
藤沢富士白苑 【介護老人福祉施設】 重要事項説明書 
（令和 7 年 1 月 1 日現在） 

 

当施設はご利用者に対して、法令で定められた介護福祉施設サービス（以下、施設サービス）をご提供いたしま

す。入所のご契約にあたり、施設の概要やご提供する施設サービスの内容、ご利用上ご注意いただきたいこと等

につきまして、次の通りご説明いたします。ご不明な点等がございましたら、担当者までお問い合わせください。 

 

１．法人の概要 

法人の名称 社会福祉法人富士白苑 代表者職・氏名 理事長 初谷 博保 

法人の所在地 神奈川県平塚市唐ケ原１番地 

設立年月 1965(昭和 40)年 4 月 電話番号 0463-61-1841 

 

２．施設概要 

施設の名称 藤沢富士白苑 利用定員 150 名 

施設の種類 介護老人福祉施設 平成 24 年 4 月 1 日 神奈川県指定  1472204013 号 

施設の所在地 神奈川県藤沢市長後 2722-1 

開設年月 2012(平成 24)年 4 月 管理者 職・氏名 施設長 井上 健次郎 

電話番号 0466-45-3815 ファクシミリ番号 0466-45-3852 

 

３．法人・施設が行う他の事業 

拠点・所在地 サービス種別 指定年月日・指定番号 

藤沢富士白苑 短期入所生活介護 （介護予防を含む） 平成 24 年 4 月 1 日神奈川県指定 1472204013 号 

藤沢市長後 

2722-1 

通所介護 

通所型サービス 

平成 24 年 4 月 1 日神奈川県指定 1472204021 号 

平成 30 年 4 月１日藤沢市・綾瀬市・大和市・横浜市指定 1472204021 号 

平塚富士白苑 介護老人福祉施設 平成 12 年 1 月 11 日神奈川県指定 1472000312 号 

平塚市唐ケ原 

1 番地 

短期入所生活介護 

介護予防短期入所生活介護 

平成 12 年 3 月 28 日神奈川県指定 1472000304 号 

平成 18 年 4 月 1 日神奈川県指定 1472000304 号 

通所介護 

通所型サービス 

平成 12 年 3 月 28 日神奈川県指定 1472000304 号 

平成 30 年 4 月 1 日平塚市・大磯町指定 1472000304 号 

居宅介護支援 

介護予防支援 

令和 2 年 4 月 1 日平塚市指定 1472000304 号 

令和 6 年 11 月 1 日平塚市指定 1472000304 号 

介護予防支援 介護予防ケアマネジメント 平成 30 年 4 月 1 日平塚市指定 1402000051 号 

中井富士白苑 

足柄上郡中井町
井ノ口 2305-4 

介護老人福祉施設 平成 16 年 4 月 1 日神奈川県指定 1471400315 号 

短期入所生活介護 

介護予防短期入所生活介護 

平成 16 年 4 月 1 日神奈川県指定 1471400323 号 

平成 18 年 4 月 1 日神奈川県指定 1471400323 号 

通所介護 

通所型サービス 

平成 16 年 4 月 1 日神奈川県指定 1471400323 号 

平成 30 年 4 月 1 日中井町・二宮町・大磯町・小田原市指定 1471400323 号 

富士白 苑大磯

コーポ 
中郡大磯町東町 3-17-7 

特定施設入居者生活介護 

介護予防特定施設入居者生活介護 
平成 27 年 5 月 1 日神奈川県指定 1471300754 号 

 

４．当施設の運営方針 

施設職員は、要介護者の心身の特性を踏まえて、その有する能力に応じて自立した日常生活を営むことが

出来るよう、入浴、食事、排泄の介助、その他日常生活上のお世話及び機能訓練等生活全般にわたる援助を

行います。また、当施設は、平成 25 年神奈川県条例第 17 号に従い、可能な限り、居宅における生活への復帰

を念頭に置いて、日常生活動作の回復や日常生活活動の自立を目指し、また、それが認められる方に対し、ご

利用者とご家族の希望に副って在宅復帰を目指した援助を行います。 



５．施設の概要 

（１）建物全体 【特別養護老人ホーム】 

敷地面積 9,464 ㎡ 建物 構造 鉄筋コンクリート造 3 階建て 延べ床面積 7,909.58 ㎡ 

（２）居室等の概要 

居室の種類 室 数 居室面積 居室内の設備・備品 

ユニット型個室  160 室 
15.36（13.25）㎡～15.36（14.02）㎡ 

( )内は内のり面積 
洗面設備、エアコン、タンス、カーテン 

ユニットとは、少数の居室（原則として個室）及び居室に近接して設けられる共同生活室（居室のご利用者が交

流し、共同で日常生活を営むための場所）により一体的に構成される場所を言います。当施設では、ダイニング

キッチンの機能を備えた共同生活室を中心に個室を１０室配置し、一つのユニットを構成しています。 

※居室の変更 

・ご利用者から居室変更希望の申し出がある場合は、居室の空き状況により施設でその可否を決定します。 

・施設の諸事情により居室を変更する場合は、事前にご家族等へ通知するものとします。 但し、災害等緊急を

要する場合は、移動後に通知します。 

 

（３）ユニットの概要 

フロア ユニットの数 西棟 東棟 南棟 

1 階 4 さくら、あじさい、 コスモス、ひまわり  

2 階 6 すみれ、さつき やまぶき、かりん ふじ、ゆり 

3 階 6 ばら、なでしこ はなみずき、こむらさき ききょう、うめ 

ユニット内の設備・備品 
共同生活室（キッチンカウンター、食器棚、ダイニングテーブル・いす、テレビ） 

車椅子対応トイレ 3 箇所、浴室（機械式個別浴槽付）1 箇所 

（４）主な共用設備 

フロア 設備の種類 備  考 

1 階 

浴室 一般浴槽・座位式機械浴・槽臥床式機械浴槽を１つずつ設置（併設のデイサービス

と共用） 

応接室  

相談室  

中庭 西棟、東棟、南棟に各 1 箇所 

2 階 

浴室 槽臥床式機械浴槽 

医務室  

多目的室 理美容ほか 

会議室  

3 階 

セミパブリック

スペース 

 

浴室 槽臥床式機械浴槽 

共通 

トイレ 各フロア、西棟・南棟に車椅子対応トイレを 1 箇所ずつ設置 

エレベーター 西棟・東棟・南棟にストレッチャー対応型エレベーターを 1 機ずつ設置 

非常階段 建物の西側と東側に 1 箇所ずつ設置 

・各フロアの配置等については、別紙パンフレットをご覧ください。 

 

６．職員の配置及び勤務時間 

 当施設は指定介護福祉施設サービスの指定基準を遵守し、別紙「職員体制表」に定める職員を配置します。 

 

 

 



７．施設サービスの概要 

(1) 介護保険給付によるサービス（自費及び加算対象サービスを含む） 

サービスの 

種類 
内容 

①食事 ・当施設では、栄養士（管理栄養士）が作成した献立により、｢食べる楽しみ｣を重視しながら、

栄養並びにご利用者の身体の状況及び嗜好を考慮した食事をご提供いたします。食べられな

い物や食物アレルギーがある方は事前に相談下さい。 

・ご利用者の栄養状態や嚥下機能を把握した栄養ケア計画を作成し、これに基づく栄養管理

及び定期的な評価を行います。 

・医師の食事箋に基づき、腎臓病食や糖尿病食などの提供を行うことができます。 

・ご利用者の自立支援のため、原則として、離床して食堂にて食事をとっていただきます。 

〔概ねの食事開始時刻〕 朝食…午前 8 時～／昼食…正午～／夕食…午後 6 時～ 

②入浴 ・原則として週 2 回以上の入浴により、ご利用者の清潔で快適な生活をサポートいたします。 

・ご利用者の身体状況に応じて、個浴、機械浴槽（座位式又は臥床式）での入浴が可能です。 

・職員の体制により、入浴の曜日、時間はある程度決まっておりますが、ご希望の時間等がご

ざいましたら、遠慮なくご相談ください。可能な範囲で対応いたします。 

・医師や看護師の判断により、入浴回数を増やしたり、居室のベッド上での清拭となることもあ

ります。 

③排泄 ・個人の尊厳を尊重し、ご利用者の状況に応じた適切な排泄介助を行います。ご利用者の身

体能力を最大限活用し、排泄の自立を促すための援助を行います。 

④機能訓練 ・寝たきりの生活にならないよう、生活のあらゆる場面で出来る限り離床を促し、ご利用者の状

況に応じた自立生活をサポートいたします。 

・機能訓練指導員が、ご利用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

能の回復又はその減退を防止するための訓練を実施します。 

・その他、介護職員による集団でのレクリエーションや体操、行事等も機能訓練の機会と位置

づけ、実施いたします。 

⑤健康管理 ・定期健康診断を年 1 回、実施します。 

・医師の指示に基づき、看護職員及び介護職員が日常的な健康管理を行います。 

・必要に応じて、毎日の口腔ケア、血圧・体温・脈拍の測定、食事・水分の摂取量のチェック、

排泄状況のチェック、入浴時や排泄介助時の皮膚状態のチェック等を行います。 

・当施設では、法令で定められた体制を整え、介護職員がご利用者の口腔内のたんの吸引等

を行います。 

⑥整容 ・メリハリのある生活に配慮し、必要に応じて、毎朝夕の着替えの援助を行います。 

・その他、身だしなみを整え、身の回りの清潔を保つために必要なお手伝いをいたします。 

⑦行事等 ・施設サービス計画に基づき、ボランティア・地域との交流活動、個別外出などを実施いたしま

す。 

⑧終末期介護 ・一般に認められている医学的知見に照らして医師が回復の見込みがないと判断し、かつ、医

療機関での対応の必要性が少ないと判断されたご利用者に対し、その身体的・精神的苦痛、

苦悩をできるだけ緩和し、最期までの間、別紙に定める看取りに関する指針に基づき、ご利用

者の尊厳に十分配慮しながら、終末期の介護を行います。 

⑨その他 ・シーツ交換は週 1 回、定期的に行いますが、必要に応じて随時交換します。 

・当施設は、介護保険法の趣旨に則り、当施設の在宅復帰プログラム及び施設サービス計画に基づき、可能な

限り、在宅生活への復帰を念頭に置いて、施設サービスをご提供いたします。 

・居室ごとに、担当の介護職員を決めております。日常の生活において、お困りのことやご要望等がございまし

たら、遠慮なさらず居室担当者、その他、看護職員、生活相談員、介護支援専門員等にご相談ください。 

・排泄や入浴の介助におきましては、同性の職員による介助を原則としておりますが、職員の体制により、必ず

しもそうならない場合も出てまいります。同性の職員による介助をご希望される場合は、遠慮なく、職員にご相

談ください。ご利用者の尊厳を尊重する立場から、なるべくご要望に沿うよう対応させていただきます。 
 



(2) 介護保険給付外のサービス 

サービスの種類 内容 

①食事 ・食事には、食費のご負担をいただきます。 

※利用者負担区分段階により、支払額が異なりますので、別紙「介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）

利用料金表」をご確認下さい。 

②居室 ・居室利用に当たっては、居住費のご負担をいただきます。 

※利用者負担区分段階により、支払額が異なりますので、別紙「介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）

利用料金表」をご確認下さい。 

③特別な食事 ・ご利用者のご希望に基づいて特別な食事を提供します。 

（要した費用の実費） 

④理容・美容 ・理髪、美容師の出張による理髪サービス、美容サービスをご利用頂けます。 

（要した費用の実費） 

⑤日常生活品

の購入代行 

・日常生活に要する費用でご利用者に負担いただくことが適当であるものの購入代行をする

ことが出来ます。 

（要した費用の実費） 

⑥契約書第 20 条に

定める所定の料金 

・ご利用者が、契約終了後も居室を明け渡さない場合等に、本来の契約終了日から居室を

明け渡された日までの期間に係る料金は、各介護度別の基本サービス料相当とします。 

⑦健康管理 ・予防接種  （要した費用の実費） 

⑧行政手続 

代行 

・ご利用者及びご家族が自ら行政手続きが困難である場合は、施設側で行政手続き代行を

することが出来ます。（要した費用の実費） 

⑨エンゼルセット

(退苑お支度料) 
・５，０００円 （但し、当苑でご逝去された場合） 

⑩レクリエーショ

ン・クラブ活動 
・ご利用者の希望により、クラブ活動等に参加していただくことができます。 

材料代等の実費をいただくことがあります。 

・切り絵 ・ハーモニカ等 

⑪医療機関へ

の送迎時の有

料道路代 

・協力医療機関より遠方の医療機関への通院に要する有料高速代 

（要した費用の実費） 

⑫入退所の送

迎時の有料道

路代 

・神奈川県より遠方の入退所の送迎に要する有料高速代 

（要した費用の実費） 

・当施設の医師による健康管理や療養管理につきましては、介護保険給付サービスに含まれておりますが、そ

れ以外の医療費につきましては、他の医療機関による往診や入通院により対応し医療保険適用により別途自

己負担をしていただくことになります。 

・その他、ご利用者の希望により生じた費用や日常生活上必要となる実費相当額（おむつを除きます）につきま

しては、ご利用者の方の負担となりますのでご了承ください。 

 

８．利用料 

①利用料 ・別紙「料金表」にしたがい、ご利用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（居室）並びに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。 

・サービスの利用料金は、ご利用者の要介護度に応じて異なります。 

②償還払い ・ご利用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。その場合、ご利用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」を交付いたします。 

③負担額の変

更・軽減 

・介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご利用者の負担

額を変更します。ご利用者の居住費及び食費について、一定の条件を満たす方には、申請



により利用者負担限度額を設定し、それを越えた部分について、保険給付され、負担が軽減

される制度があります。 

・居住費・食費の負担軽減を受けるためには、所轄の市役所・町役場に認定申請を行い、

「介護保険負担限度額認定証」を受ける必要があります。 

④外泊 ・ご利用者が、短期入院又は外泊をされた場合に外泊時費用として外泊加算があり、入院の

翌日から 6 日間（末日や翌月へまたぐ場合は最大 12 日）を限度とします。 

1.サービス利用料金：2,592 円 

2.うち、介護保険から給付される金額：2,332 円 

3.自己負担金（1-2）：260 円 

※上記の料金は 1 割負担の日額です。 

 

９．利用料のお支払方法 

① 支払い方法 ７①の料金料は、1 ヶ月ごとに計算し、ご請求します。翌月末日までに以下のいずれかの方

法でお支払い下さい。ただそ、1 ヶ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いたします。 

ロ．右記指定口座への口座振替 静岡銀行 平塚支店 普通 515 0407174 

ハ．右記指定口座への振り込み 社会福祉法人富士白苑  理事長  初谷 博保 

②利用料の滞

納について 

・諸事情により、利用料のお支払いが難しい場合は、事前に窓口までご相談ください。行政

に対する減免申請等により、ご負担の軽減を図ることができる場合もあります。 

・事前のご相談がなく、利用料のお支払いがない場合は、催告状を送付いたします。滞納が

２ヵ月分以上に上り、相当期間を定めた催告にもかかわらずこれが支払われないとき

は、入所契約の定めにより、ご退去いただく場合があります。 

 

１０．施設ご利用にあたってのお願い 

① 所 持 品 の

持ち込み 

・施設内の安全及び衛生環境を維持するため、ライター等の火器、ナイフ等の刃物・凶器類、

ペット等の生き物の持ち込みは不可です。それ以外は、原則居室への持ち込みは自由です。 

・大型の家具や家電製品等の持ち込みの際は、事前に職員にご相談ください。ご利用者の安

全確保の観点から、耐震防止措置をお願いすることや持ち込みをご遠慮頂く場合があります。 

②金銭・貴重

品の管理 

・原則、現金や貴重品は施設でお預かりできません。紛失等の責任は一切負いかねます。 

③ ご 家 族 等

による面会 

・面会は原則として午前 8:30～午後 5:00 となっておりますので、ご協力ください。 

・来訪時は、玄関に備え付けの帳票に氏名・続柄などをご記入いただいた上、事務室の職員よ

りカードキーをお受け取りください。 

・原則として、犬、猫等のペット類を連れての入館はできません。 

・面会に来られた方とご利用者との関係が確認できない場合は、面会の前にご利用者もしくは

主たるご家族等に連絡し、身元を確認させていただきます。ご利用者の意思または安全を優

先して、面会をお断りすることがあります。 

④外出・外泊 ・外出、外泊は自由ですが、原則として、ご家族等の付き添いが必要となります。 

・外出・外泊される場合は、事前のご連絡をお願いいたします。「外出・外泊届け用紙」に必要

事項をご記入の上、ご提出いただくことになります。 

・外出・外泊により施設の食事が不要な場合は、外出・外泊の 2 日前までにお申し出ください。

その場合、外出・外泊中の食費自己負担額の全部又は一部が免除されます。 

・外出・外泊でご利用者を迎えに来られた際は、連絡事項等がございますので、必ず職員に声

をかけてください。 



⑤ 入 所 中 の

医 療 の 提 供

について 

・医療を必要とする場合は、ご利用者の希望により、下記協力医療機関において診療や入院

治療を受けることができます。（但し、下記医療機関での優先的な診療・入院治療を保証するも

のではなく、診療・入院治療を義務づけるものでもありません。） 

診療科目 医療機関の名称 所在地 電話番号 

内科 湘南第一病院 神奈川県藤沢市湘南台 1-19-7 0466-44-7111 

内科 綾瀬厚生病院 神奈川県綾瀬市深谷中 1-4-16 0467-77-5111 

歯科 日坂歯科クリニック 神奈川県平塚市紅谷町 14-20-2F 0463-22-6480 
 

⑥入院・退院 ・病気等で入院が必要になった場合は、必ずご家族にご連絡し、ご利用者及びご家族のご意

向をお伺いいたします。 

・入院、退院の際の手続き及び入院中の医療機関との調整は、ご家族に行っていただきます。 

・１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。入院期間中であっても、所定の利用料金（介護

保険から給付される費用の一部）をご負担いただきます。ただし、入院期間中の食費の負担は

免除されます。 

・上記短期入院の期間を超える入院については、3 ヶ月以内に退院された場合には、退院後再

び施設に入所することができます。ただし、入院時に予定された退院日よりも早く退院された場

合等、退院時に当施設の受入れ準備が整っていない時には、併設の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。なお、ご利用者が入院している期間も居室料をご負担

いただきますが、ベッドを短期入所生活介護に活用する場合は、その期間の居室料のご負担

はありません。 

・入院が 3 ヶ月以上にわたる場合は、原則として一旦、退所となりますのでご了承ください。 

・再入所の場合は新規の入所手続きを行うことになります。 

⑦ 緊 急 時 の

対応 

・ご利用者の容態の変化等があった場合には、医師に連絡する等必要な措置を講ずるほか、

ご家族が指定する緊急連絡先に速やかに連絡いたします。また、急変が予想される場合、緊

急に医療機関の受診を受けることもあります。 

⑧ 事 故 発 生

時の対応 

・当苑のサービス提供により事故が発生した場合には、速やかにご家族及び保険者等に連絡

を行うとともに必要な措置を講じます。またその原因を解明し、再発防止に努めます。 

⑨ 施 設 の 設

備・備品の利

用 

・居室及び共用の設備・備品等は、その本来の使途の範囲で、ご自由にお使いください。 

・ご利用者が故意又は重大な過失により、施設の設備・備品を壊したり、使用不能な状態にし

た場合は、契約者の責任において原状に復していただくか、又は原状回復に必要な費用の実

費をお支払いいただくことがあります。 

⑩ 損 害 賠 償

について 

当施設において、事業者の責任によりご利用者に生じた損害については、事業者は速や                                                                                                                             

かにその損害を賠償いたします。守秘義務に違反した場合も同様とします。 

但し、その損害の発生について、ご利用者に故意又は過失が認められる場合には、ご利用者

の置かれた心身の状況を斟酌して相当と認められる時に限り、事業者の損害賠償責任を減じ

る場合があります。 

⑪その他 ・施設内（敷地含む）での喫煙はできません。ご協力をお願いいたします。 

・当施設内で他のご利用者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮下さい。 

・当施設内でペットを飼育することはご遠慮下さい。 

ご利用者に対する施設サービスの提供及び安全衛生等の管理上の必要がある場合、職員が居室内に立ち入

って、必要な介助や医療行為、その他の措置を講じることがあります。ただし、その場合も、ご利用者のプライ

バシーに十分配慮し、ご利用者の尊厳の尊重に努めます。 

 

１１．円滑な退所のための援助 

① 在 宅 復 帰

の支援 

 

 

・利用の開始にあたり、ご利用者及びご家族より、在宅復帰に関するご意向を確認するととも

に、将来の在宅復帰に向けての方向性や可能性について、お話をお伺いいたします。ご利用

者及びご家族のご意向を踏まえて、当施設の在宅復帰プログラム及び施設サービス計画に基

づき、実現可能な形での在宅生活への復帰を目指します。 



 

 

 

 

・ご利用者が在宅生活に復帰にされる際は、円滑な移行を実現するため、居宅介護支援事業

者及び地域における介護事業者、その他の保健・医療・福祉サービスに関する情報をご提供

するとともに、ご利用者、ご家族からの相談に応じます。その際の相談援助にかかる費用につ

いては、介護保険から給付される費用の一部をご負担いただきます。 

② 他 の 介 護

保 険 施 設 等

へ の 移 行 支

援 

・ご利用者及びご家族等の希望により、ご利用者の心身の状況、置かれている環境等を勘案

し、適切な医療機関又は介護保険施設等の紹介を行い、円滑な移行をサポートいたします。 

・その際、生活環境が変わることに伴うご利用者の負担を減らし、支援の継続性を図るため

に、当施設におけるご利用者の生活状況や食事、健康、機能訓練等に関する情報の要約を、

移行先の施設に提供することがあります。 

③ 居 室 の 明

け渡し 

・ご退去にあたり、ご利用者にはすでに実施された施設サービスに対する利用料金の支払義

務及び契約書第 10 条第 3 項に定める原状回復義務、その他の条項に基づく義務を履行した

上で、契約終了日までに居室を明け渡していただきます。 

・ご利用者が契約終了後も居室を明け渡さない場合、本来の契約終了日から現実に居室が明

け渡された日までの期間に係る料金は、各介護度別の基本サービス料相当とします。 

・ご利用者の残置物や利用料等の滞納があった場合は、身元引受人に一切の残地物の引き

取り及び債務の保証をお願いいたします。 

 

１２．身元引受人 

施設利用について、ご利用者と連帯して契約書に定める条項の履行をお願いいたします。但し、身元引受人

を立てることができない相当の理由が認められる場合はこの限りではありません。 

 

１３．身体拘束について 

施設は、サービスの提供にあたり、身体拘束、その他利用者の行動を制限する行為は行いません。但し、利

用者又はその他の利用者等々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おいて、身体拘束

適正化委員会において検討し、利用者や家族へ十分な説明を行い、理解と同意（書面）を得てから身体拘束

を開始、記録を行うものとします。 

 

１４．虐待防止等 

①委員会の 

  開催 

虐待の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、従業者に周知徹底を図っています。 

②指針の整備 虐待の防止のための指針の整備をしています。 

③研修の実施 従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施しています。 

④担当者 虐待の防止に関する担当者を選定しています。 

⑤対処方法 当事業所では、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者

を現に養護する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、こ

れを市町村に通報します。 

 

１５．研修について 

事業所は、従業者の資質の向上のための研修の機会を次のとおり設けています。 

・採用時研修 採用後 1 か月以内 

・継続研修  年 4 回 

 

１６．非常災害対策 

非常時の対応 別途定める「藤沢富士白苑 消防計画」に基づき、対応を行います。 

近隣との協力関係 近隣町会との非常災害時に連携して活動できるように、消防署の指導を仰ぎながら進

めてまいります。 

 別途定める「藤沢富士白苑 防災訓練実施計画」に基づき、年２回の夜間及び昼間を



 

 

平常時の訓練等 

防災設備 

想定した避難訓練を実施します。 

設備名称 有無 設備名称 有無 

① スプリンクラー 有 ⑤ガス漏れ報知器 有 
② 避難階段 有 ⑥補助散水栓 有 
③ 自動火災報知器 有 ⑦非常通報装置 有 
④ 誘導灯 有 ⑧非常用電源 有 
カーテン、布団等は防炎性能のあるものを使用しています。 

 

１７．個人情報の保護について 

①利用目的 当施設では、ご利用者及びご家族等から提供されたご利用者本人、ご家族等に関する個

人情報を、以下の目的以外に使用いたしません。 

・ご利用者に提供する施設サービス等 

・介護保険事務 

・ご利用者のために行う管理運営業務（入退所等の管理、会計、行政に対する事故報告、

介護及び医療サービスの向上等） 

・施設の管理運営業務（介護サービスや業務の維持改善にかかる基礎資料の作成、施設

等において行われる学生等の実習の協力、職員の教育のために行う事例研究等) 

②守秘義務 ・事業者・サービス従事者又は従業員は、介護福祉施設サービスを提供する上で知り得た

利用者又はその家族等に関する事項を正当な理由なく第三者に漏洩しません。この守秘

義務は、従業者の退職後においても継続します。 

・事業者は、利用者に医療上、緊急の必要性がある場合には、医療機関等に利用者に関

する心身等の情報を提供できるものとします。 

・事業者は、契約書第１８条に定める利用者の円滑な退所の為の援助を行う場合に、利用

者に関する情報を提供する際には、予め文書にて利用者の同意を得るものとします。 

③第三者提供 当施設では、下記の利用目的のために、ご利用者本人、ご家族等に関する個人情報を第

三者に提供することがあります。 

・介護保険事務などの施設業務の一部を外部事業者へ業務委託する場合 

・他の介護事業所等との連携(サービス担当者会議等)及び連絡調整が必要な場合 

・ご利用者の受診等にあたり、外部の医師の意見及び助言を求めるため会議記録や施設

サービス計画(ケアプラン)等を提供する場合 

・ご家族及び身元引受人等への心身状態や生活状況の説明 

・研修等の実習生やボランティアの受け入れにおいて必要な場合 

・保険事務の委託（一部委託を含む） 

・損害賠償保険などの請求にかかる保険会社等への相談又は届出等 

・保険者等、行政機関や他の関係機関からの照会への回答 

・外部監査機関、福祉サービス第三者評価機関等への情報提供 

・介護保険審査支払機関への介護報酬請求及び同機関からの照会への回答 

１８．施設を退所していただく場合（契約終了について） 

当施設との契約が終了する期日は特に定めておりません。従って、以下のような事由がない限り継続してサー

ビスをご利用頂けますが、次事項に該当するに至った場合には当施設との契約は終了し、ご利用者に退所して

頂くことになります。 

（１）ご利用者からの退所の申し出（中途解約・契約解除） 
① 要介護認定によりご利用者の心身の状況が自立又は要支援と判定された場合 

② 事業者が解散、破産又は止むを得ない事由により施設を閉鎖した場合 

③ 施設の滅失や重大な毀損で、ご利用者にサービスの提供が不可能になった場合 

④ 当施設が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合 

⑤  ご利用者から退所の申し出があった場合 

⑥  事業者から退所の申し出を行った場合 



契約の有効期間であっても、ご利用者から当施設へ退所を申し出ることができます。 

その場合には、退所を希望する日の７日前までに解約届出書をご提出ください。但し、次事項の場合には即時に

契約を解約し、施設を退所することができます。 

① 介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更に同意できない場合 

② ご利用者が入院された場合 

③ 事業者もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定める介護福祉施設サービスを実施しない 

場合 

④ 事業者もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

⑤ 事業者もしくはサービス従事者が故意又は過失によりご利用者の身体・財物・信用等を傷つけ、又は著し

い不信行為、その他本契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合 

⑥ 他の利用者がご利用者の身体・財物・信用等を傷つけた場合、もしくは傷つける恐れがある場合におい

て、事業者が適切な対応をとらない場合 

⑦ 自宅復帰された場合 

（２）事業者からの申し出により退所して頂く場合（契約解除） 

① ご利用者が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこれを告げず、又は

不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合 

② ご利用者による、サービス利用料金の支払いが２か月以上遅延し、相当期間を定めた催告にもかかわら

ずこれが支払われない場合 

③ ご利用者が、故意又は重大な過失により事業者又はサービス従事者もしくは他の利用者等の生命・身体・

財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行う事等によって、本契約を継続しがたい重大な事情を生じさ

せた場合 

④ ご利用者が連続して 3 ヶ月を超えて病院又は診療所に入院すると見込まれる場合もしくは入院した場合 

⑤ ご利用者が介護老人保健施設に入所した場合もしくは介護療養型医療施設に入院した場合 

 

１９．苦情等申立窓口 

①当事業所ご相談窓口 苦情解決担当者 職・氏名 総務課長      高橋 真一 

苦情解決責任者 職・氏名 施設長         井上 健次郎 

電話番号 0466-45-3815 FAX 番号 0466-45-3852 

施設内に、投書箱を設置してありますので、お時間がないときや、職員に直接話

にくい場合や、ぜひご活用ください。なお、ご記名はされてもされなくても、どちらで

も結構です。ご記名のあった投書につきましては、担当の職員または苦情解決責

任者が個別にご対応させていただきます。 

 

②第三者委員の相談窓

口  

当施設では、ご利用者及びご家族等からの苦情やご要望や受ける外部の窓口と

して、下記の方々に第三者委員を委嘱しています。公正・公平な立場で、ご利用

者及びご家族等からの苦情やご要望をご判断いただき、施設に対して適切な助言

をいただくことになっております。施設に対して匿名を希望されるご相談について

は、個人が特定されない配慮がなされますので、職員に直接話しにくいことがある

場合など、積極的にご活用ください。 

山元 貞夫 電話番号 0466-44-6245 

田中 厚子 電話番号 0467-77-2848 

③行政その他の苦情 

受付機関 

その他、下記の行政機関でも苦情や相談を受け付けております。 

ご利用者様の保険者 

 

所在地  

電話番号  

受付時間  

藤沢市介護保険課 

所在地 藤沢市朝日町 1-1 

電話番号 0466-50-8270 

受付時間 8:30～17:00（平日） 



神奈川県国民健康 

保険団体連合会 

所在地 横浜市西区楠町 27-1 

電話番号 045-329-3447（介護苦情相談係） 

受付時間 8:30～17:15（平日） 

かながわ福祉サービス 

運営適正化委員会 

所在地 横浜市神奈川区反町 3-17-2 

電話番号 045-311-8861（苦情相談専用） 

受付時間 9:00～17:00（平日） 

・当施設では、ご利用者及びご家族様からいただくご意見を、サービスの一層の改善に役立ててまいりたいと

考えております。私共に至らない点等がございましたら、どんなことでも結構ですので、ご遠慮されることなく、

担当の職員または上記の当事業所ご相談窓口まで、ご意見をお寄せください。 

・ただし、一般常識に照らして、不当と思われる要求には応じかねます。また、正当な理由なく、当施設の社会

的な信用を傷つけ、または職員を誹謗中傷する行為に対しては、顧問弁護士と相談の上、然るべき措置をと

る場合があります。 

 

 

 

令和    年    月    日 

 

事業者が提供する介護福祉施設サービスの利用契約の締結にあたり、以上の通り、重要事項を説明しました。 

事業者 

所在地 神奈川県藤沢市長後２７２２－１ 電話番号 ０４６６－４５－３８１５ 

施設名 藤沢富士白苑 説明者                印 

 

 令和    年    月    日 

 

上記事業者が提供する介護福祉施設サービスの利用契約の締結にあたり、以上の通り、重要事項の交付・説明

を受け、その内容に同意しました。 

利用者 

住 所  電話番号  

氏 名                                                     印 

署 名 

代行人 

住 所  電話番号  

氏 名                         印 ご利用者との続柄                  

  
 
 



 令和 7 年 4 月 

介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）利用料金表 

藤沢富士白苑 

 

Ａ：介護老人福祉施設介護報酬利用単位数                    ４級地（地域加算 10.54 円／単位）日額 
 【ユニット型介護福祉施設サービス費】                

 

 

 

 

 

 

 

 

【加算料金】    

 
加算項目 

基本 

単位 
利用料 

利用者負担額 
算定回数等 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

1 サービス提供体制強化加算(Ⅲ) 6 63 円  7 円  13 円  19 円  1 日につき 

2 
個別機能訓練加算(Ⅰ) 12 126 円  13 円  26 円  38 円  1 日につき 

個別機能訓練加算(Ⅱ) 20 210 円  21 円  42 円  63 円  1 月につき 

3 
看護体制加算（Ⅰ) 4 42 円  5 円  9 円  13 円  1 日につき 

看護体制加算（Ⅱ） 8 84 円  9 円  17 円  26 円  1 日につき 

4 精神科医師定期的療養指導加算 5 52 円  6 円  11 円  16 円  1 日につき 

5 夜勤職員配置加算(Ⅱ)ロ 18 189 円  19 円  38 円  57 円  1 日につき 

6 栄養マネジメント強化加算 11 115 円  12 円  23 円  35 円  1 日につき 

7 科学的介護推進体制加算(Ⅰ) 40 421 円  43 円  85 円  127 円  1 月につき 

8 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 
所定単位

数の

136/1000 

左記の単位数×地域区分 
左記の 

1 割 

左記の 

2 割 

左記の 

3 割 

基本サービス費に各

種加算・減算を加え

た総単位数（所定単

位数） 

9 外泊時 246 2,592 円  260 円  519 円  778 円  1 月に 6 日以内限り 

10 初期加算 30 316 円  32 円  64 円  95 円  
1 日につき(入所した

日から 30 日以内) 

11 安全対策体制加算 20 210 円  21 円  42 円  63 円  入所時 1 日 

12 療養食加算 6 63 円  7 円  13 円  19 円  
1 回につき(1 日 3 回

を限度) 

13 
経口維持加算(Ⅰ) 400 4,216 円  422 円  844 円  1,265 円  1 月につき 

経口維持加算(Ⅱ) 100 1,054 円  106 円  211 円  317 円  1 月につき 

14 経口移行加算（経管栄養者） 28 295 円  30 円  59 円  89 円  1 日につき 

15 看取り介護加算(Ⅱ) 

72 758 円  76 円  152 円  228 円  
死亡日以前 31 日以

上 45 日以下 

144 1,517 円  152 円  304 円  456 円  
死亡日以前 4 日以

上 30 日以下 

780 8,221 円  823 円  1,645円  2,467 円  
死亡日の前日及び

前々日 

1,580 16,653 円  
1,666 円

  
3,331円  4,996 円  死亡日 

16 若年性認知症入所者受入加算 120 1,264 円  127 円  253 円  380 円  1 日につき 

17 在宅・入所相互利用体制加算 40 421 円  43 円  85 円  127 円  1 日につき 

18 退所前訪問相談援助加算 460 4,848 円  485 円  970 円  1,455 円  1 回 

19 退所後訪問相談援助加算 460 4,848 円  485 円  970 円  1,455 円  1 回 

20 退所時相談援助加算 400 4,216 円  422 円  844 円  1,265 円  1 回 

21 退所前連携加算 500 5,270 円  527 円  1,054円  1,581 円  1 回 

22 退所時情報提供加算 250 2,635 円  264 円  527 円  791 円  1 回 

区分・要介護度 基本単位 利用料 
利用者負担額 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

要介護１ 670 7,061 円 707 円 1,413 円 2,119 円 

要介護２ 740 7,799 円 780 円 1,560 円 2,340 円 

要介護３ 815 8,590 円 859 円 1,718 円 2,577 円 

要介護４ 886 9,338 円 934 円 1,868 円 2,802 円 

要介護５ 955 10,065 円 1,007 円 2,013 円 3,020 円 



23 新興感染症等施設療養費 240 2,529 円  253 円  506 円  759 円  
1 日につき(1 月 1 回

5 日を限度) 

24 配置医師緊急時対応加算 

325 3,425 円  343 円  685 円  1,028 円  
1 回につき(通常の勤

務時間外の場合)) 

650 6,851 円  686 円  1,371円  2,056 円  
1 回につき(早朝又は

夜間の場合) 

1300 13,702 円  1,371 円 2,741円  4,111 円  
1 回につき(深夜の場

合) 

※ 上記 9 以下の項目については、対象となった場合のみの加算となります。 

Ｂ：介護保険基準外サービス 

居住費（室料＋光熱水費相当）、食費（朝･昼･夕３食分の食材料費、調理費相当）   日額 

利用者負担区分 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

居住費 880 円 880 円 1,370 円   1,370 円   2,400 円   

食 費 300 円 390 円  650 円   1,360 円   1,650 円   

（例）31 日間、要介護３、加算項目 1～6 を算定、１割負担、第４段階 

(815 単位＋6 単位＋12 単位＋4 単位＋8 単位＋5 単位+18 単位＋11 単位）×31 日＋20 単位＋40 単位 

＝27,309 単位 

27,309 単位＋(27,309 単位×13.6％（介護職員等処遇改善加算Ⅱ））＝31,023 単位 

31,023 単位×10.54 円（地域加算）＝326,982 円 

326,982 円×0.1＝32,699 円‥‥‥‥‥‥‥‥介護報酬負担額（１割） 

2,400 円×31 日＝74,400 円‥‥‥‥‥‥‥‥居住費（介護保険基準外） 

1,650 円×31 日＝51,150 円‥‥‥‥‥‥‥‥食 費（介護保険基準外） 

介護報酬負担額＋食費＋居住費＝158,249 円（利用者負担額） 
 

Ｃ：介護保険基準外サービス 利用者のご希望による個別サービス費用 

内容 料金 備     考 

特別な食事 要した費用の実費 ご利用者のご希望に基づいて特別な食事を提供いたします 

理容・美容 要した費用の実費 
理髪、美容師の出張による理髪サービス、美容サービスをご

利用いただけます 

日用生活品 要した費用の実費 
ご利用者の希望で負担いただくことが適当である日常生活に

要するものを代行購入いたします 

契約書第 20 条に定める所定の  

料金 

各介護度別の基本

サービス料相当 

ご利用者が契約終了後も居室を明け渡さない場合等に、本

来の契約終了日から居室を明け渡された日までの期間に係

る料金 

健康管理 要した費用の実費 予防接種 

行政手続 要した費用の実費 
ご利用者及びご家族が行政への手続が困難な場合は施設側

で代行いたします 

エンゼルセット 5,000 円 当苑でご逝去された場合のお仕度料 

レクリエーション・クラブ活動費 

材料料等の実費を

いただくことがあり

ます 

ご利用者の希望によりクラブ活動に参加していただくことがで

きます 

医療機関への送迎時の 

有料道路代 
要した費用の実費 

協力医療機関より遠方の医療機関への送迎に有料道路を利

用した場合 

入退所の送迎時の有料道路代 

 
要した費用の実費 

神奈川県より遠方の入退所の送迎に有料高速代を利用した

場合 

※上記Ａ＋Ｂ＝基本料金として利用者負担となります。その他必要に応じてＣが加算されます。 

※入所日、退所日は、ご利用時間にかかわらず１日となります。  



令和 7 年 4 月 1 日付 

 

別紙 

 

職員体制表  

特別養護老人ホーム及び（介護予防）短期入所生活介護事業の職員 

職種 人員 勤務時間 

施設長（管理者） 1 名(常勤兼務 1 名） 勤務時間帯 （8:30 ～17:00） 

生活相談員 2 名（常勤兼務 2 名） 勤務時間帯 （8:30 ～17:00） 

介護支援専門員 3 名（常勤 3 名） 勤務時間帯 （8:30 ～17:00） 

介護職員  A 勤 （7:00 ～15:30） 

B 勤 （7:15 ～15:45） 

C 勤 （7:30 ～16:00） 

D 勤 （8:00 ～16:30） 

日勤 （8:30 ～17:00） 

Ｅ勤 （9:00 ～17:30） 

Ｆ勤 （9:30 ～18:00） 

G 勤 （9:45 ～18:15） 

Ｈ勤 （10:00 ～18:30） 

I 勤 （10:30 ～19:00） 

Ｊ勤 （11:00 ～19:30） 

K 勤 （11:15 ～19:45） 

L 勤 （11:30 ～20:00） 

M 勤 （12:00 ～20:30） 

N 勤 （12:30 ～21:00） 

夜勤 （17:00 ～9:30） 

・昼間（10:00～16:00）各フロア 4～6 名

の職員がお世話をします。 

・夜間（20:00～8:30）各フロア 2～3 名の

職員がお世話をします。 

 介護福祉士 28 名（常勤兼務 18 名、非常勤兼務 10 名） 

ﾍﾙﾊﾟｰ 2 級以上修

了者 

18 名（常勤兼務 13 名、非常勤兼務 5 名） 

その他 27 名（常勤兼務 24 名、非常勤兼務 3 名） 

看護師 9 名 （常勤兼務 3 名、非常勤兼務 6 名） 1 勤 （7:00 ～15:30） 

3 勤 （9:00 ～17:30） 

5 勤 （10:00 ～18:30） 

機能訓練指導員 3 名 （常勤 1 名、非常勤兼務 2 名） 勤務時間帯 （8:30 ～17:00） 

栄養士 2 名 （常勤兼務 2 名） 勤務時間帯 （8:30 ～17:00） 

調理員 10 名 （常勤兼務 7 名、非常勤兼務 3 名） １勤 （6:30 ～１5:00） 

2 勤 （9:30 ～18:00） 

3 勤 （11:00 ～19:30） 

事務員 2 名 （常勤兼務 2 名） 勤務時間帯 （8:30 ～17:00） 

医師 2 名 （非常勤兼務 2 名） 毎週 火・木曜日 10:00～12:00 

医師（精神科） １名 （非常勤兼務 1 名） 月 2 回 10：00～12：00 

医師（歯科） １名 （非常勤兼務 1 名） 月 2 回 10：00～12：00 

 


