
 
 

指 定 介 護 老 人 福 祉 施 設 

特 別 養 護 老 人 ホ ー ム 寿 光 園 

重 要 事 項 説 明 書 

 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

(福島県指定  第 0772800058 号) 

 

 

 当事業所はご契約に対して指定介護老人福祉施設サービスを提供します。事業所の概要や提供

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説明します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

重 要 事 項 説 明 書 

 あなたに対する施設サービス提供開始にあたり、厚生省令第 39 号第 4 条に基づいて、当事業者

があなたに説明すべき事項は次のとおりです。 

 

令和８年５月 1 日 

１ 事 業 者 

事 業 者 の 名 称 社会福祉法人 恵愛福祉会 

法 人 所 在 地 福島県西白河郡矢吹町滝八幡 159 番地 2 

法 人 種 別 社会福祉法人 

代 表 者 氏 名 理事長 会田 征彦 

施 設 の 名 称 特別養護老人ホーム寿光園 

施 設 の 所 在 地 福島県西白河郡矢吹町滝八幡 159 番地 2 

施 設 長 名 中島 伊津子 

電 話 番 号 0248－44－4220 F A X 番 号 0248－44－4223 

 

2 ご利用施設であわせて実施する事業 

事 業 の 種 類 
福島県知事の事業者指定 

利用定数 
 

指定年月日 指定番号 

施設 特別養護老人ホーム 平成 12 年 4 月 1 日 0772800058 80 人 

 短期入所生活介護 平成 12 年 4 月 1 日 0772800058 20 人 

   通所介護 平成 12 年 4 月 1 日 0772800124 30 人 

居 宅 介 護 支 援 事 業 平成 20 年 11 月 1 日 0772800785  

 

3 事業の目的と運営の方針 

事 業 の 目 的  社会福祉法人恵愛福祉会特別養護老人ホーム寿光園が、開設する指定介

護老人福祉施設事業所(以下「事業所」という。)が行う指定介護老人福祉施

設(以下「事業」という。)は法第 74 条にある基準に従い要介護状態の利用

者が、可能な限りその施設において、残された能力に応じ、自立した日常

生活を営むことができるよう、食事・入浴･排泄等・日常生活の世話及び機

能回復訓練を行い利用者の心身の機能の維持を図ることを目的とする。 

施設運営の方針 ・施設は、施設サービス計画に基づき、可能な限り居宅における生活への

復帰を念頭に置いて、入浴、排せつ、食事等の介護、相談及び援助、社会

生活上の便宜の供与、その他の日常生活上の支援、機能訓練、健康管理及

び療養上の支援を行う事により、入所者がその有する能力に応じ自立した

日常生活を営むことができるようにすることを目指すものでなければなら

ない。 

・入所者の意思及び人格を尊重し、常にそのものの立場に立って指定介護



 
 

福祉施設サービスを提供するよう努めるものとする 

・地域や家庭との信頼関係を重視した運営を行い、市町村、居宅介護支援

事業所、居宅サービス、他の介護保険施設・保健医療等を提供するものと

連携に努めるものとする。 

・入所者の人権の擁護、虐待の防止等の為、必要な体制の整備を行うとと

もに、従業者に対し、研修を実施するなどの措置を講じる。  
入所の受入基準・

資格等 

 入所できる人は、次のいずれにも該当する方になります。 

① 要介護度(3～5)の認定を受けている方 

② 当園の入所申込書による申し込みをされている方 

③ 当園が開催する入所検討会により検討されている方 

 なお、入所は入所定員に欠員が生じたときに、③の入所検討会が決定し

た優先順位により調査を実施し、再度申込者の意思等を確認して決定する。 

 また、①にでは、要介護認定 1～2 の方に関しては特定な要件の方の場合

のみ、入所検討により検討が可能となります。  

4 施設の概要 

敷     地 9,799.86 ㎡ 

建物 構 造 鉄筋コンクリート平家建 

延 べ 床 面 積 3,858.36 ㎡ 

利 用 定 員 80 名 

(1) 居室の概要 

  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、個室など他の種類への入居をご希望される場合は、その旨お申し出下さい。(ただし、ご

契約者の心身の状況や居室の空き状況によりご希望に沿えない場合もあります。) 

<特別養護老人ホーム> 

居室の種類 室  数 面  積 一人当たり面積 備考 

1 人 部 屋 5(  )室 63.12 ㎡ 12.62 ㎡ 従来型個室 

1 人 部 屋 6(  )室 88.62 ㎡ 14.77 ㎡ 従来型個室 

1 人 部 屋 3(  )室 28.2 ㎡ 9.4 ㎡ 多床室 

2 人 部 屋 1(  )室 24.12 ㎡ 12.06 ㎡ 多床室 

2 人 部 屋 2(  )室 45.36 ㎡ 11.34 ㎡ 多床室 

2 人 部 屋 2(  )室 44.1 ㎡ 11.02 ㎡ 多床室 

2 人 部 屋 2(  )室 57.6 ㎡ 14.4 ㎡ 多床室 

4 人 部 屋 3(  )室 114.54 ㎡ 9.54 ㎡ 多床室 

4 人 部 屋 3(  )室 109.62 ㎡ 9.13 ㎡ 多床室 

4 人 部 屋 7(  )室 251.37 ㎡ 8.97 ㎡ 多床室 

4 人 部 屋 5(  )室 240.50 ㎡ 12.02 ㎡ 多床室 

総床面積 850.87 ㎡  平均 1 人当たり床面積 10.63 ㎡   1 人当たり床面積 8.97 ㎡～14.77 ㎡    

 



 
 

（2）主な設備 

施設の種類 数 面    積 一人当たり面積 

食 堂 1 室 194.58 ㎡ 3.9 ㎡ 

機 能 訓 練 室 1 室 90.72 ㎡ 1.8 ㎡ 

一 般 浴 室 2 室 77.5 ㎡  

機 械 浴 室 特殊浴槽 2 台  

医 務 室 1 室 26.55 ㎡  

デ イ ル ー ム 2 室 63.21 ㎡  

 (注) 食堂の指定基準は、一人あたり 3 ㎡ 

 

5 職員数及び勤務内容(主たる職員) 

従業者の職

種 
員数 

区  分 常勤換 

算後の 

人員 

事業者 

の指定 

基準 

保有資格 勤務内容 常 勤 非常勤 

専従 兼務 専従 兼務 

施 設 長 1 1    1 1 
社会福祉施設長 

 
施設全般の管理運

営 

生 活 相 談 員 3 2 1   2.5 2 
社会福祉士主事 

介護福祉士 

利用者の生活全般

の相談及び援助 

介 護 職 員 35 34 1   34.5 30 

介護福祉士 

社会福祉主事 

介護支援専門員 

ヘルパー1 級、2

級 

利用者の生活介

護・援助 

看 護 職 員 8 4 1 3  5.95 4 
看護師 

准看護師 

利用者の健康管理 

機能訓練指導

員 
1 1    1 １以上 

作業療法士 

 
 

利用者の機能維持 

訓練 

介護支援専門

員 
2 1 1   1.5 1以上 

介護支援専門員 

介護福祉士 

社会福祉主事 

生活相談及び援助 

ケアプラン作成等 

医   師     2 0.2 必要数 
  

管 理 栄 養 士 １ １    １ 1 
管理栄養士 利用者の栄養管理 

(注)上記の職員数は、常勤あるいは常勤換算をしたものです。 

 

 

 



 
 

6 職員の勤務体制 

従業者の職種 勤  務  体  制 休  暇 

施 設 長 正規の勤務時間帯(8:45～17：45)常勤で勤務 4 週 8 休 

生 活 相 談 員 正規の勤務時間帯(8:45～17：45)常勤で勤務 4 週 8 休 

介 護 職 員 

・早番(7:00～16：00)    ・中番(8:45～17：45) 

・遅番(10:00～19：00)  ・夜勤(16:30～9：30) 

・半勤(8:45～12：45、14:30～18：30) 

・昼間(8:45～17：45)は、原則として職員 1 名あたり入所者 7 名

のお世話をします。 

原則として 

4 週 8 休 

看 護 職 員 
・早番（7：00～16：00）中番(8:45～17：45)で勤務 

・夜間については、交代で自宅待機を行い、緊急時に備えます。 

4 週 8 休 

機能訓練指導

員 

正規の勤務時間帯(8:45～17：45)常勤で勤務 4 週 8 休 

介護支援専門

員 

正規の勤務時間帯(8:45～17：45)常勤で勤務  4 週 8 休 

医 師 内科医は月 1 回回診します。(精神神経科医は月に 3 回)  

管 理 栄 養 士 正規の勤務時間帯(8:45～17：45)常勤で勤務 4 週 8 休 

 

7 料  金 

 <基本料金> 

区   分 多 床 室 従来型個室 

要 介 護 度 1 

 

589 円  

 

589 円  

要 介 護 度 2 

 

659 円  

 

659 円  

要 介 護 度 3 

 

732 円 

 

732 円  

要 介 護 度 4 

 

802 円  

 

802 円  

要 介 護 度 5 

 

871 円  

 

871 円  

☆ １日当たりの自己負担 1 割負担分。 

☆ 国の基準に準じ、負担の割合の変動がございます。 



 
 

<加  算> 

① 日常生活継続支援加算（Ⅰ） 1 日あたり   36 円 

② 看護体制加算（Ⅰ） 1 日あたり    4 円 

③ 看護体制加算（Ⅱ） 1 日あたり    8 円 

④ 個別機能訓練加算 

⑤ 個別機能訓練加算Ⅱ     

1 日あたり 

1 月あたり 

  12 円 

  20 円 

⑥ 精神科療養指導加算 1 日あたり    5 円 

⑦ 入院・外泊加算 1 日あたり   246 円（1 月につき 6 日を限度） 

⑧ 初期加算 1 日あたり   30 円（入所後 30 日以内） 

⑨ 再入所時栄養連携加算 1 回   400 円（1 回を限度） 

⑩ 低栄養リスク改善加算 1 月あたり   300 円（6 月以内を限度） 

⑪ 看取り加算（Ⅰ） 1 日あたり   72 円（死亡日以前 31 日以上 45 日以下） 

   144 円（死亡日 4 日以上 30 日以下） 

    680 円（死亡日の前日及び前々日) 

  1,280 円（死亡日） 

⑫ 褥瘡マネジメント 1 日あたり   10 円（3 月に 1 回） 

⑬ 排せつ支援加算 

⑭ 科学的介護推進体制加算Ⅱ  

1 月あたり 

1 月あたり 

 100 円（6 月を限度） 

  50 円 

⑮ 介護職員等処遇改善加算

（Ⅰ） 

基本料金と加算を加えた額に 14.0％を乗じた額 

  

☆ 上記加算については、ご契約者の状況、施設の利用状況、職員や支援内容等の体制により、 

加算状況が変わります。 

☆ ご契約者の要介護度の変更、加算内容に応じて、負担額は変更となります。 

〈食費・居住費〉 

○ 食 費    1 日あたり   1,515 円 

○ 居住費    1 日あたり   1,037 円（多床室） 

                              1,142 円（個 室） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

補足給付 

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、食費・居住費が軽減されます。          

対   象   者 食  費 個室居住費 多床室居住費 

第 1 段階 生活保護受給者等 300 円 320 円 0 円 

第 2 段階 

市町村民税世帯非課税で年金収入が

80万円以下の方等 （預貯金等が 650

万円以下、夫婦で 1,650 万円以下） 

390 円 480 円 430 円 

第 3 段階

① 

市町村民税世帯非課税で年金収入が

80 万円超 120 万円以下の方等（預貯

金等が 550 万円以下、夫婦で 1,550 万

円以下） 

650 円 880 円 430 円 

② 

市町民税世帯非課税で年金収入 120

万円超（預貯金等が 500 万円以下、夫

婦で 1,500 万円以下） 

1,360 円 880 円 430 円 

第４段階 上記以外の方 1,515 円 1,142 円 1,037 円 

8 施設サービスの概要 

(1) 施設が提供する基準介護サービス 

以下のサービスについては、居住費、食費を除き通常 9 割または 8 割が介護保険から給付さ

れます。 

種  類 内            容 

居 室 の 提 供 
・1 人部屋、2 人部屋、4 人部屋、それぞれの種類の部屋をご利用いただき、

快適な日常生活を営むことができるよう居住環境に配慮します。 

食 事 

・ 栄養士の立てる献立表により、栄養と利用者の身体状況に配慮したバラエ

ティに富んだ食事を提供します(栄養ケア計画に沿った支援)。 

・ 食事はできるだけ離床して食堂で食べていただけるように配慮します。 

<食事時間> 朝食   7:30~8:30 

      昼食   12:00~13:00 

      夕食   17:30~18:30 

排 泄 
・入所者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立についても

適切な援助を行います。 

入 浴 ・ 年間を通じて週 2 回の入浴または清拭を行います。 

・ 寝たきり等で座位のとれない方は、特殊浴槽を用いての入浴も可能です。

また、夜間入浴を希望により行います。 

離床、着替え、

整容等 

・ 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援助します。 

・ 個人の尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助をします。 



 
 

・ 寝具の消毒、シーツ交換は、随時確認し実施します。 

機 能 訓 練 

・ 機能訓練指導員(有資格者：施設常勤職員)による入所者の状態に適合した

機能訓練を行い、身体の機能の低下を防止するよう努めます。 

・ 当施設の保有するリハビリ器具 

歩行補助平行棒・マット訓練台・指圧器・低周波治療器・交互索引滑車・

肩関節輪転運動機・その他機能訓練用具 

健 康 管 理 

・ 嘱託医師により、週 1 回診察日を設けて健康管理に努めます。また、緊急

等必要な場合には主治医あるいは協力医療機関等に責任をもって引き継

ぎます。 

・ 入所者が外部の医療機関に通院する場合は、その介添えについてできるだ

け配慮します。 

(当施設の嘱託医師)：(公益財団法人) 会田病院医師 

  診察科：呼吸器科、内科、外科、他  診察日：救急指定病院のため毎日 

相談及び援助 

・ 当施設は、入所者及びそのご家族からのいかなる相談についても誠意をも

って応じ、可能な限り必要な援助を行うよう努めます。 

(相談窓口) 生活相談員及び介護支援専門員 

栄 養 管 理 ・管理栄養士が入所者の栄養状態に応じた栄養管理を計画的に行う。 

口 腔 衛 生 の    

管 理 

・入所者の口腔内の健康保持を図り、自立した日常生活を営むことができるよ

う、口腔衛生の管理体制を整備し、各入所者の状態に応じた口腔衛生の管

理を計画的に行う。 

社会生活上の

便宜 

・ 当施設では必要な教養娯楽設備を整えるとともに、施設での生活を実りあ

るものとするため、適宜レクリエーション行事を企画します。 

・ 主な娯楽設備 

  大型テレビ・レーザーディスク・4 スピーカーによるカラオケ装置 

  クラブ活動(生け花、書道、創作、歌謡) 

・ 喫茶コーナー   

・ 主なレクリエーション行事(施設行事計画による) 

・ 行政機関に対する手続きが必要な場合には、入所者及びご家族の状況によ

っては、代わりに行います。 

 

 

 

(1)以外の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。 

サービスの種類 内           容 

理 容 ・ 美 容 
・ 町内の理髪店の出張による理髪サービスを利用いただけます。 

・ 美容は希望により町内の美容室へ送迎致します。(送迎無料) 

日常生活品の

購 入 代 行 

・ 利用者及びご家族が自ら購入が困難である場合は、施設の購入代行サービ

スをご利用いただけます。 



 
 

金 銭 管 理 

① 自らの手による金銭の管理が困難な場合は、財産管理サービス委託契約書

によりご利用いただけます。(当園が直接管理いたします。) 

   管理する金銭の限度額：なし 

   管理する金銭等の形態：指定する金融機関の預金通帳に預け入れている

ものを施設で管理します。 

   お預かりするもの：上記預金通帳と通帳印(原則として１つ) 

保管場所：印鑑は、事務室大金庫  通帳は、小金庫 

保管管理者：施設長が責任をもって管理します。 

出納方法：別添の「預り金管理要領」のとおり 

詳細：財産管理サービス委託契約書によります。 

② 社会福祉協議会が窓口となっている地域福祉権利擁護事業をご利用にな

る方法もございます。 

 

9 利用料 

(1) 法定給付 

区      分 利   用   料 

法定代理受領の場合 

介護報酬の告示上の額 

(施設介護サービス費の 1 割または 2 割、3 割と居住費、食費の自己

負担額の合算額) 

法定代理受領でない場合  介護報酬の告示上の額  (施設介護サービスの基準額に同じ) 

(2) 法定外給付 

区      分 利   用   料 

理容・美容サービス 
・ 理容サービス 1 回あたり 矢吹町理容業組合公定価格 

・ 美容サービス 1 回あたり 矢吹町美容業組合公定価格 

日常生活品購入代行サービ

ス 

・ 購入依頼のあった品物を購入するのに要した金額の実費 

金 銭 管 理 サ ー ビ ス ・ 基本サービス料 １ヶ月 1,000 円 

テレビ 

ラジオ 

電気毛布 

電気料  １ヶ月  300 円 

電気料  １ヶ月  30 円 

電気料  １ヶ月  180 円 

 

(3) 入所者の選定により提供するもの 

区    分 利   用   料 

特別な飲食物及び特別な日常生

活に要する費用で本人に負担頂

くことが適当であるもの 

・ 施設が提供する以外の酒、ビール、清涼飲料水、たばこ等 

・ クラブ活動費用    ・園外活動時の費用 

・ 日常生活品の購入代金  ・レクリエーション費用 

☆ 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、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、変更を行う 2 ヶ月前までにご説明します。 

 



 
 

10. 衛生管理等について 

施設は入所者の使用する食器、その他の設備又は飲用に供する水について、衛生的な管理に努 

め、衛生上必要な措置を講ずると共に、医薬品及び医療機器の管理を適切に行うこととする。 

施設は、当該施設において感染症又は食中毒の発生又は蔓延防止について、次の各号に掲げる

措置を講ずるものとする。 

① 施設における感染症の予防及び蔓延の防止のための対策を検討する委員会を設置し、(テレ

ビ電話装置等を活用して行う事ができるものとする。)を概ね 3 ヶ月に 1 回以上開催すると

ともに、その結果について、従業者に周知徹底を図る。 

② 施設における感染症の予防及び蔓延の防止のための指針を整備する。 

③ 施設において、従業者に対し、感染症の予防及び蔓延の防止のための研修及び訓練を定期

的に実施する。 

④ 前三号に掲げるもののほか、「厚生労働省が定める感染症又は食中毒の発生が疑われる際 

の対処等に関する手順」に沿った対応を行う。 

 

11．契約者が病院等に入院された場合の対応について 

  当施設に入所中に医療機関への入院の必要が生じた場合の対応は以下のとおりです。 

  <検査入院等、短期入院の場合> 

一ヶ月につき 6 日以内（連続して 7 泊、複数の月にまたがる場合は 12 泊）の短期 

・ 入院の場合は、退院後再び施設に入所することができます。但し、入院期間中であっても、

所定の利用料金をご負担いただきます。 

（1 日あたり 246 円、この金額は介護保険から給付される費用の一部についてご負担いた

だくものです。） 

・ 上記に掲げる期間を超える入院の場合 

上記短期入院の期間を超える入院において、3 ヶ月以内の退院の場合には、退院後施設に

お戻りになって入所することができます。但し、入院時に予定された退院日よりも早く退

院となった場合等、退院時にホーム受け入れ準備が整っていない時には併設されている短

期入所生活介護の居室等をご利用いただく場合があります。 

・ 3 ヶ月以内の退院が見込まれない場合には、契約を解除していただく場合があります。この

場合には、一度退所の手続きをしていただきますが、当施設に優先的に再入所できるよう

配慮致します。 

・ 入院により園不在となるときの料金の扱いについて 

入院期間中においても居室がご契約者のために確保されている場合は、居住費については

ご負担いただきます。 

なお、ご契約者が利用していたベッドを短期入所生活介護利用者にそのベッドを活用するこ

とを同意いただいている場合で、実際に短期入所で他者が利用する場合は、当該利用日数に

ついては、居住費の徴収は致しません。 

 

 

 



 
 

12.  事故発生・緊急時の連絡及び報告並びに対応 

  入所者が急変または、その他の緊急事態が生じた場合は、速やかに施設が定めた協力医療機

関に連絡するとともに、主治医等の診察を受けると同時に家族に連絡する措置を講じる。ま

た、緊急事態が生じた場合は、特別養護老人ホームの緊急マニュアルにより速やかに対応す

る。 

施設は、事故の発生又はその再発防止のため、次の各号に定める措置を講じるものとする。 

① 事故が発生した場合の対応、次号に規定する報告の方法等が記載された事故発生の防止

のための指針を整備する。 

② 事故が発生した場合又はそれに至る危険性がある事態が生じた場合に、当該事実が報告

され、その分析を通じた改善策を従業者に周知徹底する体制を整備する。 

③ 事故発生の防止のための委員会(テレビ電話装置等を活用して行うことができるものとす

る。)及び従業者に対する研修を定期的に行うものとする。 

（事故が起きた場合の対応） 

(1) 入所者に対するサービス提供により事故が発生した場合は速やかに市町村、入所者の家族

等に連絡を行うと共に、必要な措置を講じることとする。 

(2) 施設は前項の事故の状況及び事故に際して執った処置について記録するものとする。 

(3) 施設は、入所者に対する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

を速やかに行うものとする。 

 

13. 虐待防止に関する取り組み 

当該事業所は虐待の発生又は、再発防止のための措置を次のように講じる。 

・虐待防止対策の委員会を設け定期的な開催と共に、職員に周知徹底する。 

・虐待防止のための指針を整備する。 

・虐待防止に関する職員研修を実施する。 

当該事業所として、従事者又は、養護者による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合、

速やかに市町村に報告する。 

(身体拘束について) 

 施設は、入所者に対する身体拘束その他行動を制限する行為を行わない。ただし、当該入所者 

又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には、身体拘束 

の内容、目的、理由、拘束時間、時間帯、期間等を記載した説明書、経過観察記録、検討 

記録等の整備や適正な手続きにより身体等の拘束を行う。 

 

施設は、身体拘束等の適正化を図るため、次に掲げる措置を講じる。 

・ 身体拘束等の適正化のための対策を検討する委員会(テレビ電話装置等を活用して行うことが

できるものとする。)を 3 ヶ月に 1 回以上開催すると共に、その結果について、介護職員その

他の従業者に周知徹底を図るものとする。 

・ 身体的拘束等の適正化のための指針を整備する。 

・ 介護職員その他の従業者に対し、身体拘束等の適正化のための研修を定期的に実施する。 

 



 
 

14. 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 

ご利用 

相談室 

窓口担当者 事務課長・生活相談員・介護支援専門員・看護師リーダー 

責 任 者 施設長 中島 伊津子 

ご利用時間 毎 日  午前 9 時～午後 5 時 30 分 

ご利用方法 

電 話   0248－44－4220・44－4221 

面 接   随 時 及び特別養護老人ホーム寿光園入口ロビー 

苦情箱（デイルームに設置） 

（2）行政機関その他苦情受付機関 

第 三 者 委 員 会 

委 員 名 

住所・電話番号 

大野 康統   

矢吹町北町 138       ℡ 0248－42－4404 

委 員 名 

住所・電話番号 

石川 孝廣 

矢吹町北町 168      ℡ 0248－42－3318 

委 員 名 

住所・電話番号 

  

矢 吹 町 役 場 

保健福祉課介護保険係 

所 在 地 

電話番号・FAX 

受 付 時 間 

矢吹町一本木 101 

0248－42－2111     FAX 0248－42－2587 

8：30～17：00 

国民健康保険団体連合

会 

所 在 地 

電話番号・FAX 

受 付 時 間 

福島市中町 3 番 7 号 

024－523－2702     FAX 024－523－1041 

8：30～17：00 

福島県社会福祉協議会 

所 在 地 

電話番号・FAX 

受 付 時 間 

福島市渡利字七社宮 111 

024－523－1251      FAX 024－523－4477 

8：30～17：00 

※寿光園では外部による評価は受けておりません 

 

15. 協力医療機関 

医療機関の名称 公益財団法人 会田病院 ふくしま医療センターこころの杜 

院 長 名 会田 征彦 橘髙 一 

所 在 地 福島県西白河郡矢吹町本町 216 福島県西白河郡矢吹町滝八幡 100 

電 話 番 号 0248－42－2121 0248－42－3111 

診 療 科 内科・外科・呼吸器科 他 精神科 

入 院 設 備 有 有 

救急指定の有無 有 有 

契 約 の 概 要   

・利用者様が怪我や意識を失う等の緊急事態が発生した場合、当施設の協力病院である㈶会田病

院へ搬送します。 

 



 
 

16. 協力歯科医療機関 

医療機関の名称 あゆり歯科クリニック 

院 長 名 酒井 秀 

所 在 地 矢吹町一本木 463-21 

電 話 番 号 0248-44-5122 

入 院 設 備 無 

 

17. 非常災害時の対応 

非常時の対応 別途定める「特別養護老人ホーム寿光園消防防災計画」にのっとり対応を行い

ます。 

近隣との協力関

係 

社会福祉法人「矢吹救護院緑風園」「福島県矢吹しらうめ荘」「福島県やぶき

自立支援寮」と近隣防災協定を締結し非常時の相互の応援を約束していま

す。 

平常時の訓練等 

防 災 設 備 

別途定める「特別養護老人ホーム寿光園消防防災計画」にのっとり、毎月、

夜間及び昼間を想定した非難訓練を入所者の方も参加して実施します。 

設 備 名 称 個 数 等 設 備 名 称 個 数 等 

スプリンクラー あり 防火扉・ｼｬｯﾀｰ 4 箇所 

自動火災報知機 あり 屋内消火栓 あり 

誘導灯 あり 非常通報装置 あり 

煙・熱探知機 あり 漏電火災報知機 あり 

非常用電源 あり  

カーテン、布団等は防煙性能のあるものを使用しております。 

消 防 計 画 等 
消防署への届出日に基づく 

防火管理者： 納谷 正行 

 

18. 業務継続計画の算定等 

・ 施設は、感染症や非常時災害の発生時において、入所者に対する指定介護福祉サービスの提供

を継続的に実施するため、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画(以下「業務

継続計画という。」)を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じるものとする。 

・ 施設は、従業者に対し、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

的に実施するものとする。 

・ 施設は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行うもの

とする。 

 

 

 

 

 



 
 

19. 当施設ご利用の際に留意いただく事項 

施設は、全ての従業者(看護師、准看護師、介護福祉士、介護支援専門員、介護保険法第 8 条第 

2 項に規定する政令で定める者等の資格を有する者その他これに類する者を除く)に対し、認知 

症介護に係る基礎的な研修を受講させるために必要な措置を講じるものとする。 

 また、従業者の資質向上のために研修の機会を次のとおり設けるものとし、業務の執行体制に 

ついても検証、整備する。 

① 採用時研修  採用後 3 ヶ月以内 

 ② 継続研修   年 2 回以上 

  ・ 従業者は、業務上知り得た入所者又はその家族の秘密を保持する。 

・ 従業者であった者に、業務上知り得た入所者又はその家族の秘密を保持するべき 

旨を、従業者との雇用契約の内容とする。 

 

・施設は、適切な指定介護福祉施設サービスの提供を確保する観点から、職場において行わ

れる性的言動又は優越的関係の言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えたものによ

り従業員の就業環境が害されることを防止するため就業規則等で明確な措置を講じるもの

とする。 

・施設は、指定介護福祉サービスに関する記録を整備し、そのサービスを提供した日から 5

年間は保管する。 

・施設は、運営に当たり地域との連携に努めると共に、その自発的な活動等に協力し交流を

図ると共に、ボランティア活動を積極的に受け入れ利用者等の地域参加を促す。 

・この規程に定める事項のほか、運営に関する重要事項は、社会福祉法人 恵愛福祉会と施

設の管理者との協議に基づいて定めるものとする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

令和   年   月   日 

 

 指定介護老人福祉施設サービス提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いまし

た。 

  

指定介護老人福祉施設  特別養護老人ホーム寿光園 

 

 

代 表 者    園   長             中 島 伊津子    ㊞ 

 

   

説 明 者    生活相談員                       ㊞ 

 

 

 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。 

 

 利用者     住所                           

 

         氏名                          ㊞ 

 

 

 保証人     住所                           

（身元引受人） 

         氏名                          ㊞ 

 

         続柄              

 


