と時間的観念のない飲酒は、ご遠慮していただきます。 

 （5）施設・設備の使用上の注意 

    居室及び共用施設、敷地をその本来の用途に従って利用願うこと。  

    故意に、施設、設備を重大な過失により滅失、破損、汚損した場合には、ご

利用者に自己の費用により原状に復するか、又は相当の代価を支払うものと

します。 
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指定介護老人福祉施設サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明

を行いました。 

 

 

 

 

 

 

指定老人福祉施設 特別養護老人ホーム玉井泉陽園 

 

説明者職名 氏名  施設長 有岡 孝太郎   印 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定介護老人福祉施設サ

ービスの提供開始に同意しました。 

 

令和  年  月  日 

 

利用者     氏名                                 印 

 

代理人     氏名                                 印 


