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介護老人福祉施設重要事項説明書 

《 令和 ８年 ４月 １日 現在 》 

 

 

１．施設の目的及び運営方針 

（１）施設の目的 

  指定介護老人福祉施設こまくさは、介護保険法令に従い、ご利用者一人ひとりの個性を尊重

し、生活リズムに沿ったケアの提供、自立生活が永く維持されるよう、安全で安心できる日常

生活を営むことができるよう支援することを目的に介護福祉施設サービス（ユニットケア）を

提供します。 

 

（２）運営方針 

１）私たちは利用者一人ひとりの個性を尊重し心のこもった介護支援に努めます 

２）私たちは利用者が自立して生活を維持できるよう総合的に関わり、あたたかでゆったり

とした生活環境を整えるよう努めます 

３）私たちは技術を磨き、知識を吸収し豊かな人間性を高めて様々なニーズに応えるよう努

めます 

４）私たちは開かれた施設として地域活動に積極的に参加し、福祉のまちづくり推進に努め

ます   

 

２．運営法人 

（１）法人名     社会福祉法人 仁和会 

（２）法人所在地   群馬県太田市高林北町１１８５ 

（３）電話番号    ０２７６（４０）６２１０ 

（４）代表者名    理事長 堀江 博夫 

（５）設立年月日   平成１０年４月１日 

 

３．施設の概要 

（１）施設の種類   指定介護老人福祉施設  群馬県 1070501109 号 

（２）施設の名称   特別養護老人ホーム こまくさ 

（３）構  造    鉄筋コンクリート３階建て 

（４）建物面積    5,451.50 ㎡ 

（５）施設の所在地  群馬県太田市藤阿久町３６０―１ 

（６）電話番号    ０２７６（３３）７３５５ 

（７）施設長名    堀江 弥生 

（８）開設年月日   平成１７年４月２５日 

（９）入所定員    ８０名 
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（10）施設の職員体制 

職種 定数 備  考 

施設長 １名  

生活相談員 ２名以上  

看護師 
４名以上 

（非常勤含め） 

日中８：３０～１７：３０交代で勤務いたします。 

夜間緊急時は必要に応じて対応します。 

介護職員 
３０名以上 

（非常勤含め） 
２４時間体制で交代勤務いたします。 

管理栄養士 １名以上  

機能訓練指導員 １名 看護師が兼務 

介護支援専門員 １名以上  

事務職員 １名以上  

医師 ０名 週に一度、往診に来て頂いています。（診察は隔週） 

当施設では、厚生労働大臣が定める施設基準に従いご入居様３名に対して、介護または

看護職員を１名配置しております。 

     

（11）設備の概要 

居室 １人部屋 ８０室（１室 約１４㎡） 

共同生活室 ８室（各ユニットに１室） 

浴槽 
特殊浴槽 ４台 

個人浴槽 ４台 

医務室 １室 

 

４．サービス内容 

（１）食事（業務委託） 

栄養士のたてる献立により、栄養並びにご利用者様の身体状況および嗜好を考慮したお食

事を提供致します。 

   朝食７：３０～  昼食１２：００～  おやつ１５:００～  夕食１７：３０～ 

   ※食事時間、場所については、ご本人の体調、ご希望に応じて、選択可能です。 

   ※ご本人様の体調等により、献立以外のお食事をご用意することも可能です。 

    その場合には、管理栄養士等によりご希望を伺いますのでご相談ください。 

   

（２）入浴（清拭含む） 

体調に応じて、入浴又は清拭を一週間に二回以上行います。ご面会等なさる場合には入浴

の予定を確認して頂くとよろしいかと思います。また、行事等によって予告なく入浴予定日

が変更になる場合がございますので、ご了承ください。 

 

（３）排泄介助 

   ご利用者様の身体状況に合わせて、排泄の介助を行います。 

 

（４）機能訓練 

ご利用者様の心身等の状態に応じて、日常生活を送るのに必要な機能の回復又はその減退

を防止できるよう介護を行います。 
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（５）洗濯 

施設内ででた洗濯衣類は施設内で洗わせて頂きます（無料）。 

ただし、大型の洗濯機及び乾燥機にてまとめて洗濯致しますので衣類の傷み、紛失が生じ

る場合がございます。あらかじめご了承ください。なお、ご入居の際には持ち込まれる全て

の衣類にお名前をつけてくださいますようお願い致します。また、衣類に不足が生じた場合

には、お電話にて補充のお願いをすることがございますので、ご協力お願い致します。 

 

（６）施設サービス計画の立案 

ご利用者様の身体状況に合わせて、自立支援に向けた生活を送って頂けるよう計画書を作

成し、実施致します。施設サービス計画は、ご本人様又は身元保証人の同意に基づいて施行

させて頂きますので、定期的に計画書への署名の記入をお願い致します。また、その際にご

意見等のある場合には、お申し付け下さい。 

   

（７）その他 

   健康管理・環境整備・生活相談等自立支援に向けたサービスの提供を行います。 

 

５．利用料金 

（１）基本料金（１日あたり） 

①施設利用料   ※７級地１単位：１０円１４銭 

介護区分 １日あたりの利用単位    

介護度１ ６７０単位 

介護度２ ７４０単位 

介護度３ ８１５単位 

介護度４ ８８６単位 

介護度５ ９５５単位 

 

（２）各種加算    ※７級地 １単位：１０円１４銭 

初期加算 30 単位/日 

入居した日から起算して 30 日間加算する。また 30 日を

超えて外泊（入院）等した場合で再び入居した時も同様と

する。 

安全対策体制加算 20 単位/日 

別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しており、事故

の発生又は再発防止するための措置を行っている場合、入

所者 1 名につき 1 回を限度として算定する。 

外泊加算 246 単位/日 

外泊（入院）した場合、外泊初日と最終日を除いて１月当

り最大６日まで加算する。月をまたいで外泊した場合は、

１月当りで加算するため最大 12 日まで加算する。なお外

泊（入院）時には基本料金は発生しない。 

日常生活継続支援加算（Ⅱ） 46 単位/日 

前６ケ月間または 12 ケ月間の新規入所者のうち重度の介

護度の方もしくは認知症の方等の占める割合、他厚生労働

大臣の定める基準を満たした場合に算定。 

夜勤職員配置加算（Ⅳ）ロ 21 単位/日 

夜勤職員配置加算（Ⅱ）の要件に加え、夜勤時間帯を通じ

て看護職員又は喀痰吸引の実施ができる介護職員を配置

している場合に算定。 

看護体制加算（Ⅰ）ロ ４単位/日 常勤看護師を１名以上配置している場合に算定。 

科学的介護推進加算（Ⅱ） 50 単位/月 

利用者ごとのケア計画情報を厚労省に提出し、フィードバ

ックを受けながら計画を見直し改善を行いサービスの質

の向上を図ることが可能な場合に算定。 
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看取り介護加算(Ⅰ) 

72 単位/日 死亡日以前 31～45 日 
医師により回復の見込みがな

いとと判断された利用者に対

し、本人及び家族の同意を得た

上で看取り介護を行った場合

に死亡日以前 45 日を上限とし

て算定する。 

144 単位/日 死亡日以前 4～30 日 

680 単位/日 死亡日の前日・前々日 

1,280 単位/日 死亡日 

若年性認知症 

利用者受入加算 
120 単位/日 

若年性認知症利用者を受入れ本人やその家族の希望を踏

まえた介護サービスを提供する場合に算定。 

協力医療機関連携加算 50 単位/月 

①入所者の病状が急変した場合等において医師又は看護

職員が相談を行う体制お常時確保していること。 

②高齢者施設等からの診療の求めがあった場合において、

診療を行う体制を常時確保していること。 

③入所者等の病状が急変した場合等において、入院を要す

ると認められた入所者等の入院を原則として受け入れる

体制を確保していること。 

退所時情報提供加算 250 単位/回 

医療機関へ退所する入所者等について、退所後の医療機関

に対して入所者等を紹介する際、入所者等の同意を得て当

該入所者等の心身の状況、生活歴等を示す情報を提供した

場合に入所者等 1 人につき 1 回に限り算定する。 

生産性向上推進加算（Ⅱ） 10 単位/月 

介護機器等の活用により、利用者の安全や介護サービスの

質の確保、職員の負担軽減等を行い、事業年度ごとに取り

組み実績を厚労省に報告することで左記単位数を算定 

(～R8.5）介護職員等処遇改善

加算（Ⅰ） 

厚生労働大臣の定める基準に該当する場合に算定。１月につき、上記算定

単位×140／1000 単位。なお、この加算は支給限度額管理の対象外 

(R8.6～)介護職員等処遇改善

加算（Ⅰ）ロ 

厚生労働大臣の定める基準に該当する場合に算定。１月につき、上記算定

単位×176／1000 単位。なお、この加算は支給限度額管理の対象外 

※介護保険負担割合証に基づき、一定の所得がある方の自己負担割合は 2割又は 3割にな

ります。 

 

（３）食費および居住費（滞在費） 

利用者 

負担段階 
所得要件 

居住費 

1 日当り 

食費 

1 日当り 
朝食 昼食 夕食 

第 1 段階 

生活保護受給者の方 880 円 300 円 

350 円 632 円 463 円 

世帯全員が市町村民税非課税で

ある老齢福祉年金受給者の方 
880 円 300 円 

第 2 段階 

世帯全体が市民税非課税で合計

所得金額と課税年金収入額と非

課税年金収入額の合計が 80 万円

以下の方 

880 円 390 円 

第 3 段階 

① 

世帯全員が市町村民税非課

税で合計所得金額と課税年

金収入額と非課税年金収入

額の合計が 80万円超 120万

円以下の方 

1,370 円 650 円 

② 

世帯全員が市町村民税非課

税で合計所得金額と課税年

金収入額と非課税年金収入

額の合計が 120 万円を超え

る方 

1,370 円 1,360 円 

第 4 段階 

(基準費用額) 

世帯に課税者がおり、市町村民税

課税者である方 
2,066 円 1,700 円 460 円 710 円 530 円 

なお、食費については、予約分だけ料金が発生致します。食事の取り消しについては、15 日以

上前 16：30 までにご連絡ください。 
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前日 17：00以降の取り消しの場合は直近の食事料金はご家族様負担となります。 

※居住費は、入院・外泊期間も費用が発生します。予めご了承いただきますようお願い申し上げ

ます。 

 

（４）その他の料金 

①理美容費   １回あたり 実費 

（ご利用者様及び家族の希望があった場合に限り、もしくはこちらの判断で、委託している

理美容ボランティアが行います。ただし、利用希望者が多数の場合には、ご希望に添えな

い場合がございますので、あらかじめご了承下さい。） 

 

②預かり金管理料   １日あたり  ３０円 

 

  ③特別な食事の提供に要する費用     実費 

  （ご利用者様の希望により、行事等で特別な食事を提供した場合にかかる料金です。） 

 

 ④電化製品等の持ち込み料金 

テレビ 300 円／月 毎月１日に確認し、通年一台につき請求。 

冷蔵庫 1,000円／月 毎月１日に確認し、通年一台につき請求。 

電気毛布等 1,000 円／月 
毎月１日に確認し、冬季の 11 月～３月のみ１枚(１個)に

つき請求。(電気毛布、電気掛け毛布、電気アンカ) 

 

⑤文書代(ご利用者様の希望により、書類作成をした場合にかかる料金です。) 

 ・死亡診断書１通    5,000円／通 

 ・保険会社提出書類   3,000円／通 

 ・上記以外の証明書類  1,000円／通 

 

⑥ご利用者様が施設、設備について故意又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、自己の費用により現状に復するか、又は相当の代価を支払うものと 

します。 

 

（５）利用料金の変更について 

①ご利用者様の要介護状態の区分に変更があった場合は、「重要事項説明書」に記載された額

に変更になります。 

②介護保険法令等関係諸法令の改正があった場合は、その内容に応じた額に変更するものと

します。 

③上記の変更があった場合には、ご利用者様に事前に通知するものとします。 

 

（６）お支払いについて 

   毎月、月末締めとし請求書に同封させていただく通知の期日通りにお支払いください。お

支払い時に領収証を発行致しますが、再発行はいたしませんので大切に保管してください。 

   お支払い方法は、窓口支払い、銀行振込、群馬銀行からの引き落としのいずれか（手数料

はご家族様負担）になります。 

   窓口は平日（月から金・祝祭日を除く）午前９時から午後４時 30分までとなっております。

この時間以外にお越し頂いてもお取り扱いできませんのでご注意ください。 
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（７）利用中の中止 

利用途中にサービスを中止して退所する場合、退所日までの日数をもとに計算します。キ

ャンセル料等はいただきません。 

   ※以下の場合に利用途中でもサービスを中止する場合がございます。 

   ・ご利用者様またはその身元保証人が、中途退所を希望された場合 

   ・他のご利用者様の生命または健康に重大な影響を与える行為があった場合 

   ・連続して３ヵ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   

   ・ご利用者様が死亡した場合 

 

６．サービスの利用方法 

（１） 契約 

①契約は一年ごとの自動更新になります。 

②自動終了 

以下の場合は、双方の通知がなくても自動的に契約終了になります。 

   ・被保険者（ご利用者）がお亡くなりになった場合 

・介護保険給付でお客様の受けている要介護認定が、非該当（自立）又は要支援と認定さ

れた場合 

③その他 

ご利用者様及び身元保証人が、サービス利用料金の支払いを１カ月以上遅延し、料金を

支払うように催告したにもかかわらず１５日以内に支払わない場合、ご利用者様やご家族

様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、

又はやむを得ない理由により施設を閉鎖もしくは縮小する場合は、３０日前までに文書で

通知することにより、サービス利用契約を終了させて頂くことがございます。 

なお、この場合、契約終了後の予約は無効となります。 

 

７．当施設サービスの特徴等 

（１） 運営の方針 

施設サービス計画に基づき、可能な限り、居宅における生活への復帰を念頭において、

入浴、排泄、食事等の介護、相談及び援助、社会生活上の世話、機能訓練、健康管理及び

療養上の世話を行うことにより、ご利用者様がその有する能力に応じ自立した日常生活を

営むことができることを目指し、かつご利用者様の意思及び人格を尊重し、常にご利用者

様の立場に立って施設サービスを提供するよう努め、明るく家庭的な雰囲気を有し、地域

や家庭との結びつきを重視した運営を行い、市町村をはじめとする各関連機関と綿密な連

携に努めます。 

 

（２） 施設利用にあたっての留意事項 

①面会 

ご面会は午後２時から午後４時までとなっています。時間内であれば、いつお越し頂い

ても構いません。事務所窓口にあります面会票に必要事項をご記入下さい。また、特別

と判断した時は時間外であってもお取次ぎいたします。ただし、この場合には、必ず事

前にお電話ください。 

    ※社会情勢により変更又は中止となる可能性があります。 

    ※面会中の飲食はご利用者様・ご家族様共にご遠慮ください。 

 

②面会時の差し入れについて 

差し入れは職員が管理致しますので、午前 9 時から午後 4 時 30 分までに職員にお渡し

ください。また、他のご利用者様へのお裾分けは食事制限のある方もいらっしゃいます
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のでご遠慮ください。 

※他利用者様へお裾分けされた場合は、ご本人様への差し入れを禁止させていただきます。 

※差し入れを禁止しているもの････生物（刺身、生ガキ等）刃物類（はさみ、カッター、

縫い針、果物ナイフ等）、市販薬、サプリメント。 

※基本的にご本人様や施設からお願いしたものを差し入れて頂き、過剰量の持ち込みは 

控えてください。 

 

③飲酒 

ご利用中の飲酒につきましては、ご利用者様の健康状態等により検討させて頂きますの

で、ご希望がある場合は事前にご相談ください。 

 

④喫煙 

喫煙は指定された喫煙場所でお願い致します。又ご利用者様が喫煙なさる場合には、契

約時に必ずお申し出下さい。ライター等は職員管理とさせて頂きます。 

 

⑤設備･器具の利用 

備品は施設にも備えてございますが、持参品についてはご相談下さい。 

    ※居室に関してはお客様都合での移動はできません。 

    ※持参品は退去時にすべてお持ち帰りください。 

 

⑥金銭、貴重品の管理 

金銭、貴重品は一切お持ちにならないようお願い致します。 

 

⑦内服薬の管理   

ご利用中に常時内服している薬が終わってしまった時は、当施設で薬局に依頼し補充致

します。料金は当施設で立て替えさせて頂き、後日請求させて頂きます。 

 

⑧外出について 

原則として午前 10 時から午後 4 時までであれば、ご家族様が付き添われる限りは自由で

す。 

但し、ご利用者様の健康状態により見合わせて頂く場合もございますので、事前にご相

談下さい。 

    ※飲食される場合は、３密（密閉空間、密集場所、密接場面）を避けてください。 

    ※外出前後の自動車乗降介助等は、ご家族様により対応をお願い致します。 

    ※社会情勢により変更又は中止となる可能性があります。 

 

⑨外泊について 

 当面の間、中止とさせていただきます。 

 

⑩入院について 

当施設の医療的対応の範囲を超えた場合、入院となります。 

原則として協力医療機関である堀江病院になりますが、ご希望の病院がございましたら

ご相談下さい。入院にあたっての諸手続き及び入院中のご面会、日用品の補充・衣類の

洗濯等についてはご家族様にお願い致します。 

 

⑪安全管理について 
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事故の発生又は再発防止のためのマニュアルを定める等の体制を整備し従業者に周知徹

底させるとともに、そのための対策委員会、研修会を定期的に実施するものとします。 

 

⑫身体拘束について 

当施設は、ご利用者様（または他のご利用者様）の生命又は身体を保護する為やむを得

ない場合を除き身体拘束はいたしません。緊急やむを得ず身体拘束を行う場合には、身

元保証人に説明を行い同意を頂いた上で、その態様及び時間、その際のご利用者様の心

身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録するものとします。 

 

   ⑬虐待の防止について 

当施設は、ご利用者様の尊厳の保持や人格の尊重を図るため、マニュアル等の体制を整

備し、虐待の防止、早期発見・迅速な対応を実施するため、対策委員会、研修会を            

定期的に実施するものとします。 

 

        

 

⑭褥瘡について 

当施設では、褥瘡が発生しないよう適切な介護を行うとともにその発生を防止するため

の体制を整備するものとします。 

 

⑮衛生管理について 

当施設は、感染症又は食中毒が発生し蔓延しないよう、マニュアル等の体制を整備し、

従業者に周知徹底を図るとともに、予防及び蔓延防止のための対策委員会、研修会を定

期的に実施するものとします。 

 

   ⑯口腔衛生について 

    協力歯科医院の訪問診療により、ご利用者様の状態に応じた口腔衛生管理を計画的に行

います。 

 

   ⑰サービス内容の記録と保管について 

当施設ではご利用者様へのサービスの提供記録を作成し５年間保管致します。また、ご

利用者様、身元保証人の請求に応じて閲覧、複写物の交付を行います。 

 

⑱その他 

身元保証人の変更や住所、電話番号等が変わった時は、必ず事務室まで連絡をお願い致

します。 

  各種保険証が新しくなった時には必ず事務室までお持ち下さい。ご自宅に介護保険等に

関する郵便物等が届いた場合には事務室までお持ち下さい。 

福祉サービス第三者評価の受審は実施しておりません。 

 

８．通院および緊急時の対応方法 

（１） 通院 

ご利用中の定期通院及び、ご利用中に医療の必要性があると認められた場合は、当施設の判

断及び付き添いのもと、通院して頂きます。場合によってはお電話等でご家族様に付き添いを

お願いする場合がございますので、ご協力お願いいたします。 

 

 

虐待防止に関する責任者 施設長 堀江 弥生 
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（２）緊急時 

ご利用者様に容態の変化があった場合及び緊急性が高いと判断された場合は、下記協力医療

機関において診療を受けて頂くとともに、すみやかに身元保証人への連絡を行います。 

 

医療機関の名称 医療法人 三省会  堀江病院 

所  在  地 太田市高林東町１８００ 

電     話 ０２７６－３８－１２１５(代) 

※容体の急変時には心臓マッサージを行い、ＡＥＤを使用させていただきます。 

 

（３）医療に関する責任者（緊急時の対応、服薬管理等） 

看護師  白川 初美 

 

（４）健康状態の把握と異常の早期発見のため、ご入居後に自費の健康診断を受けていただきま

す。    

 

９．施設においての看取り介護 

ターミナル期にあり、当施設における医療処置の限界を理解された上で、施設で最期を迎え

たいと希望されるご利用者様については、施設長、主治医、看護・介護職員等により検討し適

応と認められた場合に、ご利用者様・ご家族様の意思を尊重し、ご利用者様が安らかな人生の

終焉を迎えられ、またご家族様が安心してお見送りが出来るよう援助を行います。 

（詳細は別紙「看取りに関する指針」を参照してください。） 

 

10．非常災害対策 

   ・防災時の対応････看護・介護職員により誘導し、安全な場所に避難する 

   ・防災設備････････非常階段・防火扉・スプリンクラーの設置 

   ・防災訓練････････年２回行います 

   ・防火責任者･･････施設長 堀江 弥生 

 

11．事故発生時の対応 

   施設サービスの提供により事故が発生した場合には、必要な処置を行い速やかに身元保証

人及び市町村にご連絡いたします。又、事故状況の記録等から再発防止に努めます。サービ

ス提供により賠償すべき事故が発生した場合は速やかに損害賠償を行います。ただし、施設

の責に帰さない事由による場合はこの限りではありません。 

 

12．サービスに関する相談・苦情 

   苦情受付担当者は、苦情の受付窓口となります。また、下記の第三者委員も直接苦情を受

け付けることができます。さらに、第三者委員は苦情解決を円滑に図るため、苦情申出人と

苦情解決責任者の話し合いへの立会いなども致します。苦情解決責任者は、苦情の申出をさ

れた方と話し合いによって円滑に解決できるよう努めます。 

①苦情受付担当者 

   生 活 相 談 員  板橋 佳子 

   生 活 相 談 員  新井 真理 

生 活 相 談 員  久保 美穂 

介護支援専門員  小暮 佳美 

電話０２７６－３３－７３５５（9：00～16：30） 
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②第三者委員 

氏名 役職 連絡先 電話番号 

五十木恭一  仁和会監事 太田市新道町 128-1  

大隅 佳憲 仁和会評議員 太田市牛沢町 1000－17  

福島 武 弁護士 太田市浜町 18－94  

 

③苦情解決責任者 

施設長 堀江 弥生 

   電話０２７６－３３－７３５５ 

 

④その他の相談・苦情窓口 

   太田市役所           電話 ０２７６－４７－１１１１ 

   大泉町役場           電話 ０２７６－６３－３１１１ 

   邑楽町役場           電話 ０２７６－８８－５５１１ 

   明和町役場           電話 ０２７６－８４－３１１１ 

   前橋市役所           電話 ０２７－２２４－１１１１ 

   伊勢崎市役所          電話 ０２７０－２４－５１１１ 

   館林市役所           電話 ０２７６－７２－４１１１ 

   中之条町役場          電話 ０２７９―７５―２１１１ 

   みどり市役所          電話 ０２７９―７６―２１１１ 

   桐生市役所           電話 ０２７７－４４―１１１１ 

栃木県足利市役所        電話 ０２８４－２０－２２２２ 

   栃木県佐野市役所        電話 ０２８３－２４－５１１１ 

   埼玉県熊谷市役所        電話 ０４８－５２４－１１１１ 

   埼玉県深谷市役所        電話 ０４８－５７１－１２１１ 

   埼玉県草加市役所        電話 ０４８―９２２―２１１１ 

   大里広域市町村組合       電話 ０４８―５０１―１３３０ 

   群馬県国民健康保険団体連合会  電話 ０２７－２９０－１３２３ 

 

13．介護サービス情報の公表 

平成 19年 3月 1日より、介護保険法第 115 条の 29 の規定に基づき、当施設の情報がインタ

ーネットにて公開されております。（下記アドレス参照）また、施設内の玄関前ホールにて公開

内容と同様のものを閲覧できます。 

群馬県介護サービス情報の公表の URL http://www.kaigo-joho.pref.gunma.jp 

 

14．施設内における写真・動画撮影及び録音並びに SNS 等への投稿の原則禁止について 

当施設では、すべてのご利用者様や職員のプライバシーと個人情報を守る為、施設内での許

可のない写真・動画撮影、録音（以下「撮影等」）を原則禁止しております。 

  当施設の許可なく撮影等を疑わせる様子が見受けられた際には、お声掛けの上、撮影等のデ

ータを確認させていただくことがあります。撮影等のデータが存在した場合は、職員の目の前

で削除していただきます。撮影等を希望される方は、事前に職員にご相談ください。 

 又、許可を得て撮影した場合であっても、SNS 等への無断使用は固くお断りします。SNS 等へ

公開したことでトラブルが発生した場合は、投稿者ご自身の責任となり、当施設は一切の責任

http://www.kaigo-joho.pref.gunma.jp/
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を負いかねます。 

  不審な方や、ルール違反と思われる投稿などを見かけた際は、当施設までお知らせください。 

※撮影等のデータは、許可された目的以外には使用しないでください。 

※撮影の際は、他のご利用者様や職員が映り込まないよう、撮影方向に十分注意してください。

録音の場合も同様の配慮をお願いします。 

※許可を得た撮影等であっても、他の方から苦情や指摘があった場合には、データの消去を求

めることがあります。 

※周囲の迷惑にならないよう、施設の決まりを遵守し、節度ある行動をお願いします。 

 

15．利用者の個人情報の利用目的の通知および第三者に対する提供について 

当施設で利用者からご提供いただいた利用者本人及び家族に関する個人情報を、下記の目的

以外に利用しないことをお知らせいたします。 

①利用者の個人情報の利用目的 

・利用者への介護サービス提供 

・介護保険事務 

・利用者のために行う管理運営業務（入退所の管理、会計、事故報告、介護、医療サービス

の向上） 

施設のために行う管理運営業務（介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料の作

成、施設内の掲示物、学生などの実習への協力、職員の教育のために行う事例研究など） 

なお、下記の利用目的のためには、利用者及び家族の個人情報を第三者に提供することがあ

ります。 

②利用者の個人情報を第三者へ提供する場合 

・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を行う場合 

・他の介護事業者との連携（サービス担当者会議など）、連絡調整等が必要な場合 

・利用者の受診に当たり、医師に介護記録やケアプランを提供する場合 

・家族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 

・損害賠償保険などの請求に係る保険会社等への相談または届出等 

 

16．入所等サービス利用時のリスクについて 

当施設では、利用者が快適な入所生活を送られますように、安全な環境作りに努めておりま

すが、利用者の身体状況や病気に伴う症状が原因により、下記の危険性が伴うことを十分にご

理解下さい。 

・歩行時の転倒、ベッドや車椅子からの転落等による骨折・外傷、頭蓋内損傷の恐れがあり

ます。  

・特別養護老人ホームでは、原則的に拘束を行わないことから、転倒・転落による事故の可

能性があります。 

・高齢者の骨はもろく、通常の対応でも容易に骨折する恐れがあります。 

・高齢者の皮膚は薄く、少しの摩擦で表皮剥離ができやすい状態にあります。 

・高齢者の血管はもろく、軽度の打撲であっても、皮下出血が出来やすい状態にあります。 

・加齢や認知症の症状により、水分や食物を飲み込む力が低下している為、誤嚥・誤飲・窒

息の危険性が高い状態にあります。 

・高齢者であることにより、脳や心臓の疾患により、急変・急死される場合もあります。 

・高齢者は全身状態の低下により、急激な血圧の変動が伴い易い食事や入浴中に急変・急死

される場合もあります。 
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・本人の全身状態が急に悪化した場合、当施設医師の判断で緊急に病院へ搬送を行うことが

あります。 

以上このことは、ご自宅でも起こりうることですので、十分ご留意いただきますようお願い

申し上げます。 

 なお、説明でわからないことがあれば、遠慮なくお尋ねください。 

 

 

 

 


