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重要事項説明書 

 

１．はじめに 

 

当介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）和楽荘は、入居を必要とされる（要介護状

態）高齢者に対し、介護保険法による介護老人福祉施設サービスを提供し、安心して生き

がいのある生活を送っていただくことを目的としています。 

なお、次のことをモットーとして取り組んでいます。 

 

①  入居される方が可能な限り、健康維持が保てるよう快適な環境をつくり、健康指導

や生活リハビリなどにより、心身のリフレッシュの増進に努めます。 

②  また、サービス提供にあたっては、ご本人の意思ならびにご家族の意思を尊重して

施設サービス計画（ケアプラン）を作成し実施します。 

③  当施設（特別養護老人ホーム）和楽荘が、入居される方にとって“温かい家庭”とな

るよう明るく温かいサービスを提供することに心掛けます。 



２．サービスの内容 

 

施設サービスの内容は、概ね次のとおりです。 

 

① 施設サービス計画の作成 ⑦ 生活相談・指導 

② 食事（特別食の提供も含む） ⑧ 所持品保管・管理 

③ 入浴 ⑨ 各種手続き代行 

④ 介護 ⑩ 各種支払い代行 

⑤ 機能訓練（生活リハビリ） ⑪ レクリエーション・趣味活動 

⑥ 健康管理 ⑫ 看取りへの対応 

３．連絡先（和楽荘） 

 

電 話 ０８２－８４８－５０００ 

ＦＡＸ ０８２－８４８－４５７９ 

 

☆ 連絡あるいはご不明な点などの問い合わせにご利用ください。 

介 護 老 人 福 祉 施 設

特 別 養 護 老 人 ホ ー ム 和 楽 荘 

相 談 員 松本 祐二、江角 理恵、濱田 伸子 



（令和3年4月１日改正） 社会福祉法人 和 楽 会 

 

（令和6年4月１日改正） 

 

（令和7年4月1日改正） 



介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）和楽荘の概要 

 

１ サービスを提供する法人，サービスの種類など 

 

法 人 名 社会福祉法人 和 楽 会 

代表者氏名 理 事 長 伊 藤 尚 志 

施設名称 特別養護老人ホーム 和楽荘 

介護保険事業所番号 ３４７０２０１４７０ 

サービス提供の場所 広島市安佐南区伴西五丁目１４３２番地１ 

 

２ 施設の職員体制 

施設の職員体制については、別表１施設の職員体制に表記しています。 

 

３ 施設・設備の概要 

 

定 員 ５０人 
 

浴室 
普 通 浴 6室 

12.8㎡～ 

19.63㎡ 

 

居 室 
50 

室 

12.69㎡ 

～13.67㎡ 

特殊浴室 1室 23.75㎡ 

共同生活室 5室 86.65㎡ 

医 務 室 1室 24.73㎡ 来客控え室 1室 13.68㎡ 

 
 

延べ床面積 
4150.84㎡ 

 

４ 利用料金など 

利用料金などについては、別表２利用料金などに表記しています。 



５ 入居について 

まずは，お電話をいただくか、直接，来荘いただいて所定の申込書にご記入願います。 

また、入居時に契約を締結しサービスを開始いたします。入居順については、広島市指定介護福祉

施設等入居指針に則り特別養護老人ホーム和楽荘入居検討委員会で決定しており、それに基づいて

入居していただいております。 

６ 入居中の医療の提供について 

 

協力病院 

 

協力機関の名称 日比野病院 

所 在 地 広島市安佐南区伴東7-9-2 

０８２－８４８－２３５７ 

診 療 科 目 内科・神経内科・循環器科・脳神経科

リハビリテーション科 

協力機関の名称 安佐医師会病院 

所 在 地 広島市安佐北区可部南２丁目１－３８ 

０８２－５５５－２７００ 

診 療 科 目 総合内科、緩和ケア内科、リハビリテーション科 

協力機関の名称 広島医療生活協同組合 広島共立病院 

所 在 地 広島市安佐南区中須２－２０－２０ 

０８２－８７９－１１１１ 

診 療 科 目 内科・精神科・神経内科・呼吸器科・消化器科・循環

器科・小児科・外科他２０科 

協力機関の名称 メリーホスピタル 

所 在 地 広島市安佐南区大塚西３－１－２０ 

０８２－８４９－２３００ 

診 療 科 目 内神・精神科・神経内科・放射線科・リハビリテーシ

ョン科 

 

協力歯科医療機関 
 

協力機関の名称 フラワー歯科 

所 在 地 広島市安佐南区伴中央 

０８２－８４８－６８５５ 



協力機関の名称 みずほ会 清水歯科医院 

所 在 地 広島市中区基町１１番５号 

０８２－２４２－２５５５ 

協力医療機関 

協力機関の名称 伊藤内科医院 

所 在 地 広島市安佐南区伴中央 4 丁目 7-10 

082-848-6111 

協力機関の名称 こころ皮膚科 

所 在 地 広島市安佐南区伴南1－5－18－8－303 

082-849-5477 

協力機関の名称 くにもと医院（耳鼻咽喉科） 

所 在 地 広島市安佐南区伴東7－59－28 

082-811-8133 

協力機関の名称 クオッカ眼科クリニック 

所 在 地 広島市安佐南区伴南1-5-18-8-201 

082-849-6699 

 

７ 施設利用にあたってのお願いなど 

施設利用にあたっての留意事項は、概ね次のとおりです。 
 

入居時の預り金等 預り金・書類などは、下記 【入居時預かり金等】のとおりです。
ご要望により当施設で受託・管理をおこないます。 

（金・品などの管理） 

生活用具など 
持参品は、下記 【生活用具など】のとおりです。 

必要最小限にしてください。 

居室の決定 身体状況などにより決定しますが、変更することがあります。 

面 会 

予約のうえ、面会していただきますようお願いします。来荘時、手
洗い・手指消毒をお願いします。 

（その都度、面会カードに記入してください。） 

外出・外泊 前日までに申し出てください。（ドクターストップのときは不可） 

食べ物の持ち込み 

感染症予防のため食品の持ち込みは極力ご遠慮頂きます。 

生もの（刺身・寿司・果物など）やご自宅で調理されたもの（漬 
物・煮物など）は原則禁止です。持ち込まれた場合はご家族とその
場で食べられる量のみとし、残ったものはお持ち帰り下さい。 



専門医への受診 原則、ご家族対応と致します。 

飲酒・喫煙 飲酒は行事などでの提供の場合を除き原則不可。喫煙は禁止です。 

連絡先の届け出 
２ヵ所以上、届け出てください。 

（連絡先が変更になりましたらご連絡下さい。） 

【入居時預かり金等】 

 

預かり金・書類など 施設管理 

介護保険被保険者証 ○ 

後期高齢者医療保険被保険者証 ○ 

身体障害者手帳・重度障害者医療受給者証 ○ 

被爆者健康手帳 ○ 

現金10,000円～20，000円 ○ 

医師の診断書（直近のもの）または紹介状 ○ 

その他 介護保険負担限度額認定証等の保険関係書類 ○ 

普通預金通帳（JA広島市利用者本人名義）・通帳使用印鑑 ご希望があれば施設 

でお預かりします。 



【生活用具など】  ※は必要な人のみ 

 

洗面用具―歯ブラシ、歯磨き粉等、義歯入れ 

履 物―上履き（紐なしのシューズ）、外出用履物等各１ 

衣 類―季節にあった被服（着用しているものを含め３～５着） 

〔例〕下着（上・下）、トレーナー（上・下）、パジャマ、上着、ベスト 

靴下、カーディガン、ブラウス、ズボン、ひざ掛け等 

靴 下―３～５足 

ティッシュペーパー ―１～２箱（※） 

調度 品―テレビ(※)、ラジオ（※）、置き時計（※）等 

所持 品―メガネ（※）、くし（※）、ひげ剃り（※）、杖（※）、帽子（※）等 

常用 薬―薬（２週間分程度） 

 

 

８  個人情報の保護 

当施設および職員は、サービスを提供するうえで知り得た入居者及びその家族などの個人情報に

ついて守秘義務を負います。この義務は、契約終了後も継続します。また、あらかじめ同意を得な

い限り、サービス担当者会議などにおいて入居者及び家族の個人情報を保護します。 

 

９ 事故発生時の対応方法 

入居されている方に対するサービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに入居者の家

族、市町村等関係機関に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

 

１０ 施設利用上の注意義務 

入居者は施設、設備について、故意または重大な過失により滅失、破損、汚損もしくは変更し

た場合には、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。 



１１ 身体拘束等の適正化の取り組み 

サービスの提供に当たって、入居者または他の入居者等の生命または身体を保護するために緊急

やむをえない場合を除いて、身体的拘束その他の利用者の行動は制限しません。やむをえず、身体拘

束を行う場合は、別に定める「身体拘束等の適正化のための指針」にもとづき行うものとします。 

 

１２ 虐待防止への取り組み 

入居者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため次の措置を講じます。 

（1） 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果につい

て、職員に周知徹底を図ります。 

（2） 虐待防止のための指針を整備します。 

（3） 職員に対し虐待を防止するための定期的な研修を実施し担当者を設置します。 

 

１３ 感染症の予防及びまん延の防止のための対策 

施設において感染症が発生し又はまん延しないように次の各号に掲げる措置を講ずるものとし

ます。 

（1） 施設における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会を開催するとと

もに、その結果について、職員に周知徹底を図ります。 

（2） 施設における感染症の予防のための指針を整備します。 

（3） 施設において、職員に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実

施します。 

 

１４  事業継続計画の策定等 

施設は、感染症や非常災害の発生時において、入居者に対するサービスの提供を継続的に実施

するため、非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画を策定し、当該業務継続計画に従い

必要な措置を講じるのもとする。 

（1）  施設は、職員に対し、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。 

（2）  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。 



１５ カスタマーハラスメントへの対応 

入居者又は入居者の家族等からの職員に対する身体的暴力、精神的暴力又はセクシャルハラス

メントにより職員の心身に危害が生じ又は生ずるおそれがある場合次の措置を講じます。 

（1） 職員の人権を尊重するため、これらの要求や言動に対して誠意をもって対応しつつも毅然とした

態度で対応します。 

（2） 危害の発生又は再発生を防止することが著しく困難である等により入居者に対して介護サー

ビスを提供することが著しく困難になった場合には１４日以上の予告期間をもってこの契約

を解除とさせていただきます。 

１６  身元保証人 

 

入居者が死亡した場合その他契約が終了した場合には、速やかに、遺体及び残置物（居室内に残

置する日用品や身の周り品等）の引取りなど必要な処置を行って頂きます。また、和楽会は入居者

が残置物引取り人を定めない場合には、自己の費用で入居者の残置物を処分できるものとしま    

す。その費用については、入居者からの預かり金等自己の管理下にある金銭がある場合には、その金

銭と相殺できるものとします。 

 

１７  苦情処理 

 

入居者または家族は、提供されたサービスに不満がある場合、いつでも下記の苦情申立機関に苦

情を申し出ることができます。 

（1） 和楽会は入居者に提供したサービスについて、苦情の申し出があった場合は、迅速、丁寧に

対処し、サービスの向上、改善に努めます。  

（2） 和楽会は入居者が苦情申し立てを行った場合、これを理由としていかなる不利益な扱いも致し

ません。  



【サービス内容にかかる苦情等申立先】 

 

ア 苦情は面接、書面などにより苦情受付担当者が受け付けます。

担当：江角 理恵 （電話０８２－８４８－５０００） 

なお第三者委員に直接申し出ることもできます。 

 

・土屋 護 （電話０８２－８４８－７４０４） 

 

・上垣内 保之 （電話０８２－８４８－５０２１） 

 

イ 本事業で解決できない苦情は、次の機関に申し立てることができます。 

 

・広島県社会福祉協議会 運営適正化委員会（０８２－２５４－３４１９） 

 

・広島県国民健康保険団体連合会 介護保険課 （０８２－５５４－０７８３） 

 

 

１８ 提供するサービスの第三者評価の実施について 

（1） 実施の有無 有 

（2） 実施した直近の年月日 令和元年１２月１８日 

（3） 実施した評価機関の名称 広島県社会福祉協議会 

（4） 評価結果の開示状況 有 



法人の概要 

 
法人種別・名称 － 社会福祉法人 和楽会

代表者職・氏名 － 理事長 伊藤 尚志 

所在地 —  広島市安佐南区伴西五丁目１４３２番地１ 

電 話 —  ０８２（８４８）－５０００ 

ＦＡＸ —  ０８２（８４８）－４５７９ 

事 業 ・指定介護老人福祉施設 

・指定居宅介護支援事業（指定介護予防居宅介護支援事業） 

・指定訪問介護事業（指定介護予防訪問介護事業） 

・指定通所介護事業（指定介護予防通所介護事業） 

・指定短期入所生活介護事業（指定介護予防短期入所生活介護事業） 

・広島市戸山・伴・大塚地域包括支援センター 

所在地 － 広島市安佐南区伴中央二丁目５番１２号

電 話 － ０８２（８４９）－５８６０ 

ＦＡＸ － ０８２（８４９）－５８６１ 



指定介護老人福祉施設サービスの提供に際し、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 和楽荘 

 

 

 

 

 

説明者職名 相談員 印 

 

 

 

私は、本書面に基づいて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 

 

 

 

住 所 

 

 

 

入居者氏名 印 

 

 

 

家 族（ ） 印 



別表１ 

施設の職員体制 

 

職   名 人 数 備 考 

施  設 長 １名  

医   師 ２名 非常勤 

生 活 相 談 員 常勤職員 ２名 介護支援専門員を兼務 

介護支援専門員 
常勤職員 

非常勤職員 

２名 

１名 
生活相談員を兼務 

看 護 職 員 
常勤職員 

非常勤職員 

２名 

３名 
機能訓練指導員を兼務 

介 護 職 員 
常勤職員 ３２名 

非常勤職員１２名 

介護支援専門員を兼務 

理 学 療 法 士 常勤職員１名  

管 理 栄 養 士 常勤職員１名  



別表２ 

利用料金など 

 

（１）基本料金 (1日当り) 

介護福祉施設サービス費（Ⅱ） 

区 分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

利用料金 ７，００１円 ７，７３３円 ８，５１６円 ９，２５８円 ９，９７９円 

自己負担額 ３割 ２，１００円 ２，３１９円 ２，５５３円 ２，７７５円 ２，９９１円 

自己負担額 ２割 １，４００円 １，５４６円 １，７０２円 １，８５０円 １，９９４円 

自己負担額 １割 ７００円 ７７３円 ８５１円 ９２５円 ９９７円 

 

 

 

（２）加算料金 

区 分 利用料金 自己負担額３割 自己負担額２割 自己負担額１割 備 考 

日常生活継続維持加算 

（１日当り） 
４８０円 １４４円 ９６円 ４８円 全ての入居者に算定 

夜勤職員配置加算 

（１日当り） 
２８２円 ８４円 ５６円 ２８円 全ての入居者に算定 

栄養マネジメント強化羽 

加算（１日当り） 
１１５円 ３３円 ２２円 １１円 

体制が整えば対象の 

入居者に算定 

口腔衛生管理加算Ⅰ 

（1月当り） 
９４０円 ２８２円 １８８円 ９４円 

対象の入居者のみに 

算定 

口腔衛生管理加算Ⅱ 

（1月当り） 
１１４９円 ３４２円 ２２８円 １１４円 

対象の入居者のみに

算定 

療養食加算 

（１食当り） 
６２円 １８円 １２円 ６円 

対象の入居者のみに

算定 

経口維持加算（Ⅰ） 

（1月当り） 
４，１８０円 １，２５４円 ８３６円 ４１８円 

対象の入居者のみに

算定 

経口維持加算（Ⅱ） 

（1月当り） 
１，０４５円 ３１２円 ２０８円 １０４円 

対象の入居者のみに

算定 

初回加算 

（１日当り） 
３１３円 ９３円 ６２円 ３１円 

入居した日から30日 

以内の期間が対象 

外泊加算 

（１日当り） 
２，５７０円 ７７１円 ５１４円 ２５７円 

入院及び外泊した 

場合、1月に6日算定 

認知症専門ケア加算 

（Ⅱ）（１日当り） 
４１円 １２円 ８円 ４円 対象の入居者に算定 



配置医師緊急対応加算（ 

朝・（早朝・夜間及び深

を除を除く） 

３，３９６円 １０１７円 ６７８円 ３３９円 
体制が整えば、対象

の入居者に算定 

配置医師緊急対応加算 

（夜間１回当り） 
６，７９３円 ２，０３７円 １，３５８円 ６７９円 

体制が整えば、対象 

の入居者に算定 

配置医師緊急対応加算 

（深夜１回当り） 
１３，５８５円 ４，０７４円 ２，７１６円 １，３５８円 

体制が整えば、対象 

の入居者に算定 

看護体制加算（Ⅰ）イ 

（１日当り） 
６２円 １８円 １２円 ６円 

体制が整えば、対象

の入居者に算定 

看護体制加算（Ⅱ）イ 

（１日当り） 
１３５円 ３９円 ２６円 １３円 

体制が整えば、対象

の入居者に算定 

看取り介護加算死亡日 

（１日当り） 
１６，５１１円 ４，９５３円 ３，３０２円 １，６５１円 

体制が整えば、対象

の入居者に算定 

看取り介護加算 

死亡日前日及び前々日 

（１日当り） 

８，１５１円 ２，４４５円 １，６３０円 ８１５円 
体制が整えば、対象

の入居者に算定 

看取り介護加算 

死亡日以前4日～30日前 

（１日当り） 

１，５０４円 ４５３円 ３０２円 １５１円 
体制が整えば、対象

の入居者に算定 

看取り介護加算 

死亡日以前31日～45日

前（１日当り） 

７５２円 ２２５円 １５０円 ７５円 
体制が整えば、対象

の入居者に算定 

生活機能向上連携加算 

（1月当り） 
１，０４５円 ３１２円 ２０８円 １０４円 

対象の入居者のみに 

算定 

排泄支援加算（Ⅰ） 

（1月当り） 
１０４円 ３０円 ２０円 １０円 

対象の入居者のみに

算定 

排泄支援加算（Ⅱ） 

（1月当り） 
１５６円 ４５円 ３０円 １５円 

対象の入居者のみに

算定 

排泄支援加算（Ⅲ） 

（1月当り） 
２０９円 ６３円 ４０円 ２０円 

対象の入居者のみに

算定 

褥瘡マネジメント加算 

（Ⅰ）（1月当り） 
３１円 １２円 ８円 ４円 

対象の入居者のみに 

算定 

褥瘡マネジメント加算 

（Ⅱ）（1月当り） 
１３５円 ３９円 ２６円 １３円 

対象の入居者のみに

算定 

再入所時栄養連携加算 

（1回当り） 
７３１円 ２１９円 １４６円 ７３円 

対象の入居者のみに 

算定 

安全対策体制加算 

（一人につき１回） 
２０９円 ６０円 ４０円 ２０円 

体制が整えば、対象 

の入居者に算定 

自立支援促進加算の新設 

（1月当り） 
３１３５円 ９３９円 ６２６円 ３１３円 

体制が整えば、対象

の入居者に算定 

科学的介護推進体制 

加算（Ⅰ）（1月当り） 
４１８円 １２４円 ８２円 ４１円 

体制が整えば、対象

の入居者に算定 

科学的介護推進体制 

加算（Ⅱ）（1月当り） 
５２２円 １５６円 １０４円 ５２円 

体制が整えば、対象

の入居者に算定 

ADL維持等加算（Ⅰ） 

（1月当り） 
３１３円 ９３円 ６２円 ３１円 

体制が整えば、対象

の入居者に算定 

ADL維持等加算（Ⅱ） 

（1月当り） 
６２７円 １８６円 １２４円 ６２円 

体制が整えば、対象

の入居者に算定 

個別機能訓練体制加算 

（１日当り） 

125 円 36 円 ２４円 １２円 体制が整えば、対象 

の入居者に算定 



在宅・入所相互利用

体制（１日当り） 

418 円 １２３円 ８２円 ４１円 体制が整えば、対象

の入居者に算定 

認知症チームケア推進

加算Ⅰ（１月当り） 

1567 円 ４６８円 ３１２円 １５６円 体制が整えば、対象

の入居者に算定 

認知症チームケア推進

加算Ⅱ（１月当り） 

1254 円 ３７５円 ２５０円 １２５円 体制が整えば、対象

の入居者に算定 

生産性向上推進体制

加算（１月当り） 

１０４円 ３０円 ２０円 １０円 体制が整えば、対象

の入居者に算定 

高齢者施設等感染対策 

向上加算Ⅰ（１月当り） 

１０４円 ３０円 ２０円 １０円 体制が整えば、対象

の入居者に算定 

高齢者施設等感染対策 

向上加算Ⅱ（１月当り） 

５２円 １５円 １０円 ５円 体制が整えば、対象

の入居者に算定 

協力医療機関連携加算 

Ⅱ（１月当り） 

５２円 １５円 １０円 ５円 体制が整えば、対象

の入居者に算定 

協力医療機関連携加算 

Ⅰ（１月当り） 

５２２円 １５６円 １０４ 

円 

５２円 体制が整えば、対象

の入居者に算定 

退所時栄養情報連携

加算（１回当り） 

７３１円 ２１９円 １４６円 ７３円 体制が整えば、対象

の入居者に算定 

退所時情報提供加算 

（１回当り） 

２６１２円 ７８３円 ５２２円 ２６１円 体制が整えば、対象

の入居者に算定 

新興感染症施設療養 

加算（１月に１回、連

続する５日を限度） 

２５０８円 ７５０円 ５００円 ２５０円 新興感染症に感染後、

施設で療養した場合 

介護職員等処遇改善

加算（Ⅰ） 

所定単位数の 14％を乗じて計算した額  

全ての入居者に算定 

 

（３）居住費 

１日当り ２,０６６円 

 

（４）食 費 

食費は、次のとおりです。 
 

食費・特別食 １日当り １，５４０円です。 

行 事 食 実費又は普通食との差額分をいただきます。 



（５）その他の料金 
 

おやつ・ジュース代 １日当り６０円負担していただきます。 

購入品（ﾃｨｯｼｭ、歯磨き粉等の身回り品） 実費をいただきます。 

趣味活動などの材料費 実費又は一部負担していただきます。 

理・美容代 実費をいただきます。 

管理料（通帳，現金等） １日当り３０円負担していただきます。 

テレビ視聴代（居室への持込みの場合のみ） 1月当り１０００円負担していただきます。 

暖房器具（電気毛布、あんか）在宅酸素 

空気清浄器・加湿器・扇風機・パソコン 

１台につき、月５００円負担していただきま

す。 

＊冷蔵庫の持ち込みにつきましては、栄養ケアマネジメント加算を算定して、食事を提供しており

ますのでお断りしております。 

ご家族持参の食べ物は、施設の冷蔵庫にて預かる事はできます。 

＊ご本人なじみの物品や記載以外の電化製品も持ち込みにつきましては、入居前に相談員にご相談

頂きますようにお願い致します。 

 

（６）利用料金などの減免 

① 利用料金（基本料金）について、次のとおり減免となります。 
 

被爆者健康手帳受給者 利用料金が全額免除されます。 

生活保護受給者 利用料金が全額免除されます。 

所定の低所得者 利用料金について、所得の区分に応じ、減免される場合があります。 

② 居住費、食費の１日当りの負担限度額（所得によって負担上限があります。） 
 

区 分 居住費 食 費 

利用者負担 第一段階 ８８０円 ３００円 

利用者負担 第二段階 ８８０円 ３９０円 

利用者負担 第三段階① １,３７０円 ６５０円 

利用者負担 第三段階② １,３７０円 １,３６０円 

利用者負担 第四段階 ２,０６６円 １，５４０円 



 

（７）料金支払い方法 

利用料金等は、入居の際にＪＡ伴支店（他支店の口座も可）の口座を開設していただき、通常 

１カ月毎の精算とし、翌月２０日に口座から引き落としさせていただきます。 

（令和4年10月1日改正） 

（令和6年4月1日改正） 

（令和7年4月1日改正） 



重要事項説明書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

和楽荘 短期入所生活介護事業部 



〔重要事項説明書〕 

 

１ はじめに 

和楽荘短期入所生活介護事業部は、居宅で生活を営まれている要支援状態または要介護

状態にある高齢者に対し、介護保険法による短期入所生活介護等サービスを提供して、利

用者の心身機能の維持ならびに介護者の心身の負担の軽減を図り、一面では、介護技術の

普及など居宅での生活のための支援をおこない、もって、地域の高齢者福祉の発展に寄与

することを目的としています。 

なお、つぎのことをモットーとして取り組んでいます。 

 

（１）居宅での生活を望まれる方が、可能な限り居宅で生活の継続が図れるよう、必要な

ときに短期入所生活介護等サービスを提供して、利用される方にとっては、和楽荘が 

“憩いの場所”となるよう明るく温かいサービスを提供するとともに、介護者に“休息”

などの便宜を図るように心掛けます。 

（２）短期入所生活介護等サービス提供にあたっては、ご本人の意思ならびにご家族の意

思を尊重して短期入所生活介護等のプランを作成し実施いたします。 

 

２ サービスの内容 

短期入所生活介護等のサービス内容は、おおむねつぎのとおりです。 

（１）送迎 （５）介護 

（２）短期入所生活介護計画の作成 （６）機能訓練（生活リハビリ） 

（３）食事（特別食の提供も含む） （７）生活相談・指導 

（４）入浴 （８）レクリエーション・趣味活動その他 



３ 連絡先 
 

 

 

指 定 居 宅 サ ー ビ ス 事 業 者

和 楽 荘 短期入所生活介護事業部 

 

 

担当 松本 祐二 

 

 

（令和７年４月１日改正） 

電 話 ０８２－８４８－５０００ 

ＦＡＸ ０８２－８４８－４５７９ 



１ 和楽荘短期入所生活介護事業の概要 

 

(1) サービスを提供する法人、サービスの種類など 

 

法人名 社会福祉法人 和楽会 

代表者氏名 理事長 伊藤 尚志 

事業所名 和楽荘 短期入所生活介護事業部 

 

介護保険事業所番号 

短期入所生活介護〔併 設 型〕 ３４７０２０１４６２ 

 

〔空 床 型〕 ３４７０２０１４７０ 

サービス提供の場所 広島市安佐南区伴西五丁目１４３２番地１ 

 

 

(2） 事業部の職員体制 ＜別表１＞ 

 

(3) 施設・設備の概要 

 

専用床─10 床 

（11.65 ㎡～13.36 ㎡） 

 

空床利用─50 床 

（12.69 ㎡～13.36 ㎡） 

 

 

※共同生活室（86.65 ㎡）、浴室（含脱衣室 12.8 ㎡）、医務

室（24.73 ㎡）または送迎車両などは、介護老人福祉施設 

（特別養護老人ホーム）と共用となります。 



２ 利用料金など ＜別表２＞ 

 

 

３ 料金支払い方法 

 

利用料金の支払いについては、特定のもの（ 外部のサービス提供料、物品購入代金など ）を

除き、原則、毎月月末に締め、翌月１０日までに請求書を送付し、サービスを利用した月の翌月

の２０日（ゆうちょ銀行休業日にあたる場合はその翌営業日）に、“ゆうちょ銀行”から請求料金

を口座引き落としさせていただきます。 

現金払いの場合については請求をおこなった日から１４日以内に、窓口へお支払いいただきま

す。 

 

４ サービス利用方法 

 

まずは、お電話などでお申し込みください。居室に空きがあればご利用いただけます。契約を

結び、短期入所生活介護計画を作成（４日以上のご利用のみ必要）して、サービスの提供を開始

いたします。居宅サービス計画を依頼している場合は事前にお知らせください。また、利用され

る方の都合でキャンセル及びサービスを早く終了される場合は、希望日の遅くとも２日前までに

申し出てください。 



５ サービス利用にあたっての留意事項 

 

① 生活用具など ご利用の際、「持参品リスト」をお渡しいたします。 

 

② 食べ物の持ち込み 

お断りしております。 

 

必要のある方は、予めご相談ください。 

 

③ 飲酒・喫煙 

飲酒は、行事などでの提供の場合を除き不可｡ 

 

喫煙は、禁止です。 

 

④ 身体拘束 

やむを得ず必要が生じた場合には、ご家族に事前説明を行い同意 

の上、最小限実施とします。 

 

⑤ 連絡先の届け出 

２ヵ所以上届け出てください。 

 

連絡先が変更になりましたらご連絡ください。 

６ 虐待の防止について 

 

当施設は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に掲げると

おり必要な措置を講じます。 

（１） 虐待防止に関する担当者を選定しています。 

 

 

虐待防止に関する担当者 職・氏名 松本 祐二 



（２） 成年後見制度の利用を支援します。 

 

（３） 従業者が支援にあたっての悩みや苦悩を相談できる体制を整えるほか、従業者が利用者

等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

（４） 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業者に

周知徹底を図っています。 

（５） 虐待防止のための指針の整備をしています。 

 

（６） 従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

 

（７） サービス提供中に、当該施設従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人

等）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを広島市に通報

します。 

 

７ 身体拘束について 

 

当施設は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害等のおそれが

ある場合など、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えられるとき 

は、別に定める「身体的拘束等の適正化のための指針」にもとづき利用者及びご家族に対して説

明し同意を得た上で、次に掲げることに留意して、必要最小限の範囲内で行うことがあります。

その場合は、身体拘束の内容、目的、拘束の時間、経過観察や検討内容を記録し、５年間保存し

ます。 



また事業者として、身体拘束をなくしていくための取り組みを積極的に行います。 

 

（１） 緊急性･･････直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他人の生命・身体に危

険が及ぶことが考えられる場合に限ります。 

（２） 非代替性････身体拘束以外に、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶ

ことを防止することができない場合に限ります。 

（３） 一時性･･････利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなった

場合は、直ちに身体拘束を解きます。 

８ 事故発生時の対応について 

 

利用者に対する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様、市町

村等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

９ 苦情処理 

 

利用者または利用者の家族は、提供されたサービスに不満がある場合、いつでも下記の苦情申

立機関に苦情を申し出ることができます。 

（１） 事業者は利用者に提供したサービスについて、苦情の申し出があった場合は、迅速、丁寧

に対処し、サービスの向上、改善に努めます。 

（２） 事業者は利用者が苦情申し立てを行った場合、これを理由としていかなる不利益な扱いも

致しません。 



【サービス内容にかかる苦情等申立先】 

 

ア 苦情は面接、書面などにより苦情受付担当者が受け付けます。

担当： 江角 理恵 （電話０８２－８４８－５０００） 

なお第三者委員に直接申し出ることもできます。 

 

イ 本事業所で解決できない苦情は、次の機関に申し立てることができます。 

 

・広島県社会福祉協議会 運営適正化委員会（電話０８２－２５４－３４１９） 

 

・広島県国民健康保険団体連合会 介護保険課 （電話０８２－５５４－０７８３） 

 

１０  提供するサービスの第三者評価の実施状況について

実施 無し 

１１ カスタマーハラスメントへの対応 

 

利用者やその家族からの常識の範囲を超えた要求や言動の中には、従業員の人格を否定する

言動、暴力、セクシュアルハラスメント等の従業員の尊厳を傷つけるものもあり、これら行為

は、職場環境の悪化を招く、ゆゆしき問題です。 

和楽会は職員の心身の健康に配慮しなければならないという安全配慮義務を負っています。 

 

和楽会は、従業員の人権を尊重するため、これらの要求や言動に対しては、別に定める「カ

スタマーハラスメントに対する行動指針」に則り利用者やその家族に対し、誠意をもって対応 



しつつも、毅然とした態度で対応します。 

 

カスタマーハラスメントが行われた場合は、契約解除、または中止させていただくこともあ

ります。 契約解除・中止をさせていただく場合はその内容を検討し、14日以上の猶予をもっ

て契約解除・中止とさせていただきます。 

１２ 業務継続計画の策定等について 

 

（１） 感染症や非常災害の発生時において利用者に対する指定介護福祉施設サービスの提供を

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

画）を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

（２） 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

に実施します。 

（３） 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います。 

 

１３  感染症の予防及びまん延の防止のための対策 

（１） 施設における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会をお

おむね６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り

ます。 

（２） 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備します。 

（３） 事業所において、従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及

び訓練を定期的に実施します。 



和楽荘短期入所生活介護サービスの提供に際し、本書面に基づき重要事項の

説明を行いました。 

 

指定居宅サービス事業者 和楽荘 

短期入所生活介護事業部 

説明者職名 相談員 松本 祐二 印 

 

私は、本書面に基づいて重要事項の説明を受け、和楽荘短期入所生活介護サービス

の提供開始に同意しました。 

令和 年 月 日 

住所  

利用者氏名 印  

家族（ ） 印  



重要事項説明書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

居宅介護センター和楽荘 



居宅介護支援重要事項説明書 

 

１．事業者 

事業者の名称 社会福祉法人和楽会 

事業者の所在地 広島市安佐南区伴西五丁目１４３２番地１ 

法人種別 社会福祉法人 

代表者名 伊藤 尚志 

電話番号 ０８２－８４８－５０００ 

 

２．運営の目的と方針 

要介護状態にある利用者に対し適切な居宅介護支援サービスを提供することを目的とし

ます。その運営に際しては、利用者の居宅を訪問し、要介護者の有する能力や提供 

を受けている指定居宅サービス、また、そのおかれている環境等の課題分析を通じて、 

自立した日常生活を営むことができるように「居宅サービス計画」等の作成及び変更をしま

す。 

また、関係市町村や地域包括支援センター及び地域の保健・医療・福祉サービスと連携し

ます。インフォーマルサービスを含む地域連携を図り、更に質の高いケアマネジメントの推

進に取組みます。 

 

３．概要 

（１）居宅介護支援事業所の指定番号およびサービス提供地域 

事業所の名称 居宅介護センター和楽荘 

事業所の所在地 広島市安佐南区伴西五丁目１４３２番地１ 

介護保険事業所指定番号 ３４７０２００３５７ 

サービス提供地域 広島市安佐南区・安佐北区・佐伯区 

（一部地域については相談に応じる） 

 

（２）当法人のあわせて実施する事業 

種類 事業者番号 

訪問介護 ３４７０２０１４３９ 

通所介護 ３４７０２０１４５４ 

短期入所生活介護 ３４７０２０１４６２ 

特別養護老人ホーム ３４７０２０１４７０ 



４．職員体制 

従業者の職種 区分 業務内容 人数 

管理者 常勤 事業所の運営および業務全般の管理業務 
１名 

（兼務） 

主任 

介護支援専門員 
常勤 居宅介護支援サービス等に係わる業務 ４名以上 

介護支援専門員 常勤 居宅介護支援サービス等に係わる業務 １名以上 

事務員 パート 居宅介護支援サービス等に係わる事務 １名 

 

５．勤務体制 

 

勤務時間

勤務体制等 

勤務時間帯（８：３０～１７：３０） 

（但し、電話等により２４時間連絡可能） 

月曜日から土曜日（日曜日は定休） 

（但し、営業時間外、日曜日は、電話等により２４時間連絡可能） 

 

６．居宅介護支援サービスの実施概要 

事 項 備 考 

 

 

アセスメント 

利用者の居宅を訪問し、全社協・在宅版ケアプラン作成方法検討委

員会作成、全社協アセスメントツールを使用し、厚生労働省の標準

課題項目に準じて利用者の心身の状況や生活環境を把握し、課題を 

分析します。 

 

 

ケアプラン作成 

利用者及び家族の希望並びに利用者について把握された解決すべき

課題に基づき、目標及びその達成時期、介護サービスを利用するう

えでの留意点等を盛り込んだ居宅サービス計画の原案を作成しま 

す。 



 

 

 

 

 

サービス担当者会議 

介護サービス計画書に位置づけた担当者を招集した、サービス 

担当者会議の開催。サービス担当者会議の招集がやむをえない場合には

照会等により、当該居宅サービス計画等の原案の内容について、専門的

な見地からの意見を求め、利用者及び当該サービス担当者との合意を図 

ります。 

 

 

 

 

モニタリング 

少なくとも月に１回、又は以下の要件が揃っている場合は 

２月に１回介護支援専門員が利用者の居宅を訪問し、本人の心身

状態やケアプラン利用状況について確認します。 

①テレビ電話装置等の利用が可能であること 

②主治の医師の意見も含め、状態が安定していること 

③介護者の状況・住環境・サービス利用状況に変化がないこと 

④利用者の同意を得ていること 

給付管理 
ケアプラン作成後、その内容に基づき毎月給付管理票を作成し、

国民健康保険団体連合会に提出します。 

研修の参加 現任研修等、資質向上のため必要な研修に計画的に参加します。 

担当者の変更 担当の介護支援専門員の変更を希望される方は対応可能です。 

 

 

７．利用料金及び居宅介護支援費 

（１）利用料…要介護または要支援認定を受けられた方は、介護保険制度から全額給付

されます。 

（２）保険料の滞納により、法定代理受領が出来なくなった場合、１ヶ月につき要介護

度に応じて下記の料金をお支払いただきます。 

【基本料金】1月あたり

居宅介護支援費（Ⅰ） 

区分 単位 利用料金 

要介護 １・２ １,０８６単位 １１，６２０円 

要介護 ３・４・５ １,４１１単位 １５，０９７円 

 



（加算料金）1 月あたり 
 

区 分 単位 利用料金 

特定事業所加算（Ⅱ） 421 単位 ４，５０４円 

初回加算 300 単位 ３，２１０円 

特定事業所医療介護連携加算 125 単位 １、３３７円 

中山間地域にお住まいの方は、通常の料金等に加えて所定の単位数に５％加算した

料金をいただきます。 

（その他、加算の発生により利用料は変動します） 

介護保険法改正や税率変更等による介護報酬の改定が行われた際は、改定時の金額の

負担になります。 

また、感染等の流行や非常災害時への対応における特例的な評価、その他、厚生労働 

 

省による特例的な評価のため、利用料変更や税率変更が生じる際についても、改定時の金額の負担

となります。 

なお、介護保険サービス利用料等が変更される場合については、重要事項説明（別紙） 

 

において説明します。 

（３）交通費は無料です。 

（４）その他、記録のコピー代を１０円いただきます。 

８．計画書の交付 

居宅サービス計画及び利用票はその都度交付します。 

 

９．利用者からの相談または苦情に対応する窓口 

（１）当事業所相談窓口 

相談窓口 社会福祉法人 和楽会 苦情受付窓口 

担当者 江角 理恵 

電話番号 ０８２－８４８－５０００ 

対応時間 ８：３０～１７：３０ 



（２）円滑かつ迅速に苦情処理を行う対応方針等 

苦情があった場合は直ちに連絡を取り、詳しい事情を聞くとともに、担当者及びサービス

事業所から事情を聴取します。また、管理者が必要と判断した場合は、管理者を含み検討会

議を実施し、検討の結果及び具体的な回答を速やかに苦情主訴者に伝え、納得がいくような

理解を求めるよう努めます。 

（３）苦情があったサービス事業所に対する対応方針等 

サービス事業所より対応状況を正確に確認するとともに、その苦情の真の原因を突き止め、

よりよいサービスが提供されるよう、充分な話し合いを実施します。また、定期的にサービ 

ス事業所を訪問し、円滑な対応が図れるように努めます。 

（４）苦情申し立て機関が下記のとおり設置されております。 

外部苦情相談窓口 

 

広島県社会福祉協議会

運営適正化委員会 

電話 番号 ０８２－２５４－３４１９ 

ﾌｧｯｸｽ番号 ０８２－５６９－６１６１ 

広島県国民健康保険団体 

 

連合会 介護保険課 

電話 番号 ０８２－５５４－０７８３ 

ﾌｧｯｸｽ番号 ０８２－５１１－９１２６ 

 

１０．事故発生時の対応方法 

利用者に対する指定居宅介護支援の提供により事故が発生した場合には、速やかに市

町村（保険者）、利用者の家族等に連絡を行うと共に、必要な措置を講じます。 

 

１１．緊急時の対応方法 

事業者はサービス事業所から緊急の連絡があった場合には、予め確認している連絡先

及び医療機関に連絡を行い指示に従います。 



１２．主治の医師および医療機関等との連絡 

事業者は利用者の主治の医師及び関係医療機関との間において、利用者の疾患に関する情報につ

いて必要に応じ連絡をとらせていただきます。そのことで利用者の疾患に対する対応を円滑に行う

ことを目的とします。この目的を果たすために、以下の対応をお願いいたします。 

① 利用者の不測の入院時に備え、担当の居宅介護支援事業者が医療機関に伝わるよ 

う、入院時に持参する医療保険証またはお薬手帳等に、当事業所名及び担当の介護支援専門員が

わかるよう、名刺を張り付ける等の対応をお願いいたします。 

②入院時には、ご本人またはご家族から、当事業所名及び担当介護支援専門員の

名称を伝えていただきますようお願いいたします。 

③自宅で最期を迎えたいと考えている利用者の意向を尊重し、人生の最終段階に 

 

おける利用者の意向を適切に把握する為、日常生活上の障害が１ヶ月以内に出現すると主治の医

師等が判断した場合、利用者又はその家族の同意を得て、主治の医師等の助言を得ながら、通常

よりも頻回に居宅訪問（モニタリング）をさせて頂きます。利用者の状態やサービス変更の必要

性等の把握、利用者への支援を実施します。その際に把握した心身の状態に即したサービス内容

の調整等柔軟に行います。 



１３．公正中立なケアマネジメントの確保 

 

 

複数事業所の説明等 

利用者は、ケアプランに位置付ける介護サービス事業所等

について、複数の事業所の紹介や、その選定理由について 

事業者に求めることができます。 

 

前６か月間のケアプランに

おける訪問介護等の利用割合 

前６か月の間に作成したケアプランにおける「訪問介護」 

「通所介護」「地域密着通所介護」「福祉用具貸与」の利

用割合等を別紙にて説明します。又介護サービス情報公表

制度において公表します。 

１４．秘密の保持 

 

①事業者は、介護支援専門員及び事業者の使用する者は、サービス提供する上で知

り得た利用者および家族に関する秘密を、正当な理由なく第三者に漏らしません。

この守秘義務は契約終了後も同様です。 

②事業者は、利用者および家族から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者

会議等において利用者の個人情報を用いません。 

１５．虐待の防止の取組 

 

事業者は、利用者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発の防止に取り組みます。 

①虐待防止指針の整備。 

②虐待防止対策委員会を定期的に開催するともに、その結果について周知徹底を図ります。 

③虐待虐待防止するための定期的な研修を実施します。 

④担当者を設置します。 

担当者 佐々木 愛子 

電話番号 082-848-5221 

対応時間 8：30〜17：30 



１６.衛生管理等 

事業者は、感染予防及びまん延防止に取り組みます。 

①感染症の予防及びまん延防止の指針の整備。 

②感染症の予防及びまん延防止委員会を定期的に開催するとともに、その結果につい

て周知徹底を図ります。 

③感染症予防及びまん延防止のための定期的な研修を実施します。 

④担当者を設置します。 

担当者 佐々木 愛子 

電話番号 082-848-5221 

対応時間 8：30〜17：30 

 

１７.身体拘束防止への取り組み 

①利用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、身体拘束を 

 

行ってはならず、身体拘束的拘束等を行う場合にあっても、その態様及び時間、その際の心身の

状況並びに緊急やむを得ない理由の記録を行います。 

②緊急やむを得ない理由については、切迫性、非代替性及び一時性の３つの要件を満 

 

たすことについて、これらの要件の確認等を慎重に行うこととし、その具体的な内容について記

録を行います。 

 

１８.業務継続計画の策定等 

①事業者は、業務継続計画の基に、各委員会へ出席します。また、感染症・非常災害発生

時対応の各研修、訓練に参加し、事業所職員へ内容を周知します。なお、感染症・非常災

害発生時には、業務再開に向けて早急な対応を行います。 

②事業所は、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

行います。 

１９.ハラスメントへの取り組み 

事業者の方針の基に、ハラスメントの防止対策に取り組みます。ハラスメント行為等 



により、健全な信頼関係を築くことが出来ないと判断した場合は、サービス中止や契約

解除することもあります。 

 

２０.電磁的記録への取組 

電磁的方法による書面を保存する取組を行い、サービスを提供した日から最低５年間

は保存するものとします。 

 

 

 

当事業所は、居宅介護支援の提供にあたり上記のとおり重要事項を説明しました。 

 

この証として本書を２通作成し、利用者、事業者が記名捺印の上、各自１通を保有するものとしま

す。 

 

 

令和 年 月 日 

 

居宅介護支援サービスの提供に際し、本書面の重要事項の説明を行いました。 

 

 

 

事業者 社会福祉法人 和楽会 

 

所在地 広島市安佐南区伴西五丁目１４３２番地１

管理者 佐々木 愛子 印 

 

 

説明者 氏名 印 



 

令和 年 月 日 

 

 

 

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、居宅介護支援サービスの提供開

始に同意しました。 

 

利 用 者 住所  

 

氏名 印 

 

代 理 人 住所  

 

氏名 印 



重要事項説明書 

 

 

 

 

 

 
社会福祉法人 和楽会 

指定居宅サービス事業者
和楽荘通所介護事業部 



〔重要事項説明書〕 

１．はじめに 

和楽荘通所介護事業部は、居宅で生活を営まれている（要介護又は要支援状態にある高 

齢者及び事業対象者）高齢者に対し、介護保険法その他の関係法令に基づき、安心して生き

がいある生活を送っていただくと共に、介護者の心身の負担の軽減を図っていけるよう、適

正な指定通所介護及び指定１日型デイサービスを提供して、もって、地域の高齢者福祉の発

展に寄与することを目的としています。 

なお、次のことをモットーとして取り組んでいます。 

（１）居宅での生活を望まれる方が、可能な限り自立した生活の継続が図れるよう健康指

導や生活リハビリなど心身のリフレッシュの増進に務めます。 

（２）サービス提供にあたっては、ご本人並びにご家族の意思を尊重して個別サービス計

画を作成します。 

（３）当事業部が、利用される方にとって〝憩いの場所″となるよう明るく温かいサービ

スを提供することに心掛けます。 

２．サービスの内容 

サービス内容は、おおむね次のとおりです。 
 

① 送迎 ⑦ 口腔ケア 

② 健康チェック ⑧ レクリエーション 

③ 食事など（昼食・おやつ） ⑨ 趣味活動・脳活性ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ等 

④ 入浴（ラドン温泉です） ⑩ 行事 

⑤ 機能訓練 ⑪ 計画書の作成 

⑥ 体操 ⑫ 介護 

３．連絡先（和楽荘） 

電 話 ０８２－９６２－０６９３（通所直通） 

０８２－８４８－５０００（代表） 

ＦＡＸ ０８２－８４８－４５７９ 

☆ 連絡あるいはご不明な点などの問い合わせにおかけください 

 

 

 
〔 令和７年４月１日 改正 〕 

社会福祉法人  和楽会 



14:00 13:00 12:00 

 

 

 

１ 和楽荘通所介護事業部の概要 

（１） サービスを提供する法人及びサービスの種類など 

指定居宅サービス事業者
和楽荘通所介護事業部 

法人名 社会福祉法人 和楽会 

代表者職氏名 理事長 伊藤 尚志 

事業所名 和楽荘通所介護事業部 

提供するサービス 通所介護、１日型デイサービス 

事業所番号 ３４７０２０１４５４ 

サービス提供の場所 広島市安佐南区伴西五丁目１４３２番地１ 

通常のサービス実施地域 ①安佐南区（沼田町阿戸、吉山及び伴北７丁目を除く） 

②安佐北区（安佐町小河内、久地、くすの木台及び高陽町、

白木町、可部町を除く） 

③佐伯区（湯来町を除く） 

（２） サービス提供日及び提供時間 

サービス提供日 • 月曜日～土曜日 

※１月１日～１月３日は休業します 

サービス提供時間 • ９時３０分～１６時００分 

（営業時間：８：００～１７：００） 

（３） 業務部の職員体制 

職員体制については、別表１ 業務部の職員体制に、表記しております。 

 

（４） 定員 ４５名 

（５） 施設・設備の概要 

① 食堂及び機能訓練室 165.71㎡ 

② 事務室 22.42㎡ 

③ 浴室（含む脱衣室）53.69㎡ 

④ 相談室 9.75㎡ 

 

２ サービス提供の流れ（モデル） 

9:30 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 

趣味活動 

生活リハビリ 

趣味活動・脳活性プログラム

機能訓練 

カラオケ 

趣味活動 

レクリエーション 

ゲーム・口腔ケア 

送り ティータイム 浴 入 昼食・休 健康チ 迎え 



３ 利用料金 

（１）基本料金 

基本料金については、別表２ 基本料金に、表記しております。 

（２）食事代（おやつ代含む） 

１食当り ７００円 

 

（３）別途料金 

① 行事食等 実費または差額分 

② 洗濯代 １回につき１００円 

③ 趣味活動等材料費 実費 

④ 理容料・美容料等 実費 

⑤ 紙パンツ １枚あたり１００円 

⑥ パット １枚あたり３０円 

（注１） 理美容については、保険外サービスとなるため、その時間については、サービス提供時間内に

含めません。 

 

（４） サービス中止などのキャンセル料 

利用日当日１０時以降のキャンセルについては、食事代（おやつ代含む）の全額をいただきます。 

 

（５） 料金支払方法 

利用料金の支払いについては、特定のもの（外部のサービス提供料、物品購入代金など）を除き、原則、

毎月月末に締め、翌月１０日までに請求書を送付し、サービスを利用した月の翌月の２０日（ゆうちょ銀

行休業日にあたる場合はその翌営業日）に、“ゆうちょ銀行”から請求料金を口座引き落としさせていた

だきます。 

現金払いの場合については請求を行った日から１４日以内に、窓口へお越しください。 

 

４ サービスの利用方法 

（１） サービスの利用開始 

まずは、お電話などでお申込みください。 当事業部の職員がお伺いいたします。通所介護計画の作成

と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。 居宅サービス計画等を依頼している場合は、事

前にお知らせください。 

（２） サービスの終了 

① 利用者の都合でサービスを終了する場合は、終了を希望する１４日前までに申し出てください。 

② 利用者が介護保険施設に入所された場合、要介護状態区分が非該当となった場合、および死亡された場

合は自動的にサービスを終了いたします。 

③ 利用者やご家族などが、当事業部や、職員に対し、本契約を継続し難い行為があった場合は、やむを得

ず文書で通知して直ちにサービスを終了させていただく場合があります。 



④ 当事業部が、万一、人員不足などやむを得ない事情によりサービス提供を終了させていただく場合は、終了

１ヵ月前までに文書で通知いたします。 

 

５ 当事業部の特色 

風呂がラドン含有量３６．６マッヘを有する温泉です。健康維持・回復に十分利用してください。 

 

 

６ 個人情報の保護 

当事業部および職員は、サービスを提供するうえで知り得た利用者およびその家族にかかる個人情報につ

いて保護する義務を負います。 この個人情報保護義務は、契約が終了した後も継続します。また、あら

かじめ同意を得ない限り、サービス担当者会議等において利用者の個人情報を用いません。利用者の家族

の個人情報についても同様の扱いと致します。 

 

７ 虐待の防止について 

 

当事業部は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に掲げるとおり必

要な措置を講じます。 

（１） 虐待防止に関する担当者を選定しています。 

 

 

 

虐待防止に関する担当者  職・氏名 看護職員 田中 香織 

 

 

（２） 成年後見制度の利用を支援します。 

 

（３） 従業者が支援にあたっての悩みや苦悩を相談できる体制を整えるほか、従業者が利用者等の権利

擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

（４） 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業者に周知徹底

を図っています。 

（５） 虐待防止のための指針の整備をしています。 

 

（６） 従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

 

（７） サービス提供中に、当事業部従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）に 

よる虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを広島市に通報します。 



８ 身体拘束について 

 

当事業部は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害等のおそれがある場

合など、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えられるときは、別に定める 

「身体的拘束等の適正化のための指針」にもとづき利用者及びご家族に対して説明し同意を得た上で、次

に掲げることに留意して、必要最小限の範囲内で行うことがあります。その場合は、身体拘束の内容、目

的、拘束の時間、経過観察や検討内容を記録し、５年間保存します。 

また事業者として、身体拘束をなくしていくための取り組みを積極的に行います。 

 

（１） 緊急性･･････直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他人の生命・身体に危険が及ぶ

ことが考えられる場合に限ります。 

（２） 非代替性････身体拘束以外に、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことを防

止することができない場合に限ります。 

（３） 一時性･･････利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなった場合は、

直ちに身体拘束を解きます。 

 

 

 

９ 事故発生時の対応について 

事故等の発生時には，ご家族に連絡をとらせていただき，同時に市町村等関係機関に対しても速やかに

連絡をとり，適切な対処をいたします。 

 

１０ 苦情処理 

甲または甲の家族は、提供されたサービスに不満がある場合、いつでも下記の苦情申立機関に苦

情を申し出ることができます。 

（１）  乙は甲に提供したサービスについて、苦情の申し出があった場合は、迅速、丁寧に対処し、

サービスの向上、改善に努めます。 

（２） 乙は甲が苦情申し立てを行った場合、これを理由としていかなる不利益な扱いも致しませ

ん。 



【サービス内容にかかる苦情等申立先】 

 

ア 苦情は面接、書面などにより苦情受付担当者が受け付けます。

担当：江角 理恵 （電話０８２－８４８－５０００）な

お第三者委員に直接申し出ることもできます。 

第三者委員 土屋 護 電話 ０８２－８４８－７４０４

第三者委員 上垣内 保之  電話 ０８２－８４８－５０２１ 

イ 本事業で解決できない苦情は、次の機関に申し立てることができます。 

広島県社会福祉協議会 運営適正化委員会（０８２－２５４－３４１９）

広島県国民健康保険団体連合会 介護保険課 （０８２－５５４－０７８３） 

 

１１ 提供するサービスの第三者評価の実施状況について 

 

 

（１） 実施の有無 有 

（２） 実施した直近の年月日 令和元年１２月１８日 

（３） 実施した評価機関の名称 広島県社会福祉協議会 

（４） 評価結果の開示状況 有 

 

 

１２  カスタマーハラスメントへの対応 

ご利用者様やそのご家族からの常識の範囲を超えた要求や言動の中には、従業員の人格を否定する言動、

暴力、セクシュアルハラスメント等の従業員の尊厳を傷つけるものもあり、これら行為は、職場環境の悪化

を招く、ゆゆしき問題です。 

和楽会は職員の心身の健康に配慮しなければならないという安全配慮義務を負っています。 

和楽会は、従業員の人権を尊重するため、これらの要求や言動に対しては、別に定める「カスタマーハラ

スメントに対する行動指針」に則りご利用者様やそのご家族に対し、誠意をもって対応しつつも、毅然とし

た態度で対応します。 

カスタマーハラスメントが行われた場合は、契約解除、または中止させていただくこともございます。 契

約解除・中止をさせていただく場合はその内容を検討し、14 日以上の猶予をもって契約解除・中止とさせて

いただきます。 



１３  業務継続計画の策定等について 

（１） 感染症や非常災害の発生時において利用者に対する指定通所介護サービスの提供を継続的に実施

するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を策定し、当該業

務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

（２） 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し

ます。 

（３）  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います。 



令和 年 月 日 

 
指定通所介護サービスの提供に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

指定居宅サービス事業者 和楽荘通所介護事業部

説明者 職名 生活相談員 氏名 印 

 

私は、本書面に基づき重要事項の説明を受け、指定通所介護サービスの提供開始に同

意しました。 

 

利用者 

住 所  

 

氏 名 ㊞ 

家族 

住 所  

 

氏 名 ㊞ 

 

甲との続柄  



別表１ 

 

業務部の職員体制 

職 名 
常 勤 非 常 勤 備 考 

専従 兼務 専従  兼務  

管理者 １     

生活相談員 
 

３ 
  介護職員を兼務 

看護職員  １  ３ 機能訓練指導員・介護職員を兼務 

介護職員 ３ ３ ６ １ 
生活相談員を兼務 / 看護職員・

機能訓練指導員を兼務 

機能訓練指導員  １  ３ 看護職員・介護職員を兼務 

令和７年４月１日改正 



別表２ 

 

基本料金 

通常規模型通所介護費 所要時間６時間以上７時間未満 （１回当り） 

区 分 利用料 自己負担額３割 自己負担額２割 自己負担額１割 

要介護１ ６，１０２円 １，８３０円 １，２２０円 ６１０円 

要介護２ ７，２００円 ２，１６０円 １，４４０円 ７２０円 

要介護３ ８，３１８円 ２，４９５円 １，６６３円 ８３１円 

要介護４ ９，４１５円 ２，８２４円 １，８８３円 ９４１円 

要介護５ １０，５３３円 ３，１５９円 ２，１０６円 １，０５３円 

加算料金 

区 分 利用料金 
自己負担額 

３割 

自己負担額 

２割 

自己負担額 

１割 
備 考 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

（１日当たり） 
２２９円 ６９円 ４６円 ２３円 

全ての利用者に算 

定 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 

（１日当たり） 
７９４円 ２３８円 １５８円 ７９円 

対象の利用者のみ

に算定 

個別機能訓練加算（Ⅱ） 

（１月当たり） 
２０９円 ６３円 ４２円 ２１円 

対象の利用者のみ 

に算定 

入浴介助加算（Ⅰ） 

（１日当り） 
４１８円 １２６円 ８４円 ４２円 

対象の利用者のみ

に算定 

ＡＤＬ維持等加算Ⅰ 

（１月当たり）

あるいは 

ＡＤＬ維持等加算Ⅱ 

（１月当たり） 

 

 

３１３円 

 

６２７円 

 

 

９３円 

 

１８９円 

 

 

６２円 

 

１２６円 

 

 

３１円 

 

６３円 

 

 

全ての利用者に算

定（一定期間にて

どちらかを算定） 

科学的介護推進体制加算 

（１月当たり） 
４１８円 １２６円 ８４円 ４２円 

全ての利用者に算

定 

介護職員等処遇改善加 

算（Ⅰ） 

基本単位及び加算単位の合計単位に 

９.２％を乗じて計算した額 

全ての利用者に算 

定 



１日型デイサービス （１月当り） 

区分 利用料金 自己負担額３割 自己負担額２割 自己負担額１割 

事業対象者、要支援１ 

（週１回程度） 
１８，７８９円 ５，６３６円 ３，７５７円 １，８７８円 

要支援２（週１回程

度） 
１８，７８９円 ５，６３６円 ３，７５７円 １，８７８円 

要支援２（週２回程 

度） 

 

３７，８３９円 

 

１１，３５１円 

 

７，５６７円 

 

３，７８３円 

 
加算料金（１月当たり） 

区 分 利用料金 
自己負担額 

３割 

自己負担額 

２割 

自己負担額 

１割 
備 考 

サービス提供体制強化

加算（Ⅰ）１ 

事業対象者、要支援１ 

要支援２（週１回程度） 

 

 

９１９円 

 

 

２７６円 

 

 

１８４円 

 

 

９２円 

 

全ての利用

者に算定 

サービス提供体制強化

加算（Ⅰ）２ 

要支援２（週２回程度） 

１，８３９ 

円 

 

５５２円 

 

３６８円 

 

１８４円 

 

全ての利用者

に算定 

科学的介護推進体制加算 

（１月当たり） 

 

４１８円 

 

１２６円 

 

８４円 

 

４２円 
全ての利用

者に算定 

介護職員等処遇改善加

算（Ⅰ） 

基本単位及び加算単位の合計単位に 

９.２％を乗じて計算した額 

全ての利用

者に算定 

（注１） 健康手帳をお持ちの方は、利用料金（食事代を除く）が全額免除となります。また、生活保

護受給者その他低所得者など、利用料が減額される場合があります。 

（注２） 中山間地域等に居住している方については、１か月の総単位数に５％を乗じた単位数の料

金をいただきます。 

（注３） 被爆者 送迎料については、通常の実施地域を越えた場所から１㎞につき１５円の実費をいただきます。 

 

令和６年６月１日改正 



重要事項説明書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
社会福祉法人 和楽会

指定居宅サービス事業者

和楽荘訪問介護事業部 



 

〔重要事項説明書〕 

１ はじめに 

和楽荘訪問介護事業部は、居宅で生活を営まれている（要介護又は要支援状態にある

高齢者及び事業対象者）高齢者に対し、介護保険法その他の関係法令に基づき、衛生的

な環境を保ち、安心して生きがいある生活を送って頂くとともに、介護者の心身の負担

の軽減を図っていけるよう、適正な指定訪問介護及び、総合事業訪問介護サービスを提

供し、もって、地域の高齢者福祉の発展に寄与することを目的としています。 

なお、次のことをモットーとして取組んでいます。 

（１）居宅での生活を望まれる方が、可能な限り居宅において自立した生活の継続が図れる

よう関係機関との連携をもって、身体介護、家事援助などサービスの提供をおこないま

す。 

（２）また、サービス提供にあたっては、ご本人の意思ならびにご家族の意思を尊重して個

別の訪問介護サービス計画を作成します。 

（３）当事業部の職員の訪問が、利用される方にとって待ち望まれるよう、明るく行き届い

た、温かいサービスを提供することを心掛けます。 

 

２ サービスの種類 

（１） 訪問介護 

（２） 総合事業訪問介護 

 

 

３ 連絡先 

電 話 ０８２－８４８－５０００ 

ＦＡＸ ０８２－８４８－４５７９ 

☆ 連絡あるいはご不明な点などの問い合わせにお掛けください。 



［ 令和７年４月１日 改正 ］ 

１ 和楽荘訪問介護事業部の概要 

（１） サービスを提供する法人、サービスの種類など 

法人名及び代表者氏名 社会福祉法人 和楽会 理事長 伊藤 尚志 

事業所名 和楽荘訪問介護事業部 

提供するサービス 訪問介護 

介護予防、日常生活支援総合事業訪問介護サービス 

事業所番号 ３４７０２０１４３９ 

事業所所在地 広島市安佐南区伴西五丁目１４３２番地１ 

サービスを提供の対象地域 

（通常の実施地域） 

広島市安佐南区（沼田町阿戸、吉山及び伴北７丁目を除 

く）、安佐北区（安佐町小河内、久地、くすの木台及び可部

町、高陽町、白木町を除く）、佐伯区（湯来町を除く）とす

る。 

（２） 営業日及び営業時間 

営業日 月曜日～土曜日 

１月１日～１月３日は休業します 

営業時間 ８時３０分 ～ １７時３０分 

（３） 各事業部の職員体制 

職員体制については、別表1 事業部の職員体制に表記しております。 

 

２ サービス内容 

 

（１） 身体介護  

① 食事介助 食事摂取の全面介助または一部介助、見守りなど。 

② 入浴介助 浴室への見守り・誘導、移動介助、入浴中の洗身・洗髪など。 

③ 排泄介助 おむつ交換、便失禁の処置、採尿器・便器の介助、トイレ・ポータブ 

ルトイレへの誘導移乗介助、見守り等 

④ 清拭 身体を全身または部分的に清拭、手浴、足浴。 

⑤ 体位変換等 ベッドでの体位変換、車椅子への移乗介助など。 



⑥ 歩行介助 歩行時の介助、見守り、散歩。 

（２） 生活援助（自立支援のための援助を行います。） 

①  買い物 食料品や日用品など生活必需品の買い物の同行。（買い物先は近距離に

限ります。） 

②  調理 →食事の調理、配膳、後片付けなど。（ご本人以外の食事の調理は含みま

せん。） 

③  掃除 →掃除、布団干し、日常生活用具の整理整頓など。（ご本人が日常使用さ

れている部屋および、台所、風呂場、トイレなどに限ります。） 

④ 洗濯 →ご本人の日常的な衣類の洗濯、取り込みなど。 

３ 利用料金など 

（１） 料金については、別表2に表記しております。 

（２） サービス中止などのキャンセル料 

利用者の都合による場合は、キャンセル料をいただくことがあります。 

 

① 利用日前日17時迄あるいは当日出発前にサービス中止の連絡を受けた場合 

無料となります 

② 事前にキャンセルの連絡無くヘルパーが訪問した場合 

８００円いただきます。 

③ 利用日の当日出発後にサービス中止の連絡を受けた場合 

８００円いただきます。 



４ サービス利用方法 

（１）  サービスの利用開始 

まず、お電話などでお申し込みください。当事業部の職員がお伺いいたします。本

人の状況を確認し、契約を結んだ後、訪問介護計画を作成し、サービスの提供を開始

いたします。 

居宅介護サービス計画を依頼している場合は、事前にお知らせください。 

（２） サービスの終了 

①  利用者の都合でサービスを終了する場合は、希望日の１４日前までに申出てくだ

さい。 

②  利用者が介護保険施設に入所された場合、要介護状態区分が非該当となった場

合、および死亡された場合は、自動的にサービスを終了いたします。 

③  利用者やご家族などが、当事業部や職員に対し、本契約を継続し難い行為があっ

た場合は文書で通知し、直ちにサービスを終了させていただく場合があります。 

５ 料金支払い方法 

利用料金の支払いについては、原則、毎月月末に締め、翌月１０日までに請求書を送付し、サ

ービスを利用した月の翌月の２０日（ゆうちょ銀行休業日にあたる場合はその翌営業日） “ゆ

うちょ銀行”から請求料金を口座引き落としさせていただきます。 

現金払いの場合については請求をおこなった日から２週間以内に、窓口へお支払いいただきま

す。 



６  個人情報の保護 

当事業部および職員は、サービスを提供する上で知り得た、利用者およびその家族にか

かる個人情報について守秘義務を負います。この個人情報保護義務は、契約終了後も継続

します。また、あらかじめ同意を得ない限りサービス担当者会議などにおいて利用者また

は家族についての個人情報を用いません。 

 

７  虐待の防止について 

 

当事業部は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に掲げる

とおり必要な措置を講じます。 

（１） 虐待防止に関する担当者を選定しています。 

 

（２） 成年後見制度の利用を支援します。 

 

（３） 従業者が支援にあたっての悩みや苦悩を相談できる体制を整えるほか、従業者が利用者

等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

（４） 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業者に

周知徹底を図っています。 

（５） 虐待防止のための指針の整備をしています。 

 

（６） 従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 



（７） サービス提供中に、当該施設従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人

等）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを広島市に通報

します。 

 

 

８ 身体拘束について 

 

当事業部は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害等のおそれ

がある場合など、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えられるとき

は、別に定める「身体的拘束等の適正化のための指針」にもとづき利用者及びご家族に対して説

明し同意を得た上で、次に掲げることに留意して、必要最小限の範囲内で行うことがあります。

その場合は、身体拘束の内容、目的、拘束の時間、経過観察や検討内容を記録し、５年間保存し

ます。 

また事業者として、身体拘束をなくしていくための取り組みを積極的に行います。 

 

（１） 緊急性･･････直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他人の生命・身体に危

険が及ぶことが考えられる場合に限ります。 

（２） 非代替性････身体拘束以外に、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶ

ことを防止することができない場合に限ります。 

（３） 一時性･･････利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなった

場合は、直ちに身体拘束を解きます。 



９ 感染症の予防及びまん延の防止のための対策 

事業所において感染症が発生し又はまん延しないように次に掲げるとおり必要な措置を

講じます。 

（１） 感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会をおおむね６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ります。 

（２） 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備しています。 

（３）従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を定期的に実

施しています。 

 

１０ 事故発生時の対応について 

事故等の発生時には，ご家族に連絡をとらせていただき，同時に市町村など関係機関

に対しても速やかに連絡をとり，適切な対処をいたします。 

 

１１ カスタマーハラスメントへの対応 

 

ご利用者様やそのご家族からの常識の範囲を超えた要求や言動の中には、従業員の人格を否

定する言動、暴力、セクシュアルハラスメント等の従業員の尊厳を傷つけるものもあり、これ

ら行為は、職場環境の悪化を招く、ゆゆしき問題です。 

和楽会は職員の心身の健康に配慮しなければならないという安全配慮義務を負っています。 



和楽会は、従業員の人権を尊重するため、これらの要求や言動に対しては、別に定める「カ

スタマーハラスメントに対する行動指針」に則りご利用者様やそのご家族に対し、誠意をもっ

て対応しつつも、毅然とした態度で対応します。 

カスタマーハラスメントが行われた場合は、契約解除、または中止させていただくこともご

ざいます。 契約解除・中止をさせていただく場合はその内容を検討し、14 日以上の猶予をも

って契約解除・中止とさせていただきます。 

 

 

１２ 業務継続計画の策定等について 

 

（１） 感染症や非常災害の発生時においてご利用者様に対する指定介護訪問サービスの提供を

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

画）を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

（２） 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

に実施します。 

（３） 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います。 



１３ 苦情処理 

利用者または利用者の家族は、提供されたサービスに不満がある場合、いつでも下記の苦情

申立機関に苦情を申し出ることができます。 

（１） 事業部は利用者に提供したサービスについて、苦情の申し出があった場合は、迅速、丁

寧に対処し、サービスの向上、改善に努めます。 

（２） 事業者は利用者が苦情申し立てを行った場合、これを理由としていかなる不利益な扱い

も致しません。 

【サービス内容にかかる苦情等申立先】 

 

ア  苦情は面接、書面などにより苦情受付担当者が受け付けます。

担当：江角 理恵 電話０８２－８４８－５０００ 

なお第三者委員に直接申し出ることもできます。 

第三者委員 土屋 護  電話 ０８２－８４８－７４０４

第三者委員 上垣内  保之  電話  ０８２－８４８－５０２１ 

イ 本事業で解決できない苦情は、次の機関に申し立てることができます。 

広島県社会福祉協議会 運営適正化委員会 電話０８２－２５４－３４１９

広島県国民健康保険団体連合会介護保険課 電話０８２－５５４－０７８３ 



１４  提供するサービスの第三者評価の実施について

実施の有無 無 



指定訪問介護サービスの提供に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

指定居宅サービス事業者 和楽荘訪問介護事業部

説明者 職名 サービス提供責任者 印 

 

私は、本書面に基づき重要事項の説明を受け、指定訪問介護サービス提供開始に

同意しました。 

 

 

令和 年 月 日 

 

住所  

 

利用者氏名 ㊞ 

 

家族( ) ㊞ 



別表 1 

１和楽荘訪問介護事業部の概要 

(３) 各事業部の職員体制 別表 

職 名 備 考 

 
管理者 サービス提供責任者 介護職 

 

常勤 １（専従） 2（兼務） 2（兼務） 

非常勤 
  

1（専従） 

登録型 
  

７（専従） 

 
（令和 5 年 4 月 1 日改正） 

（令和 6 年 4 月 1 日改正） 

（令和 7 年 4 月 1 日改正） 



別表２ 

３ 利用料金など 

（１） 料金 

【要介護の方】 基本料金 １回あたり

身体介護が中心である場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

生活援助が中心である場合 

区 分 
生活援助 

利用料金 自己負担額３割 自己負担額２割 自己負担額１割 

２０分以上４５分未満 １，９１５円 ５７５円 ３８３円 １９２円 

４５分以上 ２，３５４円 ７０７円 ４７１円 ２３６円 

 

【要支援及び事業対象者の方】（基本料金 １月あたり） 

区 分 利用料金 自己負担額３割 自己負担額２割 自己負担額１割 

週１回程度 １２，５８３円 ３，７７５円 ２，５１７円 １，２５９円 

週２回程度 ２５，１３４円 ７，５４１円 ５，０２７円 ２，５１４円 

区 分 
身 体 介 護 

利用料金 自己負担額３割 自己負担額２割 自己負担額１割 

２０分未満 １，７４４円 ５２４円 ３４９円 １７５円 

２０分以上３０分未満 ２，６１０円 ７８３円 ５２２円 ２６１円 

３０分以上６０分未満 ４，１４０円 １，２４２円 ８２８円 ４１４円 

６０分以上９０分未満 ６，０６６円 １，８２０円 １，２１４円 ６０７円 

区 分 引き続き生活支援を行う場合の金額 

身体介護２０分以上 
３０分未満 + 

利用料金 自己負担額３割 自己負担額２割 自己負担額１割 

２０分以上 ３，３０６円 ９９２円 ６６２円 ３３１円 

４５分以上 ３，７１２円 １，１１４円 ７４３円 ３７２円 

７０分以上 ４，６９７円 １，４１０円 ９４０円 ４７０円 

身体介護３０分以上 
６０分未満 + 利用料金 自己負担額３割 自己負担額２割 自己負担額１割 

２０分以上 ４，８３６円 １,４５１円 ９６８円 ４８４円 

４５分以上 ５，５３１円 １,６６０円 １，１０７円 ５５４円 

７０分以上 ６，２２７円 １,８６９円 １，２４６円 ６２３円 

身体介護６０分以上 
９０分未満 + 利用料金 自己負担額３割 自己負担額２割 自己負担額１割 

２０分以上 ６，７６２円 ２,０２９円 １，３５３円 ６７７円 

４５分以上 ７，４５７円 ２,２３８円 １，４９２円 ７４６円 

７０分以上 ８，１５３円 ２,４４６円 １，６３１円 ８１６円 

 



週２回超 

（要支援２のみ） 
３９，８７８円 １１，９６４円 ７，９７６円 ３，９８８円 

 

加算料金 

初回加算 初回及び２ヶ月利用がなく再開した場合月 ２００単位 

 

２人対応の場合 ２倍（所定単位数の１００分の２００） 

 

緊急時加算 １回につき １００単位 

 

特定事業所加算(Ⅱ) 特定単位数の100分の10に相当する単位数に乗じて計算した額 

 

 

 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 基本単位及び加算単位の合計単位に24.5％を乗じて計算した額 

 

① 原爆被爆手帳をお持ちの方は、利用料が免除（低所得世帯の方に限ります。）となります。

また、生活保護世帯、被爆者以外の低所得者の方についても、減免の制度があります。 

② 通常の実施地域を越えて行うサービスの交通費は、実施地域を越えた場所から１㎞につき 

 

１５円をいただきます。ただし、安佐南区沼田町阿戸、吉山、伴北７丁目及び安佐町小河

内、久地、くすの木台は除くものとします。 

③ 中山間地域等にお住まいの方は所定の単位数に５％の加算をいただきます。 

 

 

(令和４年 １０月１日 改正) 

(令和６年 ４月１日 改正) 

(令和６年 ６月１日 改正) 

 


