
 

草花苑 施設サービス 重要事項説明書 

〈令和 8年 8月 1日〉 

 

１ 事業者 

事業者名称  社会福祉法人渓流会 

法 人種別       社会福祉法人 

法人所在地  東京都あきる野市草花１９８０番地 

代表者氏名  理事長 前田 裕也 

電 話番号       ０４２－５５９－８１３１ 

 

 

２ ご利用施設 

施 設名称       指定介護老人福祉施設 草花苑 

施設所在地  東京都あきる野市草花１９８０番地 

施 設長名       前田 裕也 

電 話番号       ０４２－５５９－８１３１ 

ＦＡＸ番号  ０４２－５５９－８１７３ 

 

 

３ ご利用施設であわせて実施する事業 

事業の種類 
東京都知事の事業者指定 

利用定数 
指定年月日 指定番号 

施 設 
 特別養護老人ホーム 

  「草花苑」 
Ｈ12年 4月 1日 1374900189 100人 

居 宅 

 短期入所生活介護 

  「草花苑」（空床利用） 
Ｈ12年 4月 1日 1374900189   6人 

 居宅介護支援事業 

  「草花ケアサポート」 
Ｈ12年 4月 1日 1374900478  

 居宅訪問介護事業 

  「草花ホームケア」 

  

Ｈ12年 4月 1日 1375200050  

 

 

 

 

４ 事業運営の方針 



 

施設運営の方針 

  当苑の指定介護老人福祉施設は、施設サービス計画に基づき、入居者が 

 その有する残存能力を生かした生活介護、相談援助及び社会生活上の支 

 援、機能訓練、健康管理等を行います。サービス提供にあたっては、入居 

 者の意志及び人格を尊重し、入居者の選択に基づいた適切な福祉サービス 

 が、総合的かつ効率的に提供され、入居者本人への自立支援をはかること 

 を目途とします。 

 

 

５ 施設の概要 

特別養護老人ホーム敷地 6,443.59㎡ 

建 物 

構   造 鉄筋コンクリート造３階建（耐火建築） 

延べ床面積 3,868.10㎡ 

利 用定員      １００名 

  

（１）居 室 

居室の種類 室 数 面 積 １人あたり面積 

１人部屋 １２室 12.25㎡ 12.25㎡ 

２人部屋 ４室 26.46㎡ 13.23㎡ 

４人部屋 ２０室 43.50㎡ 10.875㎡ 

  

（２）主な設備 

設備の種類 室数等 面 積 1人あたり面積 

食   堂 ２室 218.26㎡ 2.18㎡ 

機能訓練室 １室 151.43㎡ 1.51㎡ 

一 般浴室      １室 31.73㎡  

機 械浴室      特殊浴槽 ２台  

医 務 室 １室 13.50㎡  

 

 

 

 

 

６ 職員体制（主たる職員） 

従業者の職種 事業者の 保有資格 



 

指定基準 

施 設 長         1  

生 活 相 談 員         1 介護支援専門員等 

介 護 職 員         
34以上 

介護福祉士等 

看 護 職 員         看護師等 

機能訓練指導員         1以上 マッサージ師 

介護支援専門員         1以上 介護支援専門員 

医      師 必要数 医師 

管 理 栄 養 士         1 管理栄養士 

障害者生活支援員  配置検討中 

そ の 他 の 職 員           

 

 

７ 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（9:00～18:00）常勤で勤務 4 週８休 

生活相談員 ・正規の勤務時間帯（9:00～18:00）常勤で勤務 4 週８休 

介護職員 

・ 早 番（7:00～16:00）・遅 番（11:00～20:00） 

・日 勤（9:00～18:00）・夜 勤（16:30～9:30） 

※４名夜勤体制 

原則として 

4 週８休 

看護職員 

・ 正規の勤務時間帯（9:00～18:00）、原則として３名体

制で勤務します。 

・ 夜間については、交代で携帯電話を持ち帰り、緊急時に 

 備えます。 

原則として 

4 週８休 

機能訓練指導員 ・週５日（月～金曜日）、9:00～18:00まで勤務  

介護支援専門員 ・生活相談員が、兼務します。  

医  師 ・週１日（金曜日）勤務します。  

管理栄養士 ・正規の勤務時間帯（9:00～18:00）常勤で勤務  

 

 

８ 施設サービスの概要 

（１）介護保険給付サービス 

種 類 内    容 



 

食 事 

・ 管理栄養士の立てる献立表により、栄養と入居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。 

・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  ８：１０～ ９：００ 

         昼食 １２：００～１３：００ 

         夕食 １７：３０～１８：３０ 

排 泄 

・入居者個々の排泄状況の評価、検討を重ね、残存機能を活用した自立へ 

 の援助を行います。 

・排泄介助の方法、排泄用品についても個別に対応します。 

・身体状況の変化に常に対応できるよう、医務との連携を取りながら、排 

 泄ケアを行っていきます。 

入 浴 

・年間を通じて週２回の入浴または清拭を行います。 

・一般浴、リフト浴、チェアバス、機械浴等、個々の状況や体調に配慮し 

 ながら行っています。 

 

 

種 類 内    容 

離 床 

 

 

着替え 

 

 

整容等 

・寝たきり防止のため、食事時間以外にも、個々の状況や体調に 

配慮しながら離床を行っています。出来る限り離床に配慮しま 

す。 

・朝夕の着替えを適切に行うことにより、生活のリズムを整えて 

 いきます。 

・身だしなみについては、個人の趣味等も配慮しながら援助して 

 いきます。 

・シーツ交換は、週１回実施します。 

機能訓練 

・医師の指示のもと、機能訓練指導員により入居者の皆様の身体状況に合 

 わせて機能訓練を適宜行い、身体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                                   

   温熱療法：ホットパック 

   運動療法：平行棒、重垂、歩行器等 



 

健康管理 

・配置医師により、診察日を設けて健康管理に努めます。また、緊急時等 

 必要な場合には、協力医療機関等に引継ぎます。 

・入居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 

 るだけご協力下さい。 

  （当施設の配置医師） 

① 氏 名：髙梨博文 

    診療科：内科（所属 大久野病院） 

    診察日：毎週金曜日 

② 氏 名：中林毅 

    診療科：精神科（所属 河辺皮膚科メンタルクリニック） 

      診察日：第 2 土曜日・第 4 土曜日 

相談及び援助 

・当施設は、入居者およびそのご家族からの相談についても誠意をもって 

 応じ、必要な援助を行うよう努めます。 

  （相談窓口） 相談課 君島達哉     

・ 入居者の施設サービスが作成されるまでの間についても、その有する能 

 力に応じて自立した日常生活が送れるように適切な各種介護サービスを 

 提供します。 

社会生活上 

の便宜 

・当苑では、必要な教養娯楽設備を整えるとともに、潤いのある生活を送 

 っていただくために、適宜レクリエーション行事を企画します。 

・入居者の状況に応じて、少人数での外出、買い物、苑内での茶話会等 

 も、企画しています。 

・クラブ活動等 

・レクリエーション等の年間行事 

 

 

種 類 内    容 

レクリエーション 

（苑内行事） 

年間を通じて、苑内にて季節毎の行事を設定しています。 

誕生日のお祝い、夏祭り、敬老の日、クリスマス、 

餅つき等々、 

レクリエーション 

（戸外活動） 

梅、桜、チューリップ、レンゲ、新緑、花菖蒲、コスモス、 

紅葉、初詣等々の四季折々の風情を楽しむドライブ 

洗 濯 私物洗濯 

 

 

 

 

 

（２）介護保険給付外サービス 



 

種 類 内    容 

理髪 
・毎月１回（第４月曜日）中村理髪店の出張による理髪サービスを

利用いただけます。 

ホーム喫茶 苑内での喫茶サービス 

受診の付き添い 
外部医療機関受診の付き添い 

※片道１０キロ以内については、無料で対応いたします。 

買物代行サービス 注文票にて外部業者に発注 

金銭管理 小口現金管理 預貯金通帳管理 

行政手続き代行 各種届け出代行（あきる野市に限定） 

クラブ活動 華道クラブ、茶道クラブ、手芸クラブ、書道クラブ、絵画クラブ 

 

 

 

 

（３）その他 

種 類 内    容 

サービス記録の保管 この契約の終了後２年間保管します。 

サービス記録の閲覧 
土日曜日・祝祭日を除く毎日午前９時～午後５時 

 ※事前に書面による申し込みが必要です。 

サービス記録の謄写 実費相当額を負担していただきます。 

計画作成までのサービス 適切な各種施設サービスの提供 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

９ 入居者負担金 



 

（１）お支払いいただく入居者負担金は次のとおりです。 

基本料金（介護福祉サービス費一部負担金） 

          + 
介護保険給付外料金（居住費+食費） 

          + 
介護保険給付外料金（理髪、日用品、クラブ等） 

※別紙料金表に記載 

 

介護福祉施設サービス費（１日当たり） 

従来型個室利用の場合 多床室利用の場合 

要介護度 １      ５８９単位 要介護度 １      ５８９単位 

要介護度 ２      ６５９単位 要介護度 ２      ６５９単位 

要介護度 ３      ７３２単位 要介護度 ３      ７３２単位 

要介護度 ４      ８０２単位 要介護度 ４      ８０２単位 

要介護度 ５      ８７１単位 要介護度 ５      ８７１単位 

 

介護福祉施設サービス加算等（１日当たり）            

 

 

 

 

※介護職員等処遇改善加算Ⅰロは介護福祉サービス費及び介護福祉サービス加算を加え、 

夜間職員配置加算Ⅰロ                          １３単位 

看護体制加算Ⅰ ４単位 

看護体制加算Ⅱ ８単位 

福祉施設外泊時費用 ２４６単位 

福祉施設個別機能訓練加算Ⅰ※１ 

福祉施設個別機能訓練加算Ⅱ 

福祉施設個別機能訓練加算Ⅲ 

１２単位 

20単位/月 

20単位/月 

福祉施設初期加算 ３０単位 

精神科医療指導加算 ５単位 

日常生活継続支援加算Ⅰ ３６単位 

科学的介護推進体制加算Ⅰ※２ 

 

科学的介護推進体制加算Ⅱ 

４０単位/月 

又は 

５０単位/月 

安全対策体制加算（入所時に１回） ２０単位 

若年性認知症入所者受入加算 １２０単位 

ADＬ維持等加算Ⅰ 

 

ＡＤＬ維持等加算Ⅱ 

30単位/月 

又は 

60単位/月 

栄養マネジメント強化加算 12単位 

協力医療機関連携加算Ⅰ 

 

協力医療機関連携加算Ⅱ 

50単位/月 

又は 

5単位/月 

福祉施設経口移行加算    ２８単位 

自立支援促進加算          280単位/月 

福祉施設口腔衛生管理加算Ⅰ 

 

福祉施設口腔衛生管理加算Ⅱ 

90単位/月 

又は 

110単位/月 

福祉施設経口維持加算Ⅰ※１ 

 

福祉施設経口維持加算Ⅱ※１ 

１００単位/月 

又は 

４００単位/月 

福祉施設療養食加算※１ ６単位/１回 

福祉施設排せつ支援加算Ⅰ※１ 

 

福祉施設排せつ支援加算Ⅱ 

 

福祉施設排せつ支援加算Ⅲ 

１０単位/月 

又は 

15単位/月 

又は 

20単位/月 

福祉施設褥瘡マネジメント加算Ⅰ 

 

福祉施設褥瘡マネジメント加算Ⅱ 

３単位/月 

又は 

１３単位/月 

 

福祉施設看取り介護加算Ⅰ※１ 
日数等の要件で単位が変わります 

７２単位又は１

４４単位又は６

８０単位又は１

２８０単位 

生産性向上推進体制加算Ⅰ 

 

生産性向上推進体制加算Ⅱ 

100単位/月 

又は 

10単位/月 



 

合計に 17.6/100を乗じたものになります。 

加算を加えこれに地域加算の 5 級地係数（１０．45 円）を乗じた１割が介護福祉サービス負担金になります。 

 

 

 

 

居住費と食費の設定 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

   

 

 

入院・外泊時の居室費負担について 

入院・外泊時においてお部屋を確保している場合、減免対象者（第２～３段階）の方は、１日当たり多床室４３０

円、個室４８０円の居住費を徴収させていただきます。 

それ以外の方は個室利用者１，０００円、多床室利用者５００円の負担となります。 

（但し、該当居室でショートステイ利用が行われた場合にはその限りではありません）   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護保険給付外料金 

① 基本日常生活品など 

  居住費（１日当たり） 食費（１日当たり） 

特定入所者介護サービス費 

第１段階  

従来型個室料金 ３８０円 ３００円 

多床室料金 ０円 ３００円 

特定入所者介護サービス費  

第２段階  

従来型個室料金 ４８０円 ３９０円 

多床室料金 ４３０円 ３９０円 

特定入所者介護サービス費  

第３段階 ①  

従来型個室料金 ８８０円 ６８０円 

多床室料金 ４３０円 ６８０円 

特定入所者介護サービス費 

第３段階 ② 

従来型個室料金 ９８０円 １,４２０円 

多床室料金 ５３０円 １,４２０円 

特定入所者介護サービス費  

第４段階  

従来型個室料金 1,５６０円 １，５４５円 

多床室料金 ９８０円 １，５４５円 



 

外泊及び入院等により在苑されていない日は計上されません。 

 

Aプラン・・・２００円/日 

  ボックスティッシュ、ウエットティッシュ、歯ブラシ、歯磨き粉、義歯洗浄剤、入れ歯ケース、 

  ハンドクリーム、シェービングクリーム又は化粧水、個人持ち用フェイスタオル、個人持ち用バスタオル 

 

Bプラン・・・１６０円/日 

  ボックスティッシュ、ウエットティッシュ、ハンドクリーム、シェービングクリーム又は 

  化粧水、個人持ち用フェイスタオル、個人持ち用バスタオル 

 

Cプラン・・・Aに加える場合３７０円/日  Bに加える場合３３０円/日 

  A又は Bプランの物品のうち以下について 

  ・ウエットティッシュ→スコッティーウエットティシュー 

  ・ハンドクリーム→メンソレータムハンドベールしっとりなめらか 

  ・個人持ちフェイスタオル→スピードライガーゼフェイスタオル 

  ・個人持ちバスタオル→スピードライガーゼバスタオル 

 

・A又は Bプランをお選びいただいたうえで、個別の商品の選択をする場合 

  ・エリエール贅沢保湿 ２０円/日 

  ・スコッティーウエットティシュー ２０円/日 

  ・メンソレータムハンドベールしっとりなめらか 20円/日 

  ・スピードドライガーゼフェイスタオル ３０円/日 

  ・スピードドライガーゼバスタオル ６０円/日 

               上記の費用で対応いたします。 

 

・Dプラン ０円/日 

   A及び Bプランに記載されている物品すべてをお持ち込みいただくプランです。当苑からの 

   提供、または買い物代行はいたしません。     

 

② 提供ごとに計上される項目 

・特別な食事料の設定・・・１，０００円/食 

  行事食 お節 松花堂弁当 クリスマスなど  お寿司 うなぎなど  合計年７回程度の提供 

  ご希望されない場合、原則提供いたしません。 

・クラブ参加時の材料費等・・・実費 

・小口現金管理・・・・５０円/日 

・預貯金通帳管理・・・５０円/日 

別途「金銭等代行管理依頼書」の提出が必要です。 

・入院セットサービス・・・３，０００円/回 

  浴衣、バスタオル、タオル、紙おむつ、尿取りパッド、フラット紙オムツ、水飲み 

  スプーン、コップ等で入院当初の必要品目 

 

※公立あきる医療センター、公立福生病院、私立大聖病院に入院なさった場合は、入院時の洗濯サー



 

ビスが病院内または病院出入りの洗濯業者が無くご家族での対応となっています。 

 

 

 

③ その他の日常生活費に該当しない費用 

・買い物代行・・・実費相当額 

 

・入院時洗濯代行・・・実費相当額 

 ※入院先病院が洗濯サービスのない場合 

 

 

 

 

〇入居者負担金の支払い方法 

  上記入居者負担金の支払いは、次月 15日までに月単位で請求しますので、次の 

  いずれかの方法により、請求月末日までお支払いいただきますようお願いします。 

 

ア. 入居者様ご指定の口座より振替（振替手数料は草花苑で負担いたします） 

 

イ. 草花苑指定の銀行口座への振込み（手数料は入居者負担となります） 

青梅信用金庫 秋川支店 普通 １４９０７７ 

  口座名義 社会福祉法人 渓流会 特別養護老人ホーム草花苑 

       施設長 前田裕也 

 

 

 

領収書の発行 

事業者は、入居者から支払いを受けたときは、入居者に対し、領収書を発行します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 協力医療機関 

医療機関の名称  医療法人財団 利定会 大久野病院 



 

理 事 長 名  進藤晃 

所 在 地  東京都西多摩郡日の出町大久野 6416 

電 話 番 号  ０４２－５９７－０８７３ 

診 療 科  内科 

入 院 設 備  ベッド数 １００床 

救急指定の有無  無し 

 

11 協力歯科医療機関 

医療機関の名称  西武狭山歯科 

院 長 名  粕谷健次 

所 在 地  埼玉県狭山市富士見２－１６－８ 

電 話 番 号  ０４―２９５６－４３６８ 

 

12  協力精神科医療機関 

医療機関の名称  河辺皮膚科メンタルクリニック 

院 長 名  中林毅 

所 在 地  東京都青梅市河辺町１０－１３－１ 

電 話 番 号  ０４２８－２４－３０５５ 

 

13 非常災害時の対策 

非常時の対応 
 別途定める「特別養護老人ホーム草花苑消防計画」にのっとり対応を 

 行います。 

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草花苑消防計画」にのっとり、年２回 

 夜間および昼間を想定した避難訓練を、入居者の方も参加して実施します。 

設備名称 個数等 設備名称 個所 

スプリンクラー あり 防火扉・シャッター 各所 

非難階段 個所 屋内消火栓 あり 

自動火災報知機 あり 非常通報装置 あり 

誘導灯 各所 漏電火災報知機 あり 

ガス漏れ報知機 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         防火管理者：日下部 浩二  

 

事故発生、及び急変時に対しては、２４時間速やかに対応させて頂きます。 

ご家族（代理人等）にご連絡し、関係機関（医療・保険者等）と連携をはかります。 

当該入居者の緊急連絡先保険者は（         ）となります。 

14 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。  



 

当施設相談室 

 窓口担当者   ： 君島 達哉   

 苦情対応責任者 ： 施設長 前田 裕也 

 ご利用時間   ： 月～金  午前９時～午後５時 

保険者（     ）の方にも苦情、要望の窓口が設置されています。 

 電話（                ） 

あきる野市（介護保険課 ０４２-５５８-１１１１ 代表 ）、国民健康保険団体連合会（苦情相

談窓口専用 ０３-６２３８-０１７７）にも苦情相談窓口が設置されています。 

※個人情報保護法に基づく個人情報の取り扱いについては、別紙による説明があります。 

 

 

15 福祉サービス第三者評価実施状況 

項   目 内   容 

(１)  実施の有無 有 ・ 無 

(２)  実施年月日（直近実施日） 令和  8年  １月  28日 

(３)  実施した評価機関 有限会社 ヘルスサポート 

(４)  評価結果の開示状況 とうきょう福祉ナビゲーション 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 当施設ご利用の際に留意いただく事項 



 

来訪・面会 
 来訪者は、面会時間を遵守し、必ずその都度職員に届出て下 

 さい。 【面会時間 ９：００ ～ １８：００】 

外出・外泊 
 外泊・外出の際には必ず行き先と帰宅時間を職員に申出て下 

 さい。 

外部医療機関 

への受診 

 外部受診の介添えをお願いいたします。周辺地域以外の受診 

 はご家族での対応として下さい。 

居室・設備・器具 

の利用 

 施設内の居室や設備、器具は本来の用法にしたがってご利用下 

 さい。これに反したご利用により破損等が生じた場合、賠償し 

 ていただくことがございます。 

喫煙  喫煙は決められた場所以外ではお断りします。 

迷惑行為等 
 騒音等他の入居者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、 

 むやみに他の入居者の居室等に立ち入らないようにして下さい。 

所持品の管理  貴重品の持ち込みはお断りします。 

現金等の管理 
 原則として自己管理です。多額の現金の持ち込みはお断りしま 

 す。自己管理に不安のある方は小口現金管理をご利用下さい。 

宗教活動 

政治活動 

 施設内で他の入居者に対する宗教活動および政治活動はご遠慮 

 下さい。 

動物飼育  施設内へのペットの持ち込みおよび飼育はお断りします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和   年  月  日 

 



 

 介護老人福祉施設サービスの開始にあたり、入居者に対して契約書及び本書面に基づいて重要 

な事項を説明しました。 

 

   〈事業者〉  

    所 在 地      東京都あきる野市草花１９８０番地 

 

    事業者名  社会福祉法人渓流会 特別養護老人ホーム草花苑 

 

    代表者名  施設長  前田 裕也 

    説明者名  相談員  君島 達哉 

          （指定番号 １３７４９００１８９） 

 

  私は、契約書及び本書面により、事業者から介護老人福祉施設サービスについて重要事項説明 

  を受けました。なお、第７頁、第８頁、第９頁、第１０頁については、契約内容となることを 

承諾します。 

   〈入居者〉 

 

    住 所                           

 

    氏 名                         印 

 

   〈身元保証人〉 

 

    住 所                           

 

    氏 名                         印 

 

代 理 人 選 任 届           

 

  私は、下記の者を代理人として選任し、本契約に定める権利の行使と義務の履行を一切に 

 つき委任します。 

 

     入居者                        印 

 

   身元保証人となることを承諾します。 

 

     身元保証人                      印   



 

草花苑 短期入所生活介護 重要事項説明書 

  〈令和 8年 8月 1日〉 

 

１ 事業者 

事業者名称  社会福祉法人渓流会 

法 人種別       社会福祉法人 

法人所在地  東京都あきる野市草花１９８０番地 

代表者氏名  理事長 前田裕也 

電 話番号       ０４２－５５９－８１３１ 

 

 

 

２ ご利用施設 

施 設名称       指定介護老人福祉施設 草花苑 

施設所在地  東京都あきる野市草花１９８０番地 

施 設長名       前田 裕也 

電 話番号       ０４２－５５９－８１３１ 

ＦＡＸ番号  ０４２－５５９－８１７３ 

 

 

 

３ ご利用施設であわせて実施する事業 

事業の種類 
東京都知事の事業者指定 

利用定数 
指定年月日 指定番号 

施 設 
 特別養護老人ホーム 

  「草花苑」 
Ｈ12年 4月 1日 1374900189 100人 

居 宅 

 短期入所生活介護 

  「草花苑」（空床利用） 
Ｈ12年 4月 1日 1374900189   6人 

 居宅介護支援事業 

  「草花ケアサポート」 
Ｈ12年 4月 1日 1374900478  

 居宅訪問介護事業 

  「草花ホームケア」 

  

Ｈ13年 4月 1日 1375200050  

 

 

４ 事業運営の方針  



 

施設運営の方針 

  当苑の指定介護老人福祉施設は、利用者がその有する残存能力を生かし

た生活介護、相談援助及び社会生活上の支援、機能訓練、健康管理等を行い

ます。サービス提供にあたっては、利用者の意志及び人格を尊重し、利用者

の選択に基づいた適切な福祉サービスが、総合的かつ効率的に提供され、利

用者本人への自立支援をはかることを目途とします。 

 

 

５ 施設の概要 

特別養護老人ホーム敷地 6,443.59㎡ 

建 物 

構   造 鉄筋コンクリート造３階建（耐火建築） 

延べ床面積 3,868.10㎡ 

利 用定員      １００名 

 

 

 （１）居 室 

居室の種類 室 数 面 積 １人あたり面積 

１人部屋 １２室 12.25㎡ 12.25㎡ 

２人部屋 ４室 26.46㎡ 13.23㎡ 

４人部屋 ２０室 43.50㎡ 10.875㎡ 

 

 

 （２）主な設備 （特別養護老人ホームと共用） 

設備の種類 室数等 面 積 1人あたり面積 

食   堂 ２室 218.26㎡ 2.18㎡ 

機能訓練室 １室 151.43㎡ 1.51㎡ 

一 般浴室      １室 31.73㎡  

機 械浴室      特殊浴槽 ２台  

医 務 室 １室 13.50㎡  

 

 

 

 

６ 職員体制（主たる職員） 

従業者の職種   



 

事業所の指定基準 保有資格 

  

施 設 長                1  

生 活 相 談 員         1以上 介護支援専門員等 

介 護 職 員         
34以上 

介護福祉士等 

看 護 職 員         看護婦（士）等 

機能訓練指導員         1以上 マッサージ師等 

介護支援専門員         1以上 介護支援専門員 

医      師 必要数 医師 

管 理 栄 養 士         1以上 管理栄養士 

障害者生活支援員  配置検討中 

そ の 他 の 職 員         必要数  

 

７ 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（9:00～18:00）常勤で勤務 4 週８休 

生活相談員 ・正規の勤務時間帯（9:00～18:00）常勤で勤務 4 週８休 

介護職員 

・ 早 番（7:00～16:00）・遅 番（11:00～20:00） 

・ 日 勤（9:00～18:00）・夜 勤（16:30～9:30） 

※４名夜勤体制 

原則として 

4 週８休 

看護職員 

・ 正規の勤務時間帯（9:00～18:00）、原則として３名体

制で勤務します。 

・ 夜間については、交代で携帯電話を持ち帰り、緊急時に 

 備えます。 

原則として 

4 週８休 

機能訓練指導員 ・週５日（月～金曜日）、9:00～18:00まで勤務  

介護支援専門員 ・生活相談員が、兼務します。  

医  師 ・週１日（金曜日）勤務します。  

管理栄養士 ・正規の勤務時間帯（9:00～18:00）常勤で勤務  

 

８ 営業日およびご利用の予約 

営業日  年中無休 

ご予約の方法 
 ご利用の予約は、利用を希望される期間の初日の 2 か月前から

受け付けております。 

９ 施設サービスの概要 

 

（２）介護保険給付サービス 



 

種 類 内    容 

食 事 

・ 管理栄養士の立てる献立表により、栄養と入居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。 

・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  ８：１０～ ９：００ 

         昼食 １２：００～１３：００ 

         夕食 １７：３０～１８：３０ 

排 泄 

・入居者個々の排泄状況の評価、検討を重ね、残存機能を活用した自立へ 

 の援助を行います。 

・排泄介助の方法、排泄用品についても個別に対応します。 

・身体状況の変化に常に対応できるよう、医務との連携を取りながら、排 

 泄ケアを行っていきます。 

入 浴 

・年間を通じて週２回の入浴または清拭を行います。 

・一般浴、リフト浴、チェアバス、機械浴等、個々の状況や体調に配慮し 

 ながら行っています。 

種 類 内    容 

離 床 

 

 

着替え 

 

 

整容等 

・寝たきり防止のため、食事時間以外にも、個々の状況や体調に 

配慮しながら離床を行っています。出来る限り離床に配慮しま 

す。 

・朝夕の着替えを適切に行うことにより、生活のリズムを整えて 

 いきます。 

・身だしなみについては、個人の趣味等も配慮しながら援助して 

 いきます。 

・シーツ交換は、週 1 回実施します。  

機能訓練 

・医師の指示のもと、機能訓練指導員により入居者の皆様の身体状況に合 

 わせて機能訓練を適宜行い、身体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                                   

   温熱療法：ホットパック 

   運動療法：平行棒、重垂、歩行器等 

健康管理 

・配置医師により、診察日を設けて健康管理に努めます。また、緊急時等 

 必要な場合には、協力医療機関等に引継ぎます。 

 

  （当施設の配置医師） 

① 氏 名：髙梨博文 

    診療科：内科（所属 大久野病院） 

    診察日：毎週金曜日 

② 氏 名：中林毅 

    診療科：精神科（所属 河辺皮膚科メンタルクリニック） 

      診察日：第 2 土曜日・第 4 土曜日 



 

相談及び援助 

・当施設は、入居者およびそのご家族からの相談についても誠意をもって 

 応じ、必要な援助を行うよう努めます。 

  （相談窓口） 相談課  君島達哉   

・ 入居者の施設サービスが作成されるまでの間についても、その有する能 

 力に応じて自立した日常生活が送れるように適切な各種介護サービスを 

 提供します。 

社会生活上 

の便宜 

・当苑では、必要な教養娯楽設備を整えるとともに、潤いのある生活を送 

 っていただくために、適宜レクリエーション行事を企画します。 

・入居者の状況に応じて、少人数での外出、買い物、苑内での茶話会等 

 も、企画しています。 

・クラブ活動等 

・レクリエーション等の年間行事 

 

 

種 類 内    容 

レクリエーション 

（苑内行事） 

年間を通じて、苑内にて季節毎の行事を設定しています。 

誕生日のお祝い、夏祭り、敬老の日、クリスマス、 

餅つき等  々

レクリエーション 

（戸外活動） 

梅、桜、チューリップ、レンゲ、新緑、花菖蒲、コスモス、 

紅葉、初詣等々の四季折々の風情を楽しむドライブ 

洗 濯 私物洗濯 

  

 

 

 

 

 

（２）介護保険給付外サービス 

種 類 内    容 

理髪・美容 
・毎月１回（第４月曜日）中村理髪店の出張による理髪サービスを

利用いただけます。 

ホーム喫茶 苑内での喫茶サービス 

受診の付き添い 外部医療機関受診の付き添い 

買物代行サービス 注文票にて外部業者に発注 



 

クラブ活動 華道クラブ、茶道クラブ、手芸クラブ、書道クラブ、絵画クラブ 

  

 

 

 

 

 

（３）その他 

種 類 内    容 

サービス記録の保管 この契約の終了後２年間保管します。 

サービス記録の閲覧 
土日曜日・祝祭日を除く毎日午前９時～午後５時 

 ※事前に書面による申し込みが必要です。 

サービス記録の謄写 実費相当額を負担していただきます。 

計画作成までのサービス 適切な各種施設サービスの提供 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１０ 利用料金 

（１）お支払いいただく入居者負担金は次のとおりです。 

基本料金（短期入所生活介護サービス費一部負担金） 

＋ 

介護保険給付外料金（居住費＋食費） 

＋ 

介護保険給付外料金（理髪、日用品、クラブ等） 

※別紙料金表に記載 

 

短期入所生活介護サービス費（１日当たり） 

従来型個室利用の場合 多床室利用の場合 

要介護度 １          ６０３単位 要介護度 １         ６０３単位 

要介護度 ２          ６７２単位 要介護度 ２         ６７２単位 



 

要介護度 ３          ７４５単位 要介護度 ３         ７４５単位 

要介護度 ４          ８１５単位 要介護度 ４         ８１５単位 

要介護度 ５          ８８４単位 要介護度 ５         ８８４単位 

 

短期入所生活介護サービス加算等（１日当たり） 

機能訓練体制加算 １２単位 

個別機能訓練加算 ５６単位 

短期入所生活介護送迎加算  １８４単位 

短期生活療養食加算  ８単位（3回/日） 

短期生活看護体制加算Ⅰ ４単位 

短期生活看護体制加算Ⅱ ８単位 

短期夜間職員配置加算Ⅰ １３単位 

サービス提供体制強化加算Ⅱ １８単位 

若年性認知症利用者受け入れ加算 １２０単位 

医療連携強化加算 ５８単位 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 ２００単位 

緊急短期入所受入加算 ９０単位 

長期利用者に対する短期生活介護費の減算 -３０単位 

生産性向上推進体制加算Ⅰ １００単位 

生産性向上推進体制加算Ⅱ １０単位 

 あきる野市、福生市、羽村市以外は、送迎の希望に応じられないこともあります。  

 

※介護職員等処遇改善加算Ⅰロは上記の介護福祉サービス費及び介護福祉サービス加算を加え、 

合計に 17.6/100を乗じたものになります。 

 

上記加算を加えこれに地域加算の 5級地係数（10.55円）を乗じた 1割が介護福祉サービス負担金に 

なります。 

 

 

 

居住費と食費の設定 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  居住費（１日当たり） 食費（１日当たり） 

特定入所者介護サービス費 

第１段階  

従来型個室料金 ３８０円 ３００円 

多床室料金 ０円 ３００円 

特定入所者介護サービス費 

第２段階  

従来型個室料金 ４８０円 ６００円 

多床室料金 ４３０円 ６００円 

特定入所者介護サービス費 

第３段階 ① 

従来型個室料金 ８８０円 １、０３０円 

多床室料金 ４３０円 １、０３０円 

特定入所者介護サービス費 

第３段階 ② 

従来型個室料金 ９８０円 １，３６０円 

多床室料金 ５３０円 １，３６０円 

特定入所者介護サービス費 

第４段階  

従来型個室料金 １，５6０円 １，５４５円 

多床室料金 ９８０円 １，５４５円 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護保険給付外料金 

① 基本日常生活品など 

外泊及び入院等により在苑されていない日は計上されません。 

 

Ａプラン・・・２００円/日 

 ボックスティッシュ、ウエットティッシュ、歯ブラシ、歯磨き粉、義歯洗浄剤、入れ歯ケース、 

ハンドクリーム、シェービングクリーム又は化粧水、個人持ち用フェイスタオル、個人持ち用バスタオル 

 

Bプラン・・・１６０円/日 

 ボックスティッシュ、ウエットティッシュ、ハンドクリーム、シェービングクリーム又は 

化粧水、個人持ち用フェイスタオル、個人持ち用バスタオル 

 

Cプラン・・・Aに加える場合３７０円/日  Bに加える場合３３０円/日 

 A又は Bプランの物品のうち以下について 



 

 ・ウエットティッシュ→スコッティーウエットティシュー 

 ・ハンドクリーム→メンソレータムハンドベールしっとりなめらか 

 ・個人持ち用フェイスタオル→スピードライガーゼフェイスタオル 

 ・個人持ち用バスタオル→スピードライガーゼバスタオル 

 

・A又は Bプランをお選びいただいたうえで、個別の商品の選択をする場合 

 ・エリエール贅沢保湿 ２０円/日 

 ・スコッティーウエットティシュー ２０円/日 

 ・メンソレータムハンドベールしっとりなめらか ２０円/日 

 ・スピードドライガーゼフェイスタオル ３０円/日 

 ・スピードドライガーゼバスタオル ６０円/日 

                   上記の費用で対応いたします。 

 

・Dプラン ０円/日 

   A及び Bプランに記載されている物品すべてをお持ち込みいただくプランです。当苑からの 

   提供、または買い物代行はいたしません。 

 

②  提供ごとに計上される項目 

・特別な食事料の設定・・・１，０００円/食 

 行事食 お節 松華堂弁当 クリスマスなど お寿司 うなぎなど 合計年７回程度の提供 

 ご希望されない場合、原則提供いたしません。 

・クラブ参加時の材料費等・・・実費 

 

 

 

 

 

 

 

〇入居者負担金の支払い方法 

  上記入居者負担金の支払いは、次月１５日までに月単位で請求しますので、次のいずれかの 

  方法により、請求月末日までお支払いいただきますようお願いします。 

 

ア. 入居者様ご指定の口座より振替（振替手数料は草花苑で負担いたします） 

 

イ. 草花苑指定の銀行口座への振込み（手数料は入居者負担となります） 

青梅信用金庫 秋川支店 普通 １４９０７７ 

   口座名義 社会福祉法人 渓流会 特別養護老人ホーム草花苑 

        施設長 前田裕也 

 

 

 



 

領収書の発行 

事業者は、入居者から支払いを受けたときは、入居者に対し、領収書を発行します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１１ 協力医療機関 

医療機関の名称  医療法人財団 利定会 大久野病院 

理 事 長 名  進藤晃 

所 在 地  東京都西多摩郡日の出町大久野６４１６ 

電 話 番 号  ０４２－５９７－０８７３ 

診 療 科  内科 

入 院 設 備  ベッド数 １００床 

救急指定の有無  無し 

 

１２ 協力歯科医療機関 

医療機関の名称  西武狭山歯科 

院 長 名  粕谷健次 

所 在 地  埼玉県川越市小ヶ谷７７－５ 

電 話 番 号  ０４９－２４４－２３４３ 



 

 

１３  協力精神科医療機関 

医療機関の名称  河辺皮膚科メンタルクリニック 

院 長 名  中林毅 

所 在 地  東京都青梅河辺町１０－１３－１ 

電 話 番 号  ０４２８－２４－３０５５ 

 

１４ 非常災害時の対策 

非常時の対応 
 別途定める「特別養護老人ホーム草花苑消防計画」にのっとり対応を 

 行います。 

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草花苑消防計画」にのっとり、年２回 

 夜間および昼間を想定した避難訓練を、入居者の方も参加して実施します。 

設備名称 個数等 設備名称 個所 

スプリンクラー あり 防火扉・シャッター 各所 

非難階段 個所 屋内消火栓 あり 

自動火災報知機 あり 非常通報装置 あり 

誘導灯 各所 漏電火災報知機 あり 

ガス漏れ報知機 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         防火管理者：日下部 浩二  

 

事故発生、及び急変時に対しては、２４時間速やかに対応させて頂きます。 

ご家族（代理人等）にご連絡し、関係機関（医療・保険者等）と連携をはかります。 

当該入居者の緊急連絡先保険者は（      ）となります。 

 

１５ 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。  

当施設相談室 

 窓口担当者   ： 君島 達哉 

 苦情対応責任者 ： 施設長 前田 裕也 

 ご利用時間   ： 月～金  午前９時～午後５時 

保険者（      ）の方にも苦情、要望の窓口が設置されています。 

電話（                ） 

あきる野市（介護保険課 ０４２-５５８-１１１１ 代表 ）、国民健康保険団体連合会（苦情相

談窓口専用 ０３－６２３８－０１７７）にも苦情相談窓口が設置されています。 

※個人情報保護法に基づく個人情報の取り扱いについては、別紙による説明があります。 

 

１６ 福祉サービス第三者評価実施状況 

     項   目 内   容 

(１)  実施の有無 有 ・ 無 



 

(２)  実施年月日（直近実施日） 令和 8年 1月 28日 

(３)  実施した評価機関 有限会社  ヘルスサポート 

(４)  評価結果の開示状況 とうきょう福祉ナビゲーション 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１６ 当施設ご利用の際に留意いただく事項 

来訪・面会 
 来訪者は、面会時間を遵守し、必ずその都度職員に届出て下 

 さい。 【面会時間 ９：００ ～ １８：００】 

外出・外泊 
 外泊・外出の際には必ず行き先と帰宅時間を職員に申出て下 

 さい。 

外部医療機関 

への受診 

 外部受診の介添えをお願いいたします。周辺地域以外の受診 

 はご家族での対応として下さい。 

居室・設備・器具 

の利用 

 施設内の居室や設備、器具は本来の用法にしたがってご利用下 

 さい。これに反したご利用により破損等が生じた場合、賠償し 

 ていただくことがございます。 



 

喫煙  喫煙は決められた場所以外ではお断りします。 

迷惑行為等 
 騒音等他の入居者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、 

 むやみに他の入居者の居室等に立ち入らないようにして下さい。 

所持品の管理  貴重品の持ち込みはお断りします。 

現金等の管理 
 原則として自己管理です。多額の現金の持ち込みはお断りしま 

 す。自己管理に不安のある方は小口現金管理をご利用下さい。 

宗教活動 

政治活動 

 施設内で他の入居者に対する宗教活動および政治活動はご遠慮 

 下さい。 

動物飼育  施設内へのペットの持ち込みおよび飼育はお断りします。 

                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和   年  月  日 

 

 介護老人福祉施設サービスの開始にあたり、入居者に対して契約書及び本書面に基づいて重要 

な事項を説明しました。 

 

   〈事業者〉  

    所 在 地      東京都あきる野市草花１９８０番地 

    事業者名  社会福祉法人 渓流会 特別養護老人ホーム草花苑 

 

    代表者名  施設長  前田 裕也 

    説明者   相談員  君島 達哉 

   

          （都指定番号 １３７４９００１８９） 

 

  私は、契約書及び本書面により、事業者から短期入所生活介護サービスについて重要事項説明 



 

 を受けました。なお、第 7 頁、第 8 頁、第 9 頁、第 10 頁については、契約内容となることを承諾

します。 

 

   〈入居者〉 

 

    住 所                           

 

    氏 名                         印 

 

   〈身元保証人〉 

 

    住 所                           

 

    緊急連絡先電話番号                  

 

    氏 名                         印 

 

代 理 人 選 任 届           

  私は、下記の者を代理人として選任し、本契約に定める権利の行使と義務の履行を一切に 

 つき委任します。 

 

     入居者                        印 

 

   身元保証人となることを承諾します。 

 

     身元保証人                      印   

 


