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社会福祉法人くわの福祉会 

ケアハウスはやま重要事項説明書 

 

１．当施設が提供するサービスについての相談窓口 

   電 話  ０２４－９６２－３９２２（9 時～18 時） 

   代表者  施 設 長   森 田  た き 子 

   担 当  相 談 員   橋 本  幸 枝 

          ※ご不明な点は、どんなことでもおたずねください。 

 

２．当施設の概要 

 (1)．施設の目的 

   当施設は、老人福祉法に基づく軽費老人ホーム（ケアハウス）として、家庭環境や住宅事

情等の理由により居宅において生活することが困難な高齢者の入居を受け入れ、低額な料金

で、日常生活上の便宜を供与し、もって対象者が健康で明るい生活を送れるようにすること

を目的とします。 

(2)．利用対象条件について 

施設に入居(利用)のためには、次ぎの 6 点に該当することが必要です。 

 ①．年齢は 60 歳以上であること。ただし、夫婦の場合はいずれか一方が 60 歳以上であ

れば差し支えありません。 

②．身体機能の低下が認められるか、または高齢等のため独立して生活するには不安が認

められる場合で家族と同居が困難あり、自炊等も困難で不安がある。 

③．伝染病疾患及び精神的疾患等を有せず、かつ、問題行動を伴わない者で共同生活に適

応できること。 

④．自力で日常生活を営むことができる。（訪問介護等の介護保険サービス等の利用によ

って日常生活の維持が可能である者を含む） 

⑤．生活費に充てることが出来る資産、所得、仕送り等があり、所定の利用料が払えるこ

と。 

⑥．確実な保証能力を有する身元保証人がたてられること。 

 

 (3)．提供できるサービスの種類 

施 設 種 別 軽費老人ホーム（ケアハウス） 

施 設 名 称 ケアハウス はやま 

所 在 地 福島県郡山市大槻町字西勝ノ木 5 番地の１ 
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(4)．当施設の職員体制 

施設の職員は、次のとおりです。                                                                    

施設長 １人(併設施設兼務) 事務員 １人 

生活相談員 １人 介護職員 １人以上 

 

(5)．職員の勤務体制及び役職・職務内容 

職  種 勤務体制・役職内容 

施設長 
勤務時間帯 ： 9：00～18：00 

施設全体の業務全般を掌握し、職員の指導監督し統率します。 

事務員 
勤務時間帯 ： 8：30～17：30 

施設事務部門の業務全般の業務を行います。 

 

生活相談員 

 常勤介護員 

勤務時間帯 ： 9：00～18：00 又は 7：15～16：15 又は 

        7：00～13：00 

生活相談員は、主に、入所相談受付、生活相談、ボランティアの

受入れ、介護職員との連携、入所者と家族の連絡調整、入所者の介

護保険・健康保険・行政手続等の援助等の業務を行います。 

常勤介護員は、主に入所者が快適な施設生活を送れるように、精

神的、並びに日常生活上のサービスを行います。 

 

非常勤介護職員 

 

勤務時間帯 ： 早勤：  7：00～13：00(水曜を除き 1 名)  

遅勤： 17：00～20：00(１)  

入所者が快適な施設生活を送れるように、精神的、並びに日常生

活上のサービスを行います。 

     ※土日は、7 時～9 時・11 時 30 分～13 時・17 時～20 時については 1 名、土日以外

は、7 時～20 時まで 1 名以上の職員体制を確保します。 

 (6)．同施設の設備の概要 

定  数 ３０ 人 

 

居  室 

個 室 26 室（1 室 27.0 ㎡、トイレ・ロフト・洗面所設置・ミニキ

ッチン、緊急通報設備 2 箇所、ベランダ有） 

二人室 2 室（1 室 40.5 ㎡、トイレ・ロフト・洗面所設置・ミニキ

ッチン、緊急通報設備 2 箇所、ベランダ有） 

 

浴室 

男性浴室 

女性浴室 

家庭浴室 

４～５人用一般浴槽 

８～1０人用一般浴槽・簡易リフト設置 

１人浴槽 

食 堂 １室 101.25 ㎡ 調理室 １箇所 27.00 ㎡ 

談話・娯楽室 １室 27.00 ㎡ 共用便所 １箇所 4.0 ㎡ 
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３．サービス内容 

 (1)．サービス提供上の基本原則 

利用者へのサービス提供に当っては、老人福祉法の理念に基づき、利用者ご本人の心身

状況に応じて快適な日常生活を送れるよう配慮することを原則とします。 

 (2)．相談・援助 

必要に応じ、適切な利用者への相談・援助行います。また、行政や介護保険サービス等

の実施者とも充分連携をとり、有効な利用について誠意をもって積極的に援助を行います。 

 (3)．食事 

食事は３食（朝食：７時 30 分～８時 30 分、昼食：12 時～13 時、夕食 18 時から 19 時）

を提供し、食品の調理加工及び保管は衛生的に行い、栄養士による毎日の献立表を作成し

栄養のバランスにも配慮した、高齢者に適した内容のものとします。 

 (4)．入浴 

入浴は、最低隔日以上とし、13 時 30 分～19 時の時間帯に入浴できるよう準備します。

シャワーについては、入浴日以外でも使用できるようにします。また、個別の入浴介助は

行いません。（入浴介助が必要な場合は、介護保険サービス等を利用して頂きます） 

また、集団浴室でなく、個人浴室の利用をご希望の場合は、予約制で利用頂きます。 

 (5)．生活援助（生活介護） 

日常の生活援助(介護)は、原則として実施いたしません。身体機能の低下等により日常

生活の維持のため介護保険サービス等が必要な場合は、利用者本人、身元保証人との協議

やサービス事業所の紹介等の援助を行います。また、介護保険サービス等の利用によって

も日常生活の維持が困難な場合は、他種施設や医療機関への紹介等、退去に伴う援助を行

います。 

(6)．健康管理 

健康診断を経年的に行えるように援助し、記録の保存と、結果による日常の生活改善へ

の援助を行います。また、成人病予防等の保健予防の情報普及を行います。 

 

４．利用料金等とその請求・支払 

施設の利用料金等の額は、別紙の通りです。この額が、国の定める基準に従い決め、その基

準の改定に伴いその都度変更されます。利用中の変更については、その都度書面にて連絡しま

す。（別紙１：ケアハウスはやま 利用料等について） 

入居料金の請求は、該当月の請求を翌月 5 日までに行います。お支払は前月分を毎月 15 日

までにお願いします。 

 

５．入居手続き 

(1)．入居申込 

入居希望者は、入居申込書（様式 1）に、次に掲げる書類を添えて窓口にお申込下さい。

申込にあたっては、その内容を確認の上、入居申込名簿に記入し登録します。 

①．住民票 
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②．収入状況の確認できる書類 

③．その他施設長が必要と認めた書類 

(2)．入居希望者の面接調査と入居の承認・決定 

施設は、空室の発生が明らかになった時点で、入居申込名簿登載者の中で最も申込のはや

い方に身元保証人同伴での面接調査を実施し、その時点での入居の意志、生活状況、家庭状

況等、健康診断書（様式 2）による健康状態を把握します。また、身元保証人については、

その要件（詳細は後述）を満たしているかの確認を行います。 

その後、調査の結果を踏まえ、判定会議を開催し、入居の可否が決定されます。入居を適

当と認めた方に対しては、入居を承認する旨を、また、入居を不適当と認めた方に対しては、

入居を承認しない旨を本人に通知します。 

(3)．入居の手続き 

入居を承認された者は、次ぎの書類を施設長に提出しなければならない。 

①．入居契約書（様式 3） 

②．身元保証書（様式 4） 

③．収入申告書（様式 5） 

④．その他施設長が必要と認めた書類 

(4)．身元保証人の要件について 

身元保証人は、独立して生計を営む方で、なお、未成年者、被後見人または、破産者を除

きます。また、身元保証人は、利用者の経済的保証をするとともに入院、退去、死亡、また

は不測の事態が生じた際に適切な方法を講じるなど、利用者と連携してその責任を負うこと

を契約できる方とします。 

  

６．退去等について 

(1)．希望退居 

退去を希望する時は、退所する 1 ヶ月前までに退去届（様式 6）により、その旨の報告を

お願いします。 

(2)．入居の取消 

入居中の利用者が次のいずれかに該当する時は、入居の取消を行い、通告後一ヶ月以内で

退去頂きます。 

①．不正またはいつわりの手段によって入居の承認を受けたとき。 

②．正当な理由なく利用料を滞納したとき。 

③．日常の起居動作に介助を必要とし、施設での生活が著しく困難と認められたとき。 

④．身体的または精神的疾患もしくは欠陥により、施設での生活に著しい支障をきたす

恐れがあると認められたとき｡ 

⑤．前各号のほか、施設での生活が不適当と認められたとき。 

(3)．契約の終了 

  退去届の提出による希望退去、入居取消による退去に加え、利用者の死亡の場合は、利用

者と施設での間で取り交わしていた入居契約は終了となります。 
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７．居室の変更 

入居中の利用者が次のいずれかに該当する時は、居室の変更を行うことがあります。 

(1)．二人室利用の場合でいずれか一方の死亡または退去により一人になったとき。 

(2)．当該利用者の身体的機能低下等、居室を変更することが必要と認められたとき。 

(3)．その他の理由で施設側が必要と認め利用者が合意したとき。 

 

８．利用上の留意点 

利用にあたり、「ケアハウスはやまでの約束事」についてよく理解し、遵守をお願いします。

（別紙：「ケアハウスはやまでの約束事」の説明） 

その他、施設敷地内への物置等の設置、敷地内での自動車等の保有については、予め施設

に申し出で頂き検討の上、可能な範囲で許可します。 

また、居室、施設敷地内での小鳥及び小型魚類等以外の動物の飼育は遠慮頂きます。 

 

９．利用中の居室の工作と原状復帰 

利用中に、身体状況の変化等で居室の形状を変更する工作を希望する場合は、必ず、施設と

の合意のもとに行って頂きます。また、退去の際には、その工作について原状復帰を利用者負

担で行って頂きます。その内容については、工事箇所内容と経費等について協議、別紙「退去

に伴う居室の原状復帰協議書」によって合意を取り交わし実施します。 

 

１０．損害賠償 

  利用者が利用中の故意または重大な過失によって、建物・設備・備品等に損害を与えた場合

は、その損害の弁償、または原状への回復をお願いします。 

 

１１．緊急時・事故発生時等の対応と協力病院等について 

(1)．緊急時・事故発生時の医療的対応について 

   利用者に容態の急変があった場合、当該利用者の主治医への連絡受診援助を行います。ま

た、容態の変化が急激かつ重篤な場合や不慮の事故発生等で緊急な対応が必要と判断した場

合は、主治医への連絡とともに協力病院との相談のもと必要な措置を講じます。 

 (2)．ご家族・関係機関への連絡について 

   利用者の容態の変化や不慮の事故等があった場合は、前項に示す医療的対応の他にご家族

に速やかに連絡し､必要な処置について協議します。 

   また、事故の発生については、措置者への連絡を行います。 

 (3)．事故等に対する賠償の対応について 

   サービス提供中、当施設の責任による事故等で利用者の生命･身体･財産に損害を及ぼした

場合、その損害を賠償します。 

(4)．協力医療機関 

岡沼内科・往診クリニック、 桑野協立病院、 佐久間歯科医院 
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１２．非常災害対応 

 (1)．災害時の対応 

消防防災計画のもと自衛消防防災組織を中心に平常からの設備点検、防災上の指導を行い

適切な対応が行えるようにします。 

 (2)．防災設備 

   全館・各居室への火災報知器・スプリンクラー、自動通報システム、防火区画細分化、 

屋内散水栓、耐火建築 

 (3)．防災訓練 

   避難訓練   ・・・月１回実施     総合防災訓練 ・・・年２回実施 

 (4)．防火責任者 

    福田 あつ子 

 

１３．サービス内容に関する相談・苦情 

 (1)．当施設の相談・苦情受付担当、苦情解決責任者、第三者委員 

・相談・苦情受付担当   ： 橋本 幸枝 【℡962－3922】 

・苦情解決責任者     ： 森田 たき子（施設長）【℡962－3922】 

・第三者委員       ： 石田 陽子（くわの福祉会評議員） 

                郡山市大槻町西ノ宮西 24‐10【℡951‐7888】 

               斉藤 征男（元行政職員） 

                郡山市喜久田町四十坦 15‐4【℡938‐3520】 

                  清野 晃（ボランティアサークル松葉の会 会長） 

                郡山市久留米４丁目 46－5【℡090－3122－9020】 

               東瀬 聖子（ケアハウス利用者家族） 

                岩瀬郡鏡石町鏡田境 85－51【℡0248－62－3309】 

 

(2)．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。 

※ 郡山市の場合 保健福祉部 長寿福祉課（０２４－９２４－２４０１） 

 

１４．当法人の概要 

 (1)．名称・法人種別    社会福祉法人 くわの福祉会 

 (2)．代表者役職・氏名   理事長 先﨑 伍郎 

 (3)．本部所在地・電話   福島県郡山市大槻町字西勝ノ木５番地の１ 

                 ０２４－９６２－３９３９ 
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１５．記載内容の基準日 

  平成２８年７月１日 

 

 

 

 

 

 

 

 

年  月  日 

 

 

  ケアハウスはやま入所にあたり、利用者に対して契約書および本書面に基づいて重要事項を

説明しました。 

 

 

                 （ 施 設 ） 

                     所在地  郡山市大槻町字西勝ノ木５番地の１ 

                     名 称  ケ ア ハ ウ ス  は や ま 

 

                          施設長   森 田 たき子  印 

 

 

説明者            印 

 

 

 

  私は、契約書および本書面により、施設からケアハウスはやま入所についての重要事項の説

明を受けました。 

 

 

                 （利 用 者） 

                     住 所 

 

                     氏 名               印 


