
船 尾 苑 重 要 事 項 説 明 書 

特別養護老人ホーム船尾苑 

当施設はご契約者に対して指定介護福祉施設サービスを提供します。施設の概要や提供され

るサービス内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通りご説明致します。 
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１．施設経営法人 

（１）法人名    社会福祉法人薫英会 

（２）法人所在地  群馬県北群馬郡吉岡町上野田３７４１ 

（３）電話番号   ０２７９－５４－６５４３ 

（４）代表者氏名  理事長  大 林 裕 子 

（５）設立年月日  昭和５２年９月２７日 



２．施設の概要 

 （１）施設の種類 指定介護老人福祉施設 平成１２年 ３月 １日指定 

         

   

 

 

 

 

（２）開設年月  平成 ２年 ４月 １日 

 

（３）施設の構造 

         鉄筋コンクリート造平屋建て（耐火建築） ２１００．２２㎡ 

 

（４）施設の目的 社会福祉法人薫英会が、設置運営する指定介護老人福祉施設船尾苑 

は、介護保険法令の趣旨に従い利用者がその有する能力に応じ可能な 

限り自立した日常生活を営むことができるよう支援することを目的と 

して、利用者に対しその日常生活を営むために必要な居室及び共同施 

設等を使用していただくと伴に介護老人福祉施設サービスを提供いた 

します。 

 

（５）運営方針  利用者本位・即ち基本的人権を何にもまして守り抜き、個人が人と

して何にも代え難い大切な権利主体として尊ばれ生き甲斐を持って自

己実現が図られるよう保証します。 

         自立能力を促進し取り戻す方向で積極的に行い、健康回復・維持・

向上を目指し共に生活する喜びを得られることを運営方針とする。 

 

（６）入所定員 特別養護老人ホーム船尾苑          ６０名 

        短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護  ７名 

 

 （７）併設事業  

・吉岡デイサービスセンター[通所介護]       

平成１２年３月１日指定 群馬県 1072200130号 

・ 吉岡デイサービスセンター[介護予防通所介護]  

  平成１８年４月１日指定      

・ふなお居宅介護支援事業所[居宅介護支援事業] 

平成１２年３月１日指定  群馬県 1072200049号 

ふなお居宅介護支援事業所[予防給付居宅介護支援事業] 

平成１８年４月１日指定 

施 設 名 称 特別養護老人ホーム 船尾苑 

所  在  地  群馬県北群馬郡吉岡町大字上野田２１３５番地 

電 話 番 号 ０２７９－５４－２７００ 

介護保険指定番号 介護老人福祉施設 １０７２２００１０６号 

施 設 長 名 大林 孝明 



３．職員体制 

     指定介護福祉施設サービスを提供する職員として以下の職種の職員を配置し

ております。[職員配置については、指定基準を遵守しています] 

施設長 １名  

事務職員 ２名 （常勤１名・非常勤１名） 

生活相談員 １名  

介護支援専門員 ２名  

介護職員 ２２名以上  

看護職員 ３名以上  

機能訓練職員 ２名 （１名看護職員兼務） 

医師 ３名 （非常勤） 

管理栄養士 ２名  

調理員 ４名  

その他 ３名 （非常勤） 

４．居室・設備の概要 

      以下の居室を用意しています。 

定  員 ６０名  短期７名 静養室 １室 

居  室 ４人部屋 １２室 医務室 １室 

 ３人部屋 １室 食 堂 ２カ所 

 ２人部屋  ４室 機能訓練室 １室 

 １人部屋  ８室 談話室 ２室 

浴  室 特殊浴槽・中間浴槽・一般浴槽があります。 

５．サービス内容 

① 居室の提供 

入居される居室は利用者の希望に添うよう原則として対処いたしますが、心身の

状況や居室の空き状況により希望に添えない場合があります。居室の変更等利用

者・ご家族と協議の上決定いたします。 

② 食事 

・ 当施設では、栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご契約者の身体の状況

および嗜好を考慮した食事を提供します。 

・ ご契約者の自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくことを原

則とします。食事場所もご希望に添うよう対処いたします。 

食事時間 ・朝食  ８：００～  ・１０時のお茶 

     ・昼食 １２：００～  ・１５時のお茶 

     ・夕食 １８：００～ 

と、なっていますがご希望に応じて提供致します。 

 



 

③ 入浴 

・ 入浴又は清拭を週２回以上行います。（入浴は午後１時３０分から） 

・ 希望・身体的状態により一般浴・中間浴・機械浴を使用して入浴することがで

きます。 

④ 排泄 

排泄の自立を促すため、身体能力を最大限活用した援助を行います。 

⑤ 機能訓練 

・機能訓練指導員により、ご契約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。 

・ＰＴ指導のもと機能訓練の必要な方に実施します。 

⑥ 健康管理 

・ 医師（嘱託医）や看護師が健康管理を行います。 

・ 健康診断は年２回（８月・２月）、体重測定は年４回（５月・８月・１１月・

２月）に行います。 

・ 結核健康診断（胸部Ｘ線）を年１回実施します。 

・ バイタル測定は、入浴日午前中に実施します。また医師、看護師から心身の状

態に応じ随時実施致します。 

・ 診察室又は、居室において診察・健康相談サービスを受けることができます。 

  但し嘱託医の都合で日時に変更があります。 

内科医 ：第１・３火曜午後１時３０分、第２・４木曜午前１０時より 

精神科医：毎月第２土曜日午後１５時、第４水曜日午後１時３０分より 

  協力医療機関・薬局 

医療を必要とする場合は、医師の判断で状態により下記協力医療機関において

入院治療を受けることができます。（但し下記機関での優先的な治療入院治療を

保証するものではありません。また下記医療機関での診療・入院治療を義務づ

けるものでもありません。）薬局も同様です。 

協力医療機関 井野整形外科 北毛病院 菊池内科クリニック 

所在地 吉岡町南下 渋川市有馬 前橋市青梨子町 

診療科 整形外科 内科・外科 内科 

 

協力歯科機関 しまむら歯科 はが歯科医院  

所在地 渋川市八木原 前橋市芳賀町  

 

協力薬局 やまきや薬局 アイリス薬局 

所在地 吉岡町下野田 前橋市青梨子町 

 

⑦その他自立への支援 

   ・生活のリズムを考え毎日音楽療法（療育音楽）を実施しています。 

・ お菓子、お茶を用意し利用者の様々なご意見・ご要望に答える「平成の元気会」 

を実施しています。   



 

⑧施設利用にあたっての留意事項 

   [1]面会        ・平日の７：００～２１：００  

（感染状況により中止となる場合があります。） 

   [2]外出、外泊     ・事前にお申し出下さい。 

   [3]飲酒、喫煙     ・施設の定める所定の場所でお願いします。 

   [4]金銭、貴重品の管理 ・随時相談に応じます。 

   [5]所定品の持ち込み  ・随時相談に応じます。（ペットは原則持込み禁止です。） 

   [6]施設外での受診   ・随時相談に応じます。 

   [7]施設・設備上の注意 ・故意に又は注意を払えば避けられたにもかかわらず、

施設設備を壊したり、汚したりした場合は、利用者の

自己負担により原状に復していただくか又は、相当の

代価をお支払いしていただく場合がございます。 

              ・職員や他の利用者に対し迷惑を及ぼすような宗教・政

治・営利活動を禁止します。 

⑨ 金品管理   利用者の希望によりご利用いただけます。 

(ア) 管理する金銭の形態：施設の指定する金融機関に預入れている預金 

(イ) お預かりするもの：上記預金通帳その印鑑、年金証書等 

(ウ) 出納方法：手続きの概要は以下の通りです 

(エ) 預金の預入れ・引出しが必要な場合備え付けの届出書を提出していただきます 

(オ) 届出の内容に従い預金の預入れ・引出しを行います。 

(カ) 出入金の都度記録を作成しその写しを３ヶ月ごとに交付します。 

 

  ⑩ 損害賠償について 

    施設の責任により利用者に生じた損害については、速やかにその損害を賠償

いたします。守秘義務（個人情報保護法）に違反した場合も同様とします。 

    但し、損害の発生について利用者・家族が故意又は過失が認められる場合は、

その限りではありません 

 

⑪ サービス提供における事業者の義務 

・ 利用者の生命、身体、財産の安全確保に配慮します。 

・ 身体拘束その他行動を制限する行為を行いません。但し利用者本人・他の利用

者の生命、身体を保護するために緊急やむを得ない場合には、適正な手続きに

より利用者、家族、医師、施設長の協議の上身体の拘束をする場合があります。 

・ 高齢者虐待防止法に定義されている虐待行為（身体的、介護放棄、心理的、性

的、経済的）を行いません。また、虐待が疑われる事案を発見した場合は速や

かに組織的な対応及び行政への通報を行います。 

・ 施設職員は、サービスを提供するにあたり知りえた利用者、その家族等に関す

る事項を正当な理由なく第三者に漏らしません。（守秘義務）但し利用者に緊

急な医療上の必要がある場合には医療機関等に情報を提供いたします。 

・ 地域との交流を図るため介護実習生、ボランティア、見学者を受け入れている

が、十分なプライバシーの確保に努めます。 



６．サービス利用料金 

（１）基本料金                     令和８年６月１日現在 １日あたり                                                        

 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

① 介護福祉施設サービス費 ５８９単位 ６５９単位 ７３２単位 ８０２単位 ８７１単位 

② 日常生活継続支援加算（Ⅰ）    ３６単位 

③ 精神科医療加算     ５単位 

④ 看護体制加算     （Ⅰ）４単位、（Ⅱ）８単位 

⑤ 夜勤職員配置加算（Ⅰ）    １３単位 

⑥ 栄養マネジメント強化加算    １１単位 

⑦ 科学的介護推進体制加算 （Ⅰ） ４０単位／月、（Ⅱ） ５０単位／月 

⑧ ADL 維持等加算 （Ⅰ） ３０単位／月、（Ⅱ） ６０単位／月 

⑨ 褥瘡マネジメント加算 （Ⅰ）  ３単位／月、（Ⅱ） １３単位／月 

⑩ 排せつ支援加算 （Ⅰ）１０単位／月、（Ⅱ）１５単位／月、（Ⅲ）２０単位／月 

⑪ 協力医療機関連携加算 ５０単位／月 

⑫ 生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １０単位／月 

⑬ 配置医師緊急時対応加算 

３２５単位/回（早朝・夜間及び深夜を除く）           

６５０単位/回（6 時～8 時、18 時～22 時） 

１３００単位/回（22 時～6 時） 

⑭ 看取り介護加算（Ⅱ） 

  ７２単位/日（亡くなった以前 31 日以上 45 日以下） 

 １４４単位/日（亡くなった以前 4日以上 30日以下） 

 ７８０単位/日（亡くなる２日及び３日） 

１５８０単位/日（亡くなった日） 

⑮ 低栄養リスク改善加算   ３００単位/月 

⑯ 個別機能訓練加算 (Ⅰ)１２単位/日、（Ⅱ）２０単位/月 

⑰ 経口移行加算    ２８単位 

⑱ 経口維持加算  （Ⅰ） ４００単位／月、（Ⅱ） １００単位／月 

⑲ 療養食加算            ６単位/回（１日３回まで）  

⑳ 認知症チームケア推進加算 (Ⅰ) １５０単位／月、(Ⅱ) １２０単位／月 

㉑  高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）  １０単位／月 

㉒  安全対策体制加算  ２０単位／入所初日のみ 

㉓ 介護職員等処遇改善加（Ⅰ） 総単位数 × １７．６％ 

㉔ 食事に係る負担額  

      第１段階 ￥  ３００ 

      第２段階 ￥  ３９０ 

      第３段階① ￥  ６５０ 

第３段階② ￥１，３６０ 

      第４段階 ￥１，５３５ 

㉕ 居室に係る負担額  

      第１段階 多床室 ￥  ０ 従来型個室 ￥  ３８０ 

      第２段階 多床室 ￥４３０ 従来型個室 ￥  ４８０ 

      第３段階 多床室 ￥４３０ 従来型個室 ￥  ８８０ 

      第４段階 多床室 ￥９３０ 従来型個室 ￥１，２４６ 

入所自己負担合計額 ① ～ ㉕ の合計額 

 



※介護報酬単価について、吉岡町は 7 級地に該当するため、1 単位 10.14 円となります。

（1円未満の端数切り捨て） 

※居室と食事に係る費用については、負担限度額認定証を受けている場合には、認定証を

ご提示願います。認定証に記載している負担限度額と致します 

※前６月又は１２月の新規入所者の認知症自立度Ⅲ以上の割合が６５％以上、入所者数に対し

て介護福祉士の数が６対１以上配置しているため日常生活継続支援加算（Ⅰ）３６単位/日をご

負担頂きます。 

※認知症である入所者が全入所者の３分の１以上を占め精神科医師が月に２回以上療養指導し

ているため精神科加算５単位/日の負担になります。 

※常勤の看護師を１名以上配置しているため看護体制加算（Ⅰ）４単位/日をご負担頂きます。 

※看護職員の数が２５又はその端数を増すごとに１以上、かつ定数の数に１を加えた数以上配置

しているため看護体制加算（Ⅱ）８単位/日をご負担頂きます。 

※夜勤を行う介護職員または看護職員の数が規定の数に１を加えた数以上配置しているため夜

勤職員配置加算（Ⅰ）１３単位/日をご負担頂きます 

※管理栄養士を一定数以上配置しており、栄養ケア計画に従い、栄養管理をしているため１１単

位/日をご負担いただきます。 

※低栄養リスクの高い入所者に対し、計画に基づく支援を実施した場合低栄養リスク改善加算３０

０単位/月をご負担頂きます。 

※経管栄養から医師の指示に基づき計画的に経口による食事を進めた場合経口移行加算２８単

位/日をご負担いただきます。 

※多職種による食事の観察や会議等の取組のプロセス及び咀嚼能力等の口腔機能を含む摂

食・嚥下機能を踏まえた経口支援を行った場合、経口維持加算（Ⅰ）４００単位/月をご負担い

ただきます。 

※協力医療機関との間で、入所者の病歴等を共有する会議を定期的に開催しているため５０単

位/月をご負担いただきます。 

※配置医師が早朝、夜間又は深夜に施設を訪問し診察を行った場合配置医師緊急時対応加算

早朝・夜間の場合６５０単位/回、深夜の場合１，３００単位/回をご負担いただきます。 

※医師が終末期にあると判断し看取り介護を提供した場合、看取り介護加算として死亡日以前 4

日以上 30 日以下は１４４単位/日、死亡日の前日及び前々日は７８０単位/、死亡日は１，５８０

単位をさかのぼってご負担いただきます。 

※歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、介護職員に対する口腔ケアに係る技

術的助言及び指導を月１回以上行っているため口腔衛生管理体制加算３０単位/月をご負担

頂きます。 

※入所した当初には施設での生活に慣れるために様々な支援を必要とすることから入所日から３

０日間に限り上記金額に初期加算３０単位／日をご負担頂きます。また３０日を超える入院後に

再入所した場合も同様と致します。 

＊ 外泊・入院の場合、２日目から７日目の６日間は、上記金額に、２４６単位／日の負担になりま

す。 

同期間の食費はいただきませんが、居住費は空床の場合ご負担いただきます。 

＊ 身の回り品についてはご利用者負担ですが、入浴・洗面等にかかる用品については、施設で

用意するものでかまわない場合は、施設負担とさせていただきます。 

＊ 食事は（３食摂らなくても）1日分としてご負担いただきます。 

＊ 居室においては時間でなく 1日分ご負担いただきます。 

 

 

 

 



 

（２）その他の料金 

    ・特別食  実費とします（１日食事代の他に実費を戴きます、行事等で特別に

徴収する際は、連絡承諾の上実施します。） 

    ・理美容費 月１回の有料ボランティアにより下記金額実費支払いとなります。 

          カット        ￥1,500  

パーマ・毛染め    ￥4,000  

カット（パーマ・毛染）￥5,000 

    ・その他  上記の他レクリエーション費用、買い物の費用、洗面等にかかる用

品（髭剃り等）は自己負担になります。 

行政等の個別における申請手続き等において切手代は実費とします。 

利用者の体調変化により、緊急的な対応時等、特に必要となった物 

品などについて実費を頂く事があります。 

 

（３）支払方法   毎月１０日すぎに前月分の請求書を郵送いたしますので、翌月末日

までにお支払い下さい。お支払いいただきますと領収書を郵送しま

す。 

お支払い方法は下記口座へご利用者様名義での振り込みでお願いし

ます。 

 

銀 行 名 ： 群馬銀行 

支 店 名 ： 吉岡支店 

種  類 ： 普通預金 

口座番号 ： ０３６７７５０ 

名  義 ： 特別養護老人ホーム船尾苑 苑長 大林 孝明 

カ  ナ ： トクベツヨウゴロウジンホームフナオエン 

エンチョウ オオバヤシタカアキ 

手数料についてはご負担いただきます。 

その他の方法については 相談に応じます。 

 

７．入退所の手続き 

（１）入所手続きは、先はお電話等でご連絡戴きます。来苑いただき入所申込の手続きを

行います。群馬県入所指針に基づき、居室に空きがあればご入所いただけます。入

所と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。 

＊居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談く

ださい。介護支援専門員を通じ手続きをしていただくことも可能です。 

（２）退所手続き 

   ・利用者の都合で退所される場合 

      退所を希望する日の７日前までにお申し出下さい。 

   ・自動終了 

      以下の場合双方の通知がなくても自動的にサービスを終了します。 

・ 利用者が他の介護保険施設に入所した場合 

・ 要介護認定区分が、非核当（自立、または要支援）及び要介護１、２と認

定され、市町村の特例が認められない場合 

   ＊下記の場合、所定の期間の経過を持って退所していただくことになります。 

・ 利用者が亡くなられた場合 



・ 利用者が、サービス利用料金の支払を３ヶ月以上遅延し、料金を支払うよ

う催告したにもかかわらず支払わない場合、 

・ 契約者やご家族などが当施設や当施設の従業者に対して本契約を継続し難

いほどの背信行為を行った場合または禁止行為等改善を求めても応じられ

ない場合、退所していただきます。この場合、契約終了１０日前までに文

書で通知いたします。 

・ 利用者が病院・診療所に入院し、明らかに３ヶ月以内に退院できる見込み

がない場合または入院後３ヶ月経過しても退院できないことが明らかにな

った場合、連絡通知の上、契約を終了させていただく場合がございます。 

・ やむを得ない事情により施設を閉鎖もしくは縮小する場合、契約を終了し、

退所していただく場合がございます。この場合通知いたします。 

 

８．緊急時の対応方法 

      利用者に容体の変化等があった場合には、医師に連絡する等必要な処置を

講ずるほか、ご家族の方に速やかに連絡をいたします。 

緊急に伴う連絡先を伺います。緊急の場合その連絡順に通知いたします。 

なお、急変等により施設にて死亡された際、嘱託医不在の場合は警察の検視 

が入ります。 

 

９．事故発生時の対応 

       サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、市町村および関係

諸機関等への連絡を行うなど必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際して

とった処置について記録し、賠償すべき事故の場合には、損害賠償を速やか

に行います。 

 

１０．非常災害対策 

    ・防災時の対応 

       避難訓練、消火訓練等、定期的に行い適切な対応がとれるような体制づく

りを行う。 

    ・防災訓練  年２回実施 

 

１１．防犯対策 

    ・非常時の対応 

       別途定める「船尾苑防犯マニュアル」により対応を行います。 

    ・防犯設備 

       防犯カメラ、赤外線センサーの他、警備会社（セコム）と委託契約し非常

時に備えています。 

    ・防犯訓練 

       「船尾苑防犯マニュアル」に則り、防犯訓練を実施します。 

 



１２．サービス内容に関する相談・苦情 

   ・当施設ご利用者相談・苦情担当 

    利用者からの相談、苦情等に対応する窓口を設置し、施設の設備またはサービス

に関する利用者の要望、苦情等に対し、迅速に対応します。また苦情解決に社会

性や客観性を確保するため第三者委員を設置します。 

      

・苦情解決責任者  船尾苑施設長      大林 孝明 

     ・第三者委員    金井卓也・澤口俊行  

     ・苦情受付担当者  船尾苑生活相談員    飯島 慎吾  

電話 ０２７９－５４－２７００ 

   ・その他当施設以外に、市町村の相談・苦情窓口等でも受け付けています。 

           群馬県国民健康保険団体連合会 ０２７－２９０－１３２３ 

           吉岡町役場 健康福祉課    ０２７９－５４－３１１１ 

           上記以外の地域の窓口についても資料をご用意してあります。 

    

・第三者評価の実施の有無 なし 

 

・成年後見制度・成年後見登記等   

・判断能力の不十分な方々（認知障害・知的な障害・精神障害のある方）を保護

し支援する成年後見制度がありますので気兼ねなくご相談ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

介護老人福祉施設入所にあたり、利用者に対して契約書および本書面に基づいて重要

な事項を説明し、文書を交付し、同意を得ました。 

 

   事業者  社会福祉法人 薫英会 

   所在地  群馬県北群馬郡吉岡町大字上野田２１３５番地 

   名 称  指定介護老人福祉施設 特別養護老人ホーム船尾苑 

 

   施設長     大林  孝明  印 

 

 

私は、契約書および本書面により、事業者から介護老人福祉施設についての 

重要事項の説明・文書の交付を受け同意致します。 

    

 

          年    月    日 

 

 

利用者 

        住 所                        

          

        氏 名               印 

 

        代筆者              （続柄     ） 

 

家 族 

        住 所                        

 

        氏 名               印（続柄    ） 

   



船 尾 苑 重 要 事 項 説 明 書 

特別養護老人ホーム船尾苑 

短期入所生活介護 

当施設はご契約者に対して指定介護福祉施設短期入所生活介護サービスを提供します。 

施設の概要や提供されるサービス内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通りご説明致し

ます。 

１． 施設経営法人 

２． 施設の概要 

３． 職員体制 

４． 居室・設備の概要 

５． サービス内容 

６． サービス利用料金 

７． 入退所手続き 

８． 緊急時の対応・方法 

９． 事故発生時の対応 

１０． 非常災害対策 

１１． 防犯対策 

１２． サービス内容に関する相談・苦情 

１．施設経営法人 

（１）法人名    社会福祉法人薫英会 

（２）法人所在地  群馬県北群馬郡吉岡町上野田３７４１ 

（３）電話番号   ０２７９－５４－６５４３ 

（４）代表者氏名  理事長  大 林 裕 子 

（５）設立年月日  昭和５２年９月２７日 



２．施設の概要 

 （１）施設の種類 指定介護老人福祉施設 平成１２年 ３月 １日指定 

         

   

 

 

 

 

（２）開設年月  平成 ２年 ４月 １日 

 

（３）施設の構造 

         鉄筋コンクリート造平屋建て（耐火建築） ２１００．２２㎡ 

 

（４）施設の目的 社会福祉法人薫英会が、設置運営する指定介護老人福祉施設船尾苑 

は、介護保険法令の趣旨に従い利用者がその有する能力に応じ可能な 

限り自立した日常生活を営むことができるよう支援することを目的と 

して、利用者に対しその日常生活を営むために必要な居室及び共同施 

設等を使用していただくと伴に介護老人福祉施設サービスを提供いた 

します。 

 

（５）運営方針  利用者本位・即ち基本的人権を何にもまして守り抜き、個人が人と

して何にも代え難い大切な権利主体として尊ばれ生き甲斐を持って自

己実現が図られるよう保証します。 

         自立能力を促進し取り戻す方向で積極的に行い、健康回復・維持・

向上を目指し共に生活する喜びを得られることを運営方針とする。 

 

（６）入所定員 特別養護老人ホーム船尾苑 ６０名 

        短期入所生活介護      ７名 

 

 （７）併設事業  

・吉岡デイサービスセンター[通 所 介 護]       

平成１２年３月１日指定 群馬県 1072200130号 

         

・船尾居宅介護支援事業所[居宅介護支援事業] 

平成１２年３月１日指定  群馬県 1072200049号 

 

 

 

施 設 名 称 特別養護老人ホーム 船尾苑 

所  在  地  群馬県北群馬郡吉岡町大字上野田２１３５番地 

電 話 番 号 ０２７９－５４－２７００ 

介護保険指定番号 介護老人福祉施設 １０７２２００１０６号 

施 設 長 名 大林  孝明 



３．職員体制 

     指定介護福祉施設サービスを提供する職員として以下の職種の職員を配置し

ております。[職員配置については、指定基準を遵守しています] 

施設長 １名  

事務職員 ２名  

生活相談員 １名  

介護支援専門員 ２名  

介護職員 ２２名以上  

看護職員 ３名以上  

機能訓練職員 ２名 （看護職員兼務 1 名） 

医師 ３名 （非常勤） 

管理栄養士 ２名  

調理員 ４名  

その他 ３名 （非常勤） 

４．居室・設備の概要 

     以下の居室を用意しています。 

定  員 ６０名  短期７名 静養室 １室 

居  室 ４人部屋 １２室 医務室 １室 

 ３人部屋 １室 食 堂 ２カ所 

 ２人部屋  ４室 機能訓練室 １室 

 １人部屋  ８室 談話室 ２室 

浴  室 特殊浴槽・中間浴槽・一般浴槽があります。 

５．サービス内容 

① 居室の提供 

入居される居室は利用者の心身の状況や居室の空き状況により希望に添えない場

合があります。居室の変更等利用者、ご家族と協議の上決定いたします。 

 

② 食事 

・ 当施設では、栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご契約者の身体の状況

および嗜好を考慮した食事を提供します。 

・ ご契約者の自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくことを原

則とします。食事場所もご希望に添うよう対処いたします。 

食事時間 ・朝食８：００～ ・１０時のお茶  

・昼食１２：００～ ・１５時のお茶  

・夕食１８：００～ 

と、なっていますがご希望に応じて提供致します。 



 

③ 入浴 

・ 入浴又は清拭を、利用期間に応じ主に週２回以上行います。午後２時から又は

夕食後 

・ 身体状況に応じ一般浴・中間浴・機械浴を使用して入浴することができます。 

④ 排泄 

排泄の自立を促すため、ご契約者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

⑤ 機能訓練 

・機能訓練指導員により、ご契約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。 

  ・１ヶ月に１度ＰＴ指導のもと機能訓練の必要な方に実施します。 

  ⑥ 通常の送迎の実施地域 

    ・通常の送迎実施地域は、吉岡町、榛東村、渋川市及び近郊の前橋市とします。 

    その他の地域にお住いの方は、相談に応じます。 

⑦ 健康管理 

・主にかかりつけ医の指導に従い、看護師が健康管理を行います。 

・ バイタル測定は、入浴日午前中に実施します。また心身の状態に応じ随時実施

致します。 

・診察室又は、居室において診察・健康相談サービスを受けることができます。 

・協力医療機関・薬局 

医療を必要とする場合は、医師の判断で状態により下記協力医療機関において

入院治療を受けることができます。（但し下記機関での優先的な治療入院治療を

保証するものではありません。また下記医療機関での診療・入院治療を義務づ

けるものでもありません。）薬局も同様です。 

協力医療機関 井野整形外科 北毛病院 菊池内科クリニック 

所在地 吉岡町南下 渋川市有馬 前橋市青梨子 

診療科 整形外科 内科・外科 内科 

 

協力歯科機関 しまむら歯科 はが歯科医院 

所在地 渋川市八木原 前橋市高花台 

 

協力薬局 やまきや薬局 アイリス薬局 

所在地 吉岡町下野田 前橋市青梨子 

⑧ その他自立への支援 

  ・生活のリズムを考え毎日音楽療法（療育音楽）を実施しています。 

・お菓子、お茶を用意し利用者の様々なご意見・ご要望に答える「平成元気会」 

の実施   

・本人、家族の要望ケアマネの連携により在宅で生活が続けられるよう援助します。  

 

 



 

⑨ 施設利用にあたっての留意事項 

   [1]面会        ・平日７：００～２１：００ 

（感染状況により中止となる場合があります） 

   [2]外出、外泊     ・事前にお申し出下さい。 

   [3]飲酒、喫煙     ・施設の定める所定の場所でお願いします。 

   [4]金銭、貴重品の管理 ・随時相談に応じます。 

   [5]所定品の持ち込み  ・随時相談に応じます。（ペットは原則持込み禁止です。） 

   [6]施設外での受診   ・随時相談に応じます。 

   [7]施設・設備上の注意 ・故意に又は注意を払えば避けられたにもかかわらず、

施設設備を壊したり、汚したりした場合は、利用者の

自己負担により原状に復していただくか又は、相当の

代価をお支払いしていただく場合がございます。 

              ・職員や他の利用者に対し迷惑を及ぼすような宗教・政

治・営利活動を禁止します。 

 

⑩ 金品管理   利用者の希望によりご利用いただけます。 

(ア) 出納方法：手続きの概要は以下の通りです 

(イ) 預金の預入れ・引出しが必要な場合備え付けの届出書を提出していただきます 

(ウ) 届出の内容に従い預金の預入れ・引出しを行います 

 

⑪ 損害賠償について 

    施設の責任により利用者に生じた損害については、速やかにその損害を賠償

いたします。守秘義務（個人情報保護法）に違反した場合も同様とします。 

    但し、損害の発生について利用者・家族が故意又は過失が認められる場合は、

その限りではありません。 

 

⑫ サービス提供における事業者の義務 

・ 利用者の生命、身体、財産の安全確保に配慮します。 

・ 身体拘束その他行動を制限する行為を行いません。但し利用者本人・他の利用

者の生命、身体を保護するために緊急止を得ない場合には、適正な手続きによ

り利用者、家族、医師、施設長の協議の上身体の拘束をする場合があります。 

・ 高齢者虐待防止法に定義されている虐待行為（身体的、介護放棄、心理的、性

的、経済的）を行いません。また、虐待が疑われる事案を発見した場合は速や

かに組織的な対応及び行政への通報を行います。 

・ 施設職員は、サービスを提供するにあたり知りえた利用者、その家族等に関す

る事項を正当な理由なく第三者に漏らしません。（守秘義務）但し利用者に緊

急な医療上の必要がある場合には医療機関等に情報を提供いたします。 

・ 地域との交流を図るため介護実習生、ボランティア、見学者を受け入れている

が、十分なプライバシーの確保に努めます。また利用者、家族は承諾いただけ

るものとします。 



６．サービス利用料金 

（１）基本料金                            令和８年６月１日 現在 

介護報酬単価について、吉岡町は 7級地に該当するため、1 単位 10.17 円となります。（1円未満切り捨て） 

 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

①短期入所者基本単価 ６０３単位 ６７２単位 ７４５単位 ８１５単位 ８８４単位 

②サービス提供体制強化加算(Ⅱ) １８単位 

③夜勤職員配置加算、 １３単位 

④介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 総単位数 × １７．６％ 

⑤食事に係る負担額  

      第１段階 ￥３００ 

      第２段階 ￥６００ 

      第３段階① ￥１，０００ 

  第３段階② ￥１，３００ 

      第４段階 ￥１，５３５ 

１食分の食事料金 朝食 ￥４４８ 昼食 ￥５５０ 夕食 ￥５３７ 

⑥居室に係る負担額  

      第１段階 多床室 ￥  ０ 従来型個室 ￥  ３８０ 

      第２段階 多床室 ￥４３０ 従来型個室 ￥  ４８０ 

      第３段階①② 多床室 ￥４３０ 従来型個室 ￥  ８８０ 

      第４段階 多床室 ￥９３０ 従来型個室 ￥１，２４６ 

⑦送迎費片道 １８４単位 

短期自己負担合計額 ① ～ ⑦の合計額 

※居室と食事に係る費用については、負担限度額認定を受けている場合には、認定証を

ご提示願います。認定証に記載している負担限度額と致します 

※指定居宅サービス基準 第１２１条第２項の規定の適用を受け、介護福祉士の占める割合が

１００分の６０以上でありサービス提供強化加算（Ⅱ）１８単位/日をご負担頂きます 

※夜勤を行う介護職員または看護職員の数が規定の数に１を加えた数以上配置しているため

夜勤職員配置加算（Ⅰ）１３単位/日をご負担頂きます 

※食事は、摂られた食事分の費用（負担限度額認定を受けている場合は限度額内）を 

 徴収させていただきます。 

※行事などの食事は､自己負担とさせていただきます。その際は､あらかじめご連絡をさ

せていただきます。 

※居室利用は､半日でご利用の場合も 1日分として徴収させていただきます。 

※送迎が必要と認められる利用者につき居宅と事業所との間の送迎が出来ますその場合片道

につき、１８４単位ご負担頂きます 

※身の回り品については、ご利用者負担ですが、入浴・洗面等にかかる用品については、施設

で用意するものでかまわない場合は、施設負担とさせていただきます。 

 

 



（２）その他の料金 

    ・特別食  実費（１日食事代の他に実費を戴きます。行事等で特別に徴収する

際は、連絡承諾の上実施します。） 

    ・理美容費 月１回の有料ボランティアにより下記金額となります。 

          カット            ￥1,500  

パーマ・毛染め        ￥4,000  

カット（パーマ・毛染）￥5,000 

    ・その他  上記の他レクリエーション費用、買い物サービスの費用、 

所持品預かり・保管などは自己負担になります。 

行政等の個別における申請手続き等において切手代は実費とします。 

利用者の体調変化により、緊急的な対応時等、特に必要となった物 

品などについて実費を頂く事があります。 

 

（３）支払方法   利用翌月１０日すぎに請求書が出ますので、指定の方法で月末まで

にお支払い下さい。お支払いいただきますと領収書を発行します。 

お支払いいただきますと領収書を発行します。 

お支払い方法は下記口座へご利用者様名義での振り込みでお願いし

ます。 

 

銀 行 名 ： 群馬銀行 

支 店 名 ： 吉岡支店 

種  類 ： 普通預金 

口座番号 ： ０３６７７５０ 

名  義 ： 特別養護老人ホーム船尾苑 苑長 大林 孝明 

カ  ナ ： トクベツヨウゴロウジンホームフナオエン 

エンチョウ オオバヤシタカアキ 

手数料についてはご負担いただきます。 

その他の方法については 相談に応じます。 

 

 

７．入退所の利用手続き 

（１）入所手続きは、担当の居宅介護支援事業所（介護支援専門員）を通じ利用日をお知

らせいただくかお電話等でご連絡下さい。居室に空きがあればご利用いただけます。

利用と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。 

※ 居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談く

ださい。介護支援専門員を通じ手続きをしていただくことも可能です。 

※ 予約は２ヶ月前から可能ですが、居室の男女比や緊急性の高い人の利用等で都合に

より利用ができない場合もありますのでご了承ください。 



（２）退所手続き 

   ・利用者のご都合で退所される場合 

      申し出によりいつでも退所出来ます。遅くとも前日までには、申し出下さい。 

   ・自動終了 

      以下の場合双方の通知がなくても自動的にサービスを終了します。 

・ 利用者が他の介護保険施設に入所した場合 

・ 介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、非核当

（自立）と認定された場合 

・ 利用者が亡くなられた場合 

・ 利用者が、サービス利用料金の支払を１ヶ月以上遅延し、料金を支払うよ

う催告したにもかかわらず支払わない場合、 

・ 利用者やご家族などが当施設や当施設の従業者に対して本契約を継続し難

いほどの背信行為を行った場合は、退所していただく場合がございます。 

・ やむを得ない事情により施設を閉鎖もしくは縮小する場合、契約を終了し、

退所していただく場合がございます。この場合通知いたします。 

 

８．緊急時の対応方法 

      利用者に容体の変化等があった場合には、必要な処置を講ずるほか、ご家族の方

に速やかに連絡いたします。 

緊急に伴う連絡先を伺います。緊急の場合その連絡順に通知いたします。 

なお、急変等により施設にて死亡された場合、警察の検視が入ります。 

９．事故発生時の対応 

     サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、市町村および関係諸機

関等への連絡を行うなど必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処

置について記録し、賠償すべき事故の場合には、損害賠償を速やかに行います。 

 

１０．非常災害対策 

    ・防災時の対応 

       避難訓練、消火訓練等、定期的に行い適切な対応がとれるような体制づく

りを行う。 

    ・防災訓練  年２回実施 

 

 

 



１１．防犯対策 

    ・非常時の対応 

       別途定める「船尾苑防犯マニュアル」により対応を行います。 

    ・防犯設備 

       防犯カメラ、赤外線センサーの他、警備会社（セコム）と委託契約し非常

時に備えています。 

    ・防犯訓練 

       「船尾苑防犯マニュアル」に則り、防犯訓練を実施します。 

 

 

１２．サービス内容に関する相談・苦情 

    ・当施設ご利用者相談・苦情担当 

    利用者からの相談、苦情等に対応する窓口を設置し、施設の設備またはサービス

に関する利用者の要望、苦情等に対し、迅速に対応します。また苦情解決に社会

性や客観性を確保するため第三者委員を設置します。 

      

・苦情解決責任者  船尾苑施設長      大林 孝明 

     ・第三者委員    金井卓也・澤口俊行  

     ・苦情受付担当者  船尾苑生活相談員    飯島 慎吾 

               電話 ０２７９－５４－２７００ 

 

      ・その他、当施設以外に、市町村の相談・苦情窓口等でも受け付けています。 

       群馬県国民健康保険団体保連合会 ０２７－２９０－１３２３ 

       吉岡町役場・健康福祉課     ０２７９－５４－３１１１ 

 

・第三者評価の実施の有無 なし 

 

・成年後見制度・成年後見登記等   

判断能力の不十分な方々（認知障害・知的な障害・精神障害のある方）を保

護し支援する成年後見制度がありますので気兼ねなくご相談ください。 

 

 

 

 

 

 

 



介護老人福祉施設短期入所生活介護利用にあたり、利用者に対して契約書および本書

面に基づいて重要な事項を説明し文書を交付し同意を得ました。 

 

   事業者  社会福祉法人 薫英会 

   所在地  群馬県北群馬郡吉岡町大字上野田２１３５番地 

   名 称  指定介護老人福祉施設 特別養護老人ホーム船尾苑 

 

                  施 設 長  大林  孝明  印 

 

 

私は、契約書および本書面により、事業者から介護老人福祉施設短期入所生活介護利用に

ついての重要事項の説明及び文書の交付を受け同意いたします。 

 

 

                 年     月     日 

 

 

利用者 

        住 所                       

          

        氏 名              印 

 

        代筆者             （続柄    ） 

 

家 族 

        住 所                   

 

        氏 名              印（続柄    ） 

  



船 尾 苑 重 要 事 項 説 明 書 

特別養護老人ホーム船尾苑 

介護予防短期入所生活介護 

当施設はご契約者に対して指定介護福祉施設短期入所生活介護サービスを提供します。 

施設の概要や提供されるサービス内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通りご説明致し

ます。 

 

１． 施設経営法人 

２． 施設の概要 

３． 職員体制 

４． 居室・設備の概要 

５． サービス内容 

６． サービス利用料金 

７． 入退所手続き 

８． 緊急時の対応・方法 

９． 非常災害対策 

１０． サービス内容に関する相談・苦情 

 

１．施設経営法人 

（１）法人名    社会福祉法人薫英会 

（２）法人所在地  群馬県北群馬郡吉岡町上野田３７４１ 

（３）電話番号   ０２７９－５４－６５４３ 

（４）代表者氏名  理事長  大 林 裕 子 

（５）設立年月日  昭和５２年９月２７日 



２．施設の概要 

 （１）施設の種類 指定介護老人福祉施設 平成１２年 ３月 １日指定 

         

   

 

 

 

 

（２）開設年月  平成 ２年 ４月 １日 

 

（３）施設の構造 

         鉄筋コンクリート造平屋建て（耐火建築） ２１００．２２㎡ 

 

（４）施設の目的 社会福祉法人薫英会が、設置運営する指定介護老人福祉施設船尾苑 

は、介護保険法令の趣旨に従い利用者がその有する能力に応じ可能な 

限り自立した日常生活を営むことができるよう支援することを目的と 

して、利用者に対しその日常生活を営むために必要な居室及び共同施 

設等を使用していただくと伴に介護老人福祉施設サービスを提供いた 

します。 

 

（５）運営方針  利用者本位・即ち基本的人権を何にもまして守り抜き、個人が人と

して何にも代え難い大切な権利主体として尊ばれ生き甲斐を持って自

己実現が図られるよう保証します。 

         自立能力を促進し取り戻す方向で積極的に行い、健康回復・維持・

向上を目指し共に生活する喜びを得られることを運営方針とする。 

 

（６）入所定員 特別養護老人ホーム船尾苑 ６０名 

        短期入所生活介護      ７名 

 

 （７）併設事業  

・吉岡デイサービスセンター[通 所 介 護]       

平成１２年３月１日指定 群馬県 1072200130号 

         

・船尾居宅介護支援事業所[居宅介護支援事業] 

平成１２年３月１日指定  群馬県 1072200049号 

 

 

 

施 設 名 称 特別養護老人ホーム 船尾苑 

所  在  地  群馬県北群馬郡吉岡町大字上野田２１３５番地 

電 話 番 号 ０２７９－５４－２７００ 

介護保険指定番号 介護老人福祉施設 １０７２２００１０６号 

施 設 長 大林  孝明 



３．職員体制 

     指定介護福祉施設サービスを提供する職員として以下の職種の職員を配置し

ております。[職員配置については、指定基準を遵守しています] 

施設長 １名  

事務職員 ２名 （常勤１名・非常勤１名） 

生活相談員 １名  

介護支援専門員 ２名  

介護職員 ２２名以上  

看護職員 ３名以上  

機能訓練職員 ２名 （１名看護職員兼務） 

医師 ３名 （非常勤） 

管理栄養士 ２名  

調理員 ４名  

その他 ３名 （非常勤） 

 

４．居室・設備の概要 

     以下の居室を用意しています。 

定  員 ６０名  短期７名 静養室 １室 

居  室 ４人部屋 １２室 医務室 １室 

 ３人部屋 １室 食 堂 ４カ所 

 ２人部屋  ４室 機能訓練室 １室 

 １人部屋  ８室 談話室 ２室 

浴  室 特殊浴槽・中間浴槽・一般浴槽があります。 

５．サービス内容 

① 居室の提供 

入居される居室は利用者の心身の状況や居室の空き状況により希望に添えない

場合があります。居室の変更等利用者、ご家族と協議の上決定いたします。 

② 食事 

・ 当施設では、栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご契約者の身体の状況

および嗜好を考慮した食事を提供します。 

・ ご契約者の自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくことを原

則とします。食事場所もご希望に添うよう対処いたします。 

食事時間 ・朝食８：００～  ・１０時のお茶  

・昼食１２：００～ ・１５時のお茶   

・夕食１８：００～ 

と、なっていますがご希望に応じて提供致します。 



 

③ 入浴 

・ 入浴又は清拭を、利用期間に応じ主に週２回以上行います。午後２時から又は

夕食後 

・ 身体状況に応じ一般浴・中間浴・機械浴を使用して入浴することができます。 

④ 排泄 

排泄の自立を促すため、ご契約者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

⑤ 機能訓練 

・機能訓練指導員により、ご契約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。 

  ・１ヶ月に１度ＰＴ指導のもと機能訓練の必要な方に実施します。 

⑥ 健康管理 

・主にかかりつけ医の指導に従い、看護師が健康管理を行います。 

・ 健康診断は年２回（８月・２月）、体重測定は年４回（５月・８月・１１月・

２月）に行います。 

・ 結核健康診断（胸部Ｘ線）年１回実施する。 

バイタル測定は、入浴日午前中に実施します。また医師、看護師から心身の状

態に応じ随時実施致します。 

・内科医 ：毎週火曜・金曜午後１時３０分より 

・精神科医：毎月第２・第４水曜日午後２時より 

  ・診察室又は、居室において診察・健康相談サービスを受けることができます。 

 但し嘱託医の都合で日時に変更があります。 

・ 協力医療機関・薬局 

医療を必要とする場合は、医師の判断で状態により下記協力医療機関において

入院治療を受けることができます。（但し下記機関での優先的な治療入院治療を

保証するものではありません。また下記医療機関での診療・入院治療を義務づ

けるものでもありません。）薬局も同様です。 

協力医療機関 井野整形外科 北毛病院 菊池内科クリニック 

所在地 吉岡町南下 渋川市有馬 前橋市青梨子町 

診療科 整形外科 内科・外科 内科 

 

協力歯科機関 しまむら歯科 はが歯科医院 

所在地 渋川市八木原 前橋市高花台 

協力薬局 アイリス薬局 

所在地 前橋市青梨子町 

⑦その他自立への支援 

  ・生活のリズムを考え毎日音楽療法（療育音楽）を実施しています。 

・お菓子お茶を用意し利用者の様々なご意見ご要望に答える「平成元気会」の実施   

 ・本人、家族の要望、ケアマネの連携により在宅で生活が続けられるよう援助をし 

ます。  



⑧施設利用にあたっての留意事項 

   [1]面会        ・７：００～２１：００ 

（感染状況により変更となる場合があります） 

   [2]外出、外泊     ・事前にお申し出下さい。 

   [3]飲酒、喫煙     ・施設の定める所定の場所でお願いします。 

   [4]金銭、貴重品の管理 ・随時相談に応じます。 

   [5]所定品の持ち込み  ・随時相談に応じます。 

                             ・動物（ペット等は原則として持ち込み禁止です。） 

   [6]施設外での受診   ・随時相談に応じます。 

   [7]施設・設備上の注意 ・故意に又は注意を払えば避けられたにもかかわらず、

施設設備を壊したり、汚したりした場合は、利用者の

自己負担により原状に復していただくか又は、相当の

代価をお支払いしていただく場合がございます。 

              ・職員や他の利用者に対し迷惑を及ぼすような宗教・政

治・営利活動を禁止します。 

 

⑨ 金品管理   利用者の希望によりご利用いただけます。 

(ア) 出納方法：手続きの概要は以下の通りです 

(イ) 預金の預入れ・引出しが必要な場合備え付けの届出書を提出していただきます 

(ウ) 届出の内容に従い預金の預入れ・引出しを行います。 

 

⑩ 損害賠償について 

    施設の責任により利用者に生じた損害については、速やかにその損害を賠償

いたします。守秘義務（個人情報保護法）に違反した場合も同様とします。 

    但し、損害の発生について利用者・家族が故意又は過失が認められる場合は、

その限りではありません 

 

⑪ サービス提供における事業者の義務 

・ 利用者の生命、身体、財産の安全確保に配慮します。 

・ 身体拘束その他行動を制限する行為を行いません。但し利用者本人・他の利用

者の生命、身体を保護するために緊急止を得ない場合には、記録を記載するな

ど適正な手続きにより利用者、家族、医師、施設長の協議の上身体の拘束をす

る場合があります。 

・ 施設職員は、サービスを提供するにあたり知りえた利用者、その家族等に関す

る事項を正当な理由なく第三者に漏らしません。（守秘義務）但し利用者に緊

急な医療上の必要がある場合には医療機関等に情報を提供いたします。 

・ 地域との交流を図るため介護実習生、ボランティア、見学者を受け入れている

が、十分なプライバシーの確保に努める。また利用者、家族は承諾いただける

ものとする。 

 



６．サービス利用料金 

（１）基本料金                           令和８年６月１日 現在 

                                           １日あたり 

       利用者の要介護度・自己負担額の合計金額をお支払いいただきます。 

 要支援１ 要支援２ 

① 介護予防短期入所者（多床室） 
￥４５１ ￥５６１ 

① 介護予防短期入所者（個室） 

② サービス提供体制強化加（Ⅱ）            ￥１８  

③ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 総単位数×１７．６％ 

④ 食事に係る負担額  

      第１段階  ￥３００ 

      第２段階 ￥６００ 

      第３段階①             ￥１，０００ 

      第３段階② ￥１，３００ 

第４段階 ￥１，５３５ 

１食分の食事料金 朝食 ￥４４８ 昼食 ￥５５０ 夕食 ￥５３７ 

⑤ 居室に係る負担額  

      第１段階 多床室 ￥  ０ 従来型個室 ￥  ３８０ 

      第２段階 多床室 ￥４３０ 従来型個室 ￥  ４８０ 

      第３段階 多床室 ￥４３０ 従来型個室 ￥  ８８０ 

      第４段階 多床室 ￥９３０ 従来型個室 ￥１，２４６ 

⑥ 送迎費片道 ￥１８４ 

自己負担合計額 ①～⑧の合計額 

※居室と食事に係る費用については、負担限度額認定を受けている場合には、認定

証をご提示願います。認定証に記載している負担限度額と致します 

※介護職員の総数のうち介護福祉士の占める割合が１００分の５０以上配置しており

ますので６円/日をご負担頂きます 

※食事は､摂られた食事分の費用（負担限度額認定を受けている場合は限度額内）を

徴収させていただきます。 

※行事などの食事は､自己負担とさせていただきます。その際は､あらかじめご連絡

をさせていただきます。 

※居室利用は､半日でご利用の場合も 1日分として徴収させていただきます。 

※送迎が必要と認められる利用者につき居宅と事業所との間の送迎が出来ますその場合片道

につき、１８４円ご負担頂きます 

※身の回り品については、ご利用者負担ですが、入浴・洗面等にかかる用品については、施設

で用意するものでかまわない場合は、施設負担とさせていただきます。 

 

 

 



（２）その他の料金 

    ・特別食  実費（行事により特別に徴収する際は、連絡承諾の上実施します。） 

    ・理美容費 月１回の有料ボランティアにより下記金額となります。 

          カット            ￥1,500  

パーマ・毛染め        ￥4,000  

カット（パーマ・毛染）￥5,000 

    ・その他  上記の他レクリエーション費用、買い物サービスの費用、 

所持品預かり・保管などは自己負担になります。 

行政等の個別における申請手続き等において切手代は実費とします。 

利用者の体調変化により、緊急的な対応時等、特に必要となった物 

品などについて実費を頂く事があります。 

（３）支払方法   利用翌月１０日すぎに請求書が出ますので、指定の方法で１５日ま

でにお支払い下さい。お支払いいただきますと領収書を発行します。 

お支払い方法は、現金でのお支払いとなります。 

※都合のつかない場合は、ご相談に応じますので申し出てください。 

７．入退所の利用手続き 

（１）入所手続きは、担当の居宅介護支援事業所（介護支援専門員）・地域包括支援センタ

ーを通じ利用日をお知らせいただくかお電話等でご連絡下さい。居室に空きがあれ

ばご利用いただけます。利用と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。 

※ 居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談く

ださい。介護支援専門員を通じ手続きをしていただくことも可能です。 

※ 予約は２ヶ月前から可能ですが、居室の男女比や緊急性の高い人の利用等で都合に

より利用ができない場合もありますのでご了承ください。 

（２）退所手続き 

   ・利用者のご都合で退所される場合 

      申し出によりいつでも退所出来ます。遅くとも前日までには、申し出下さい。 

   ・自動終了 

      以下の場合双方の通知がなくても自動的にサービスを終了します。 

・ 利用者が他の介護保険施設に入所した場合 

・ 介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、非核当

（自立）と認定された場合 

・ 利用者が亡くなられた場合 

・ その他：利用者が、サービス利用料金の支払を１ヶ月以上遅延し、料金を

支払うよう催告したにもかかわらず支払わない場合、 

または利用者やご家族などが当施設や当施設の従業者に対して本契約を継

続し難いほどの背信行為を行った場合は、退所していただく場合がござい

ます。 

・ 利用者が病院・診療所に入院した場合。 

・ やむを得ない事情により施設を閉鎖もしくは縮小する場合、契約を終了し、

退所していただく場合がございます。この場合通知いたします。 



 

８．緊急時の対応方法 

      利用者に容体の変化等があった場合には、医師に連絡する等必要な処置を

講ずるほか、ご家族の方に速やかに連絡いたします。 

緊急に伴う連絡先を伺います。緊急の場合その連絡順に通知いたします。 

なお、急変等により施設にて死亡された場合、警察の検視が入ります。 

 

９．非常災害対策 

    ・防災時の対応 

       避難訓練、消火訓練等、定期的に行い適切な対応がとれるような体制づく

りを行う。 

    ・防災訓練     年２回実施 

 

１０．サービス内容に関する相談・苦情 

    ・当施設ご利用者相談・苦情担当 

    利用者からの相談、苦情等に対応する窓口を設置し、施設の設備またはサービス

に関する利用者の要望、苦情等に対し、迅速に対応します。また苦情解決に社会

性や客観性を確保するため第三者委員を設置します。 

      

・苦情解決責任者  船尾苑施設長   大林 孝明 

     ・第三者委員    高橋正雄 ５４－２１２５ 

荒井 茂 ５４－３５３２ 

     ・苦情受付担当者  船尾苑生活相談員 飯島 慎吾 

               電話 ０２７９－５４－２７００ 

 

    ・その他、当施設以外に、市町村の相談・苦情窓口等でも受け付けています。 

       国保連合会 ０２７－２９０－１３２３ 

      吉岡町役場 健康福祉課 ５４－３１１１ 

 

・成年後見制度・成年後見登記等   

・判断能力の不十分な方々（認知障害・知的な障害・精神障害のある方）を保護

し支援する成年後見制度がありますので気兼ねなくご相談ください。 

 

 

 



介護老人福祉施設介護予防短期入所生活介護利用にあたり、利用者に対して契約書お

よび本書面に基づいて重要な事項を説明し文書を交付し同意を得ました。 

 

   事業者  社会福祉法人 薫英会 

   所在地  群馬県北群馬郡吉岡町大字上野田２１３５番地 

   名 称  指定介護老人福祉施設 特別養護老人ホーム船尾苑 

 

   施設長  大林  孝明  印 

 

 

私は、契約書および本書面により、事業者から介護老人福祉施設介護予防短期入所生活介

護利用についての重要事項の説明及び文書の交付を受け同意いたします。 

 

 

                 年     月     日 

 

 

利用者 

        住 所              

          

        氏 名             印 

 

    

 

代理人 

        住 所              

 

        氏 名             印 

  


