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重要事項説明書 
 

１ 事業所の概要                                                                     

 事 業 所 名 特別養護老人ホーム 緑の郷  

 所 在 地 横浜市青葉区鉄町２０７５番地３  

 介護保険事業所番号 第１４７３７００１９１号  

 
管理者及び連絡先 

施設長 石井 竜也  

 ０４５－９０３－８５００  

 

２  事業所の職員体制等                                                               

 職  種 従事するｻｰﾋﾞｽ種類、業務 人  員  

 管理者 施設運営管理 １名(常勤兼務)  

 医師 健康管理 ３名 (非常勤兼務）  

 介護支援専門員 サービス計画の作成 ２名以上(常勤兼務）  

 生活相談員 相談、ご家族窓口 ２名以上 (常勤兼務）  

 介護職員 入居者介護 ３５名以上 (常勤換算３５名以上）  

 
看護職員 入居者看護 

４名以上(常勤換算４名以上うち常勤２名以

上) 

 

 機能訓練指導員 機能回復訓練指導 １名 （常勤専従１名）  

 栄養士 管理栄養士 入居者栄養管理 １名以上 (常勤専従１名）  

 調理員 食事提供 (業務委託)  

 

３  設備の概要                                                                       

 区  分 数 量 ・ 規 模 備       考 

 入所定員            １００名 ショートステイ４名 

 居  室 ４人部屋 ２４室 多床室２階：８室 ３階：９室 ４階：７室 

  ２人部屋 ４室 多床室２階：２室 ４階：２室 

 食  堂   ３室 各階に設置 

 機能訓練室   １室 １階に設置 

 浴  室   ２室 一般浴槽と特殊浴槽があります 

 便  所   ８箇所  

 洗 面 所   各部屋に１個所 ４階のみフロアーに３個所 

 医 務 室   １室 ２階に設置 

 静 養 室   １室 ２階医務室隣に設置 

 面 接 室   １室 １階に設置 

 談 話 室   １室 １階に設置 

 そ の 他 多目的ホール １階に設置（行事、クラブ等に使用） 

   喫茶室 １階に設置（喫茶） 
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４  入所の要件 

(1) 要介護３以上の認定を受けている方。 

(2) 要介護１又は２の認定を受けている方のうち、やむを得ない事情により居宅において日常生

活を営むことが困難である方（次の「特例入所の要件」のいずれかに該当する方）。 

 【特例入所の要件】 

ア 認知症である者であって、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが

頻繁に見られる。 

イ 知的障害・精神障害等を伴い、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難

さ等が頻繁に見られる。 

ウ 家族等による深刻な虐待が疑われること等により、心身の安全・安心の確保が困難な状態

である。 

エ 単身世帯又は同居家族が高齢・病弱である若しくは育児・就労等により、家族等による支

援が期待できず、かつ、地域での介護サービスや生活支援の供給が不十分である。 

 

５  退所の要件 

要介護認定により要介護１又は２であって、特例入所の要件に該当しなくなった場合（平成 27

 年３月 31 日までに入所した入所者は除く）、心身の状況や退所後の環境等を十分に検討した

うえで退所を決定するものとする。 

 

６  サービス内容 

  ① 食 事   朝食  ８：００～ ９：００ 

         昼食 １２：００～１３：００ 

         夕食 １８：００～１９：００ 

  ② 介 護    着替え介助、排せつ介助、おむつ交換、体位変換、施設内移動の付き添いなど。

 ③ 入 浴  最低、週２回入浴可能です。体調等によって清拭となる場合があります。 

  ④ 機能訓練    機能訓練室にて利用者の状況に応じて機能訓練を実施します。 

  ⑤ 健康管理    委託医療機関医師来所時、必要に応じて医務室にて診療を受けることができます。 

  ⑥ 余暇活動  各クラブ活動、買い物、行事、レクリエーション等を定期的に実施しています。 

 

７ 利用者負担                                                                    

 (1) 利用者の方からいただく利用者負担金は、次表のとおりです。この金額は、次の３種類に分か

れます。（なお、②又は③の費用が必要となる場合には、事前に詳細を説明のうえ、利用者の同

意を得なければならないこととされています。疑問点等があれば、お尋ねください。） 

 

①介護報酬に係る利用者負担金（費用全体の１割）  

種 類 金 額 内 容 

＜基本額＞ 

 １日単位合計 

×10.72（地域加算） 

要介護１      ７３０円 

要介護２      ８０５円 

要介護３      ８８４円 

要介護４      ９５９円 

要介護５    １，０３３円 

１日あたりの負担額 
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＊介護費1割の単位内訳（１日あたり） 

種 類 要 介 護

１ 

要 介 護

２ 

要 介 護

３ 

要 介 護

４ 

要 介 護

５ 

内 容 

基本単位 ５８９ ６５９ ７３２ ８０２ ８７１ 多床室 

個別機能訓練加算

(Ⅰ) 
１２ １２ １２ １２ １２ 

個別に機能回復訓練を
実施 

精神科医療養指導
加算 

５ ５ ５ ５ ５ 
精神科医の療養指導体
制月2回以上 

看護体制加算（Ⅰ） ４ ４ ４ ４ ４ 
常勤看護師1名以上配
置 

看護体制加算（Ⅱ） ８ ８ ８ ８ ８ 
5名以上の看護師を配
置 

日常生活継続 
支援加算 

３６ ３６ ３６ ３６ ３６ 
要介護4・5の割合が7
0％ 
介護福祉士17名以上 

夜勤職員配置加算
(Ⅲ) 

１６ １６ １６ １６ １６ 

夜勤時最低基準の人員
を1名以上プラス配
置、認定特定行為業務
従事者1名以上配置 

栄養マネジメント
強化加算 

１１ １１ １１ １１ １１ 
管理栄養士による個別
栄養管理 

 

福祉・介護職員等 
処遇改善加算(Ⅰｲ） 

1ヵ月の介護報酬総単位数(基本単位＋各種加算減算)×サービス別加
算率(16.3%)〈1単位未満の端数四捨五入〉×1単位の単価 

※「福祉・介護職員処遇改善加算」は介護職員等の処遇を改善するための加算です。 

 

＊その他の加算（必要に応じて加算される場合がございます） 

種 類 単 位 内 容 

初期加算 ３０（1日） 入所日から30日の期間、入院後の再入所も同

様 

退所前後訪問 

相談援助加算 

４６０（1回） 退所後に生活される居宅に訪問、サービス事

業者への連絡、調整を行った場合 

退所時相談援助加算 ４００（1回限り） 退所時に他のサービス事業者の相談・調整等

を行った場合 

退所前連携加算 ５００（1回限り） 居宅介護支援事業者等に対して介護情報など

を提供した場合 

看取り介護加算(Ⅰ) 

（ターミナル対応） 

(1)    ７２（1日) 

(2)  １４４（1日） 

(3)  ６８０（1日） 

(4)１２８０（1日） 

看取り介護対応を実施した場合（死亡月に算

定） 

(1)死亡日以前31日以上４５日以下 

(2)死亡日以前４日以上３０日以下 

(3)死亡日の前日及び前々日 

(4)死亡日 

看取り介護加算(Ⅱ) 

（ターミナル対応） 

(1)  ７２（1日) 

(2) １４４（1日） 

(3) ７８０（1日） 

(4)１５８０（1日） 

緊急時の対応について配置医師と施設の間で

具体的な取り決めがされており、複数名の配

置医師を置いているか、24時間対応できる体

制を確保している場合 
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配置医師緊急時対応加

算 

(1) ６５０(1回) 

(2)１３００(1回) 

緊急時診療を行った場合 

(1)午前6時～8時 

(2)午後10時～午前6時 

褥瘡マネジメント加算

(Ⅰ) 

３（1月) 褥瘡発生リスクの評価を行い、褥瘡ケア計画

に基づき、褥瘡管理を行った場合 

褥瘡マネジメント加算

(Ⅱ) 

１３（1月) 褥瘡発生リスクの評価を行い、褥瘡ケア計画

に基づき、褥瘡管理を行い、褥瘡発生がない

場合 

排せつ支援加算(Ⅰ) １０（1月） 排泄にかかる要介護状態が「全介助」から「一

部介助」、「一部介助」から「見守り」以上

に改善した場合 

口腔衛生管理加算(Ⅰ) ９０（1月） 歯科医師又は歯科衛生士が介護職員に対する

口腔ケアにかかる技術的助言、指導を実施 

経口移行加算 ２８（1日） 経管栄養者に経口移行計画により栄養管理を

行った場合 
経口維持加算（Ⅰ） ４００（1月） 食事摂取困難者の観察、会議等を行い、経口

維持計画を作成し、医師の指示のもと管理栄
養士等が栄養管理を行った場合。 

経口維持加算（Ⅱ） １００（1月） 経口維持加算(Ⅰ)において行う食事の観察及
び会議等に、医師、歯科医師、歯科衛生士又
は言語聴覚士が加わった場合。 

療養食加算 ６（1回） 療養食（糖尿病食、腎臓病食など）を提供し
た場合に加算 

低栄養リスク改善加算 ３００（1月） 低栄養リスクが「高」の方の低栄養状態を改
善するための栄養管理、計画作成を行った場
合。 

ADL維持等加算 ３０（1月) 入居者のADLの維持または向上の評価を行っ
た場合 

安全対策体制加算 ２０（１回限り) 施設内に安全対策部門を設置し、組織的に安
全対策を実施する体制が整備 

科学的介護推進体制加
算(Ⅰ) 

４０（1月) 介護サービスの質の評価と科学的介護の取り
組みを推進している場合に加算 

個別機能訓練加算(Ⅱ) ２０（1月) 個別機能訓練計画の評価結果を踏まえた計画
の見直しや改善の一連のサイクルによりサー
ビスの質の管理を行った場合 

  ＊世帯全員が市町村民税非課税の方や生活保護受給者の方は負担軽減がされる場合があります。 

＊おむつ代は基本額に含まれております。 

＊外泊及び６日以内の入院期間の取り扱い（外泊は月６日以内と介護保険上で定められていま

す）については、１日あたり246単位となります（介護度によって料金格差はありません）。 

 居住費につきましては、外泊（入院）等で施設不在時も在籍していれば各区分１日あたりの

費用をいただくことになります。短期入所生活介護に活用させていただいた場合はその日数

分は除きます。 
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② 介護保険以外の主な負担金：１日あたりの居住費（光熱水費含）、食費（おやつ含）  

対象者 区 分 居住費 食 費 

第１段階 生活保護受給者の方、老齢福祉年金受給者で世帯

全員が住民税非課税の方 
０円 ３００円 

第２段階 世帯全員が住民税非課税の方で、課税年金収入額

と合計所得金額の合計が年間８2.65万円以下の

方 

 

４３０円 

 

３９０円 

第３段階① 世帯全員が住民税非課税の方で、課税年金収入額

と合計所得金額の合計が年間８2.65万円超１２

０万円以下の方 

４３０円 ６８０円 

第３段階② 世帯全員が住民税非課税の方で、課税年金収入額

と合計所得金額の合計が年間１２０万円超の方 
５３０円 １，4２０円 

第４段階 上記以外の方 １，１７０円 １，９５０円 

  ＊世帯全員が市町村民税非課税の方や生活保護受給者の方は負担の軽減がされます。 

＊食費は３食（朝・昼・夕）のうち１食のみのご利用でも１日分の費用をいただきます。 

   

③ その他の負担金 

種 類 金 額 内 容 

1)理美容代 実費 ご利用者の希望・選択によって提供 

2)出納管理費 １日 ５０円 

医療費、個人消耗品費などの出納管理を行い、利用料と合

わせて引き落としをするための、人件費、通信費、事務管

理費など 

3)外出費 ３０分 ５００円 外出時に職員(1名)を付添した場合、30分につき 

4)買い物代行費 １回 ５００円 買い物を家族に代わって購入した場合 ※徒歩圏以外 

5)車両利用料金 ガソリン実費相当分 外出、買い物等で施設車両を使用した場合 

6)嗜好水分代 1日 １００円 コーヒー、紅茶、緑茶を召し上がった場合 

7)その他 実費相当額 特に希望があり提供した場合 

 

(2) 支払方法 

    利用料金は、次のいずれかの方法により、翌月の２７日までにお支払いいただきますよう 

 お願いいたします。 

 A 自動口座引き落とし（ご指定の金融機関の口座から月１回引き落とします。） 

 B 現金払い（月１回定められた日にお支払い願います） 

 C 銀行振込（期日までにお振込み願います。手数料は入居者負担となります。） 

   振込先：三井住友銀行 あざみ野支店 普通口座 NO ５２７０５７０ 

       社会福祉法人緑成会 特別養護老人ホーム緑の郷 施設長 石井 竜也 
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８  当施設のサービスの方針等 

  法人理念 

   『心技一如』 

 

緑の郷「運営３理念」 

   人へのおもいやりを大切にする福祉サービスを追求します。 

   明るくのびのびした環境づくりに努めます。 

   高い専門性の確立、円滑な組織をめざします。 

                                                                                         

９  緊急時の対応方法 

  ○サービス提供にあたり事故、体調の急変等が生じた場合は、事前の打ち合せに基づき、家族、 

  看護課、協力病院等に連絡します。                                                      

 看護課 緑の郷看護課           連絡先：０４５―９０３－８５００  

 協力病院先 横浜総合病院           連絡先：０４５―９０３－８５００ 

 

１０ 事故発生時の対応 

利用者に事故が発生した場合には、速やかに市町村、利用者の家族等に連絡を行うとともに、

必要な対応をします。また、事故に対する処置について記録を残します。 

事業所は、利用者に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。 

 

１１ 非常災害時の対応 

職員の指示に従い、速やかな退避が行われるよう努めます。また、消防計画を策定し、消火訓

練及び避難訓練を年２回以上行うこととします。 

 

１２ 感染症の予防及びまん延防止のための措置 

感染症の予防及びまん延を予防するため、次の措置を講ずるものとします。 

(1) 感染症の予防及びまん延防止のための職員に対する研修及び訓練の実施 

(2) その他感染症及びまん延防止のために必要な措置（委員会の開催、指針準備等） 

 

１３ 業務継続計画（BCP）の策定等 

感染症や非常災害の発生時において、業務を継続的に実施、再開するための計画を策定し、必

要な研修及び訓練を定期的に開催するなど講じます。 

 

１４ ハラスメント対策について 

  (1) 事業所は職場におけるハラスメント防止に取り組み、職員が働きやすい環境つくりを目指し

ます。 

  (2) 利用者及びその家族が事業所の職員に対して行う暴言・暴力・嫌がらせ・誹謗中傷等の迷惑

行為、セクシャルハラスメントなどの行為については、事実確認の上、改善を求め、それで

も解消されない場合は契約を解除する場合があります。 
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 (3) 上記により契約を解除する場合、事業者は居宅介護支援事業所または保険者である区市町村

と連絡を取り、利用者の心身の状況その他の状況に応じて、適当な他の事業者等の紹介その

他の必要な措置を講じます。 

 

１５ その他運営に関する重要事項 

(1) 介護等従事者の質的向上を図るための研修の機会を次の通り設けるものとし、業務体制を整

備します。 

①採用時研修 採用後１ヵ月以内  ②継続研修年２回 

(2) 福祉サービス第三者評価の受審は現在ありません。 

 

１６  相談窓口、苦情対応                                                         

  ○サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。                    

  電話番号  ０４５－９０３－８５００  

 当施設相談窓口 FAX番号  ０４５－９０３－８２６４  

  責 任 者  施設長 石井 竜也  

  対応時間  ９：００～１７：００  

 

○公的機関においても、次の機関において苦情申出等ができます。                         

 
青葉区福祉保健センター 

高齢施設課 

所 在 地  横浜市青葉区市ヶ尾町３１番地４ 

電話番号  045-978-2479 

FAX番号  045-978-2427 

 

 はまふくコール 

（介護事業所等に関するご

相談窓口） 

電話番号  045-263-8084 

受付時間  月曜日から金曜日（午前９時から午後５時） 

 

 

横浜市福祉調整委員会 

所在地   横浜市中区本町6丁目50番地１０ 

電話番号  045-671-4045 

FAX番号  045-681-5457 

 

 
神奈川県国民健康保険団体

連合会（国保連） 

所在地   横浜市西区楠木町27番地１ 

電話番号  045-329-3447 

対応時間  月曜日から金曜日（午前９時から午後５時） 
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１７ 当法人の概要                                                                   

法人の名称 社会福祉法人 緑成会 

代表者名 理事長 田中 實   

所在地・電話 
神奈川県横浜市青葉区鉄町２０７５番地３ 

０４５－９０３－８５００ 

業務の概要 

第一種社会福祉事業 

 特別養護老人ホームの経営 

第二種社会福祉事業 

老人短期入所事業の経営 

 老人デイサービス事業の経営 

老人介護支援センターの経営 

老人居宅介護等事業の経営 

障害福祉サービス事業の経営 

横浜市受託事業 

地域包括支援センター 

地域活動交流事業 

公益を目的とする事業 

居宅介護支援事業 

介護予防型通所事業 

介護職員初任者研修事業 

地域包括支援センターの事業 

地域ケアプラザにおける地域活動・交流の事業 

サービス付き高齢者向け住宅の事業（かやの樹） 

 

 

【 説明確認欄 】 

 

            年  月  日 

   サービス契約の締結に当たり、前記により重要事項を説明し交付しました。 

                                事業者     社会福祉法人 緑成会      

                         特別養護老人ホーム 緑の郷   

 

              （説明者） 氏名                                  印  

                              

 

   サービス契約の締結に当たり、上記のとおり説明を受け、同意し、交付を受けました。 

 

              （利用者） 氏名                                 印  

                             (本人自署の場合は押印不要) 


