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※ 当事業所は、養護老人ホーム長生園に入所される方で介護保険の要介護 

 認定により、要介護１・要介護２・要介護３・要介護４・要介護５と認定 

 れた方については、外部のサービス提供事業者による訪問介護・訪問看護・ 

 通所介護のサービスを受けることができます。 
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  １．事業者の概要 

経営 事業者の名称 社会福祉法人 釧 路 愛 育 協 会 

法 人 所 在 地 釧路市武佐４丁目２８番１０号 

法 人 の 種 別 社会福祉法人 

代 表 者 氏 名 理事長 和 田  敏 幸 

電 話 番 号 ０１５４－４６－８１８１ 

 

 

  ２．事業所の概要 

事 業 所 の 種 類 外部サービス利用型指定特定施設入居者生活介護事業所 

事 業 の 目 的 

養護老人ホーム長生園の入居者が要介護状態等となった場合、当

該施設において、その入居者の心身の状況及び環境等を考慮し、

その有する能力に応じ、自立した生活ができるよう、特定施設サ

ービス計画等を作成し、当該施設が委託契約する訪問介護、訪問

看護、通所介護事業所等を通じて入浴・排せつ・食事等の介護、

その他の日常生活上の世話、機能訓練及び療養上の世話等のサー

ビスを適切に提供することを目的とします。 

事 業 所 の 名 称 長生園外部サービス利用型指定特定施設入居者生活介護事業所 

事 業 所 の 所 在 地 

〒０８５－０８０６ 

住  所  釧路市武佐４丁目２８番１０号 

電話番号  ０１５４－４６－８１８１ 

Ｆ Ａ Ｘ  ０１５４－４６－８１８２ 

管 理 者 氏 名 園 長  髙 橋  功 成 

当事業所の運営方針 

当事業所は、要介護状態にある入居者が当園においてその有する

能力に応じ、自立した日常生活が営めるように、その入居者の心

身の状況、その置かれている環境及び本人又は家族の希望等を考

慮した介護サービス計画等を作成し、委託するサービス提供事業

者等との連携を密にし、入浴・排せつ・食事等の介護及び日常生

活上の世話、療養上の世話等のサービスの適切な提供に努めま

す。 

開 設 年 月 日 平成１８年１０月１日 

入 所 定 員 
①  指定特定施設入居者生活介護事業所 １１０名 

② 指定介護予防特定施設入居者生活介護事業所   １０名 

居 室 数  １人部屋  １２０室 
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３．居室等の概要 

居室・設備の種類 室  数 備        考 

個室（１人部屋）  １２０室 洋室 

機能訓練ホール    １ １２３．４２㎡ 

浴  室 一般浴室    ３  

     機械浴室    １ ストレッチャー使用・機械浴槽 

見守り支援 

システム 

６０室に 

導入 

1．見守り支援システム「パラマウントベッド 眠り

ＳＣＡＮ」   

2．見守り支援カメラ「パラマウントベッド 眠りＳ

ＣＡＮｅｙｅ」 

本人の睡眠状態や心拍数などをモニターすることで、

状態が随時把握できるもので、異常があった際にはカ

メラの映像などで通知される仕組みとなっておりま

す。 

 

  ４．職員の体制 

 （１）職員の配置状況 

職 種 配置人数 区 分 職 務 内 容 

事業所管理者 １名 常勤兼務 
事業所の管理運営及び事業所全体を指揮監督しま

す。 

生 活 相 談 員 ２名 
常勤専従

兼務 

当該入所者の相談・指導・助言及び代行サービス 

等必要な支援を行います。 

計画作成担当者 １名 常勤兼務 
介護計画の作成、介護計画の実施状況及び計画の

見直し等を行います。 

介 護 職 員 １２名 

常勤専従

兼務、非

常勤専従 

当該入所者の安全確保・見守りその他必要な介護 

にあたります。 

事 務 員 ３名 常勤兼務 会計その他事務処理を行います。 

苦情処理担当者 １名 常勤兼務 苦情処理の受付担当窓口です。 
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（２）主な職員の勤務時間 

職     種 勤 務 時 間 

１．相談員 

（１）日 勤   ９：００～１７：３０ 

（２）半 休   ９：００～１３：００ 

（３）振 半  １３：００～１７：００ 

２．介護職員 

（１）日 勤 Ａ ９：００～１７：３０ 

日 勤 Ｂ１０：００～１８：３０ 

（２）早 出   ６：３０～１５：００ 

（３）遅 出  １５：３０～２４：００ 

（４）夜 勤   ０：００～ ８：３０     

（５）半 休 Ａ ９：００～１３：００ 

半 休 Ｂ１１：００～１５：００ 

３．看護職員 （１）日 勤   ９：００～１７：３０ 

   

５．サービスの内容 

 （１）基本サービス 

   ① 特定施設サービス計画の立案 

     利用者について、解決すべき課題を把握し、利用者の意向を踏まえた上で、外部 

     サービス利用型指定特定施設入居者生活介護サービスに係る目標及びその達成 

     時期、サービス内容、サービスを提供する上での留意点を盛り込んだ特定施設 

     サービス計画を作成します。 

 

   ② 利用者の安否確認 

     事業所の職員により、利用者の日常の心身の状況、生活状況を常に気配りいたし 

     ます。 

 

   ③ 生活相談等 

     生活相談員をはじめ職員が、日常生活に関すること等の相談に応じます。 

 

 （２）受託居宅サービス 

     特定施設サービス計画に基づき、入浴、排せつ、食事等の介護、機能訓練、療養、 

     その他日常生活上の支援について、下記サービスにつき事業所が委託する指定 

     居宅サービス事業者により提供します。 

  ※ 指定訪問介護 長生園指定訪問介護事業所   釧路市武佐４丁目２８番１０号 

  ※ 指定訪問看護 創生会 訪問看護ステーション 釧路市春採７丁目９番７号 

  ※ 指定地域密着型通所介護 釧路愛育協会 武佐いこい   釧路市武佐２丁目３０番１５号 
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  ※ 指定通所介護 釧路市社会福祉協議会     釧路市旭町１２番３号 

※ 指定介護予防訪問リハビリ 釧路中央病院   釧路市幸町９丁目３番地 

※ 指定福祉用具貸与 ㈱フロンティア釧路営業所 釧路市若竹町１４番６号 

 

次の指定居宅サービスは、利用者の希望又は心身の状況等に応じて、事業所がその都度 

  委託する事業者より提供します。 

  ※ 指定訪問入浴介護 

  ※ 指定通所リハビリテーション 

  ※ 地域密着型認知症対応通所介護 

 

  ６．サービス提供の流れ 

※ 外部サービス利用型特定施設入居者生活介護のサービス提供は、次のとおりです。 

 

 （１）当該入居者の要介護度、解決すべき課題を確認し、本人及び家族等の希望を考慮し 

    介護計画原案を作成します。 

 

 

 

 

  （２）介護計画原案について、介護サービス提供事業所との間でサービス担当者会議を 

    開催し、介護計画について検討します。 

 

 

 

 

 （３）サービス担当者会議の検討を経た介護計画原案は、当該本人及びその家族に対し、 

    計画の内容等について説明し、承諾を得て決定します。 

 

 

 

 

 （４）介護計画に基づいて、サービス提供事業者に対し、サービス提供予定表を作成して 

    サービス提供を依頼します。 

 

 

 

 

（５）当該サービス提供事業所が介護計画に基づいて必要なサービスを提供します。 

    基本的なサービスは、訪問介護・訪問看護・通所介護となります。 
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  ７．設備の使用等 

  ※ 次の事項などのほか、入居に関する契約書のとおりですので参照ください。 

  （１）居室について 

     居室は、個室です。入所後、利用者の状況に応じて居室を変更することがありま

す。 

 

 

  （２）居室移動に関する事項 

    ※ 利用者は、原則として、別に定める利用契約書により締結した居室を使用する 

     ものとします。ただし、適切に介護サービスを受けることが困難な場合であって、 

     次の各号に定める場合には、事業所に、利用していない居室がある場合に限り、 

     利用者の希望により居室を移動することができます。 

     ① 日照、採光などの環境が、より適切なサービスを提供するために必要等合理 

       的な理由がある場合 

     ② 現に利用している居室の設備等が、より適切なサービス提供をするうえで著 

       しい支障がある場合 

     ③ より適切なサービスを提供するうえで、他の利用者との関係が日常生活を送 

       るうえで著しい支障がある場合 

 

    ※ 事業所は、外部サービス利用型特定施設入居者生活介護の提供に著しい支障が 

     あるときは、事業所の管理者は、利用者の同意を得て、居室を移動させることが 

     できます。 

 

    ※ 居室の移動を希望する利用者は、担当者にその理由等を申し出てください。 

      居室移動の適否及びその理由等を通知します。 

 

    ※ 事業所が利用者の居室を移動させる場合は、その理由を付した書面を交付し、 

      本人の同意を得ます。 

 

  （３）食事に関する事項 

    ※ 食事は、利用者の摂取状況に合わせて調理します。又、医師の指示による食事 

     の提供を行います。 

     ① 朝 食   ７：３０～ 

     ② 昼 食  １２：００～ 

     ③ 夕 食  １７：３０～ 

    ※ 食事は、原則として特定施設サービス計画に沿って介護職員又は受託居宅サー 

     ビスにて対応します。 
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  （４）介護サービスに関する事項 

    ※ 入浴介助は、原則として、特定施設サービス計画に沿って受託居宅サービスに 

     て対応します。 

 

    ※ その他日常生活上の更衣、排せつ、体位交換、シーツ交換、施設内の移動の付 

     き添い等の介護は、特定施設サービス計画に沿って介護職員又は受託居宅サービ 

     スにより介護を行います。 

 

  （５）機能訓練に関する事項 

    ※ 日常生活動作の維持又は向上を目的とした訓練は、日頃の生活の中で実施しま 

     す。必要に応じ、特定施設サービス計画に沿って受託居宅サービスにて対応し 

     ます。 

 

  （６）健康管理に関する事項 

    ※ 利用開始後の健康状態の把握及び健康状態の維持に努めます。又、月２～３ 

     回、診療室にて嘱託医による診察等が受けられます。 

    ※ その他、緊急に医師の診察が必要な場合は、協力病院への受診とします。 

 

  （７）その他のサービス 

  ※ 次の事項などのほか、入居に関する契約書のとおりですので参照ください。 

     ① 理美容 

       毎月、理美容の機会を設けておりますので、実費負担にて利用できます。 

       希望する方は申し出てください。なお、料金は、直接、理美容業者へお支払 

       いただきます。 

     ② レクリェーション 

       年間を通して、室内レクリェーションその他各種行事を行います。行事によ 

       っては別途参加費がかかるものもあります。 

 

  ８．利用料金 

 （１）保険が適用される基本料金(報酬告示関係 １単位：１０円) 

    ※ 各サービス利用料のうち９割については、事業者が代理受領いたしますので、

利用者が負担する額は各サービス利用料のうち１割または２割になります。 

    ① サービス利用料 

    ア 「基本サービス費」 

      一日あたりの料金      ８４単位：８４０円 

      一日あたりの利用者負担   １割負担  ８４円 ２割負担  １６８円 

    イ 「障害者等支援加算」 

      一日あたりの料金      ２０単位：２００円 

      一日あたりの利用者負担   １割負担  ２０円 ２割負担   ４０円 
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    ウ 「サービス提供体制加算Ⅰ」 

      一日あたりの料金      ２２単位：２２０円 

      一日あたりの利用者負担   １割負担  ２２円 ２割負担   ４４円 

    エ 「生産性向上推進体制加算Ⅱ」 

      一月あたりの料金      １０単位：１００円 

      一月あたりの利用者負担   １割負担  １０円 ２割負担   ２０円 

    オ 「介護職員等処遇改善加算Ⅰ」 

サービス利用及び受託居宅サービス利用に係る算定単位数の 

１０００分の１２８に相当する単位数 

    カ 「生産性向上推進体制加算Ⅰ」 

      一月あたりの料金      １００単位：１，０００円 

      一月あたりの利用者負担   １割負担 １００円 ２割負担 ２００円 

     ※令和７年４月より生産性向上推進体制加算Ⅱを上記へ移行予定 

② 受託居宅サービス利用料 

     ※ 利用者が負担する額は、事業所に直接お支払いください。 

 

    ア 「指定訪問介護」 

    ※ 身体介護が中心である場合（１サービスあたり） 

区    分 料    金 利用者負担額 

１割負担 ２割負担 

１５分未満 ９４単位：９４０円 ９４円 １８８円 

３０分未満 １８９単位：１，８９０円 １８９円 ３７８円 

４５分未満 ２５６単位：２,５６０円 ２５６円 ５１２円 

１時間未満 ３４１単位：３，４１０円 ３４１円 ６８２円 

１時間１５分未満 ４２６単位：４，２６０円 ４２６円 ８５２円 

１時間３０分未満 ５１１単位：５，１１０円 ５１１円 １，０２２円 

※ １時間３０分以上については、５４８に所要時間から計算して所要時間１５分増すごと

に３６位を加算した単位です。料金は、その単位に１０円を乗じた額、利用者自己負担額は、

料金の１割または２割の額です。 

 

    ※ 生活援助が中心である場合（１サービスあたり） 

区    分 料    金 利用者負担額 

１割負担 ２割負担 

１５分未満 ４８単位：４８０円 ４８円 ９６円 

３０分未満 ９４単位：９４０円 ９４円 １８８円 

４５分未満 １４２単位：１，４２０円 １４２円 ２８４円 

１時間未満 １９０単位：１，９００円 １９０円 ３８０円 

１時間１５分未満 ２１４単位：２，１４０円 ２１４円 ４２８円 

１時間３０分未満 ２５６単位：２，５６０円 ２５６円 ５１２円 

通院等乗降介助（１回） ８５単位：８５０円 ８５円 １７０円 

  



- 8 - 

 

イ 「指定通所介護」（地域密着型：６時間以上７時間未満） 

区    分 料    金 利用者負担額 

１割負担 ２割負担 

要介護 １ ６１０単位：６，１００円 ６１０円 １，２２０円 

要介護 ２ ７２１単位：７，２１０円 ７２１円 １，４４２円 

要介護 ３ ８３３単位：８，３３０円 ８３３円 １，６６６円 

要介護 ４ ９４４単位：９，４４０円 ９４４円 １，８８８円 

要介護 ５ １,０５５単位：１０,５５０円 １，０５５円 ２，１１０円 

 

 ウ 「指定訪問看護」（指定訪問看護ステーションの場合） 

区    分 料    金 利用者負担額 

１割負担 ２割負担 

２０分未満 ３１３単位：３，１３０円 ２８２円 ５６４円 

３０分未満 ４７０単位：４，７００円 ４２３円 ８４６円 

３０分以上１時間未満 ８２１単位：８，２１０円 ７３９円 １，４７８円 

１時間以上１時間３０分未満  １,１２５単位：１１,２５０円 １，０１３円 ２，０２６円 

 エ 「指定訪問入浴介護」 

区    分 料    金 利用者負担額 

１割負担 ２割負担 

１回 １，２６６単位：１２，６００円 １，１３９円 ２，２７８円 

 

 オ 「指定訪問リハビリテーション」（病院又は診療所） 

区    分 料    金 利用者負担額 

１割負担 ２割負担 

１回 ２７７単位：２，７７０円 ２７７円 ５５４円 

 

 カ 「指定通所リハビリテーション」 

        （通常規模型：介護老人保健施設：６時間以上７時間未満） 

区    分 料    金 利用者負担額 

１割負担 ２割負担 

要介護 １ ７１０単位：７，１００円 ７１０円 １，４２０円 

要介護 ２ ８４４単位：８，４４０円 ８４４円 １，６８８円 

要介護 ３ ９７４単位：９，７４０円 ９７４円 １，９４８円 

要介護 ４ １，１２９単位：１１，２９０円 １，１２９円 ２，２５８円 

要介護 ５ １，２８１単位：１２，８１０円 １，２８１円 ２，５６２円 

 

 キ 「指定福祉用具貸与」 

 現に福祉用具貸与に要した単位で、料金はその単位に１０円を乗じた額、利用者負担額は、

料金の１割または２割です。 
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 ク 「地域密着型認知症対応型通所介護」（併設型：６時間以上７時間未満） 

区    分 料    金 利用者負担額 

１割負担 ２割負担 

要介護 １ ７９０単位：７，９００円 ７９０円 １，５８０円 

要介護 ２ ８７６単位：８，７６０円 ８７６円 １，７５２円 

要介護 ３ ９６０単位：９，６００円 ９６０円 １，９２０円 

要介護 ４ １，０４２単位：１０，４２０円 １，０４２円 ２，０８４円 

要介護 ５ １，１２７単位：１１，２７０円 １，１２７円 ２，２５４円 

 

（２）その他自己負担となる料金（保険外の費用で、全額負担となる費用） 

  ※ 特定施設入居者生活介護に係る利用料 

① 特別な介護費用 

     ※ おむつ代  実 費 

 

    ② 生活支援費 

     ア 代行事務手数料 

      ア 預金・小口現金の管理及び預金通帳、印鑑その他貴重品の管理 

      イ 年金等収入の管理 

      ウ 諸費用の支払い等出納事務 

      エ 物品の買い物代行 

       １カ月当たり・・・１，２００円 

     

③ 通所介護に係る昼食代等 

     ア 昼食代 ・・・１食１７０円 

     イ おやつ代・・・１食 ５０円 

     ウ 創作活動材料費・・・月２００円 

     エ 余暇・レクリエーション費用・・・実 費 

 

④ その他 

     ア 理美容代・・・実 費（業者に直接お支払ください） 

     イ 複 写 物・・・複写１枚につき １０円 
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⑤ 支払方法 

      利用者は、当月請求額を毎翌月２４日までに次の方法でお支払ください。 

      金融機関が休業日の場合は、翌営業日となります。 

   ア 下記指定口座への振込み 

     釧路信用金庫 春 採 支 店  普通預金 口座番号 １０８８０９７ 

               口座名  長生園指定特定施設入居者生活介護事業 

                    園長 髙 橋  功 成 

   イ 金融機関口座からの自動引き落とし 

     利用できる金融機関  釧路信用金庫 

 

９．サービス内容に関する相談・苦情 

 （１）利用者相談・苦情窓口 

     担 当  相談室（相談員） 

 （２）その他 

     事業者以外に、苦情解決第三者委員、市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝える 

     ことができます。 

     ※ 苦情解決第三者委員 

       駒木根 賀子      住所 釧路市米町４丁目２番２号 

                   電話 ０１５４－４４－０７７６ 

       二本柳 裕介      住所 釧路市春採４丁目３０番２１号 

                   電話 ０１５４－４２－７８７８ 

 １０．事故発生時の対応 

  （１）事故発生時の対応について 

介護サービスの提供を行っている時に、利用者に事故が発生した場合は、速やか

に関係市町村、及び家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

  （２）記録について 

  事故の状況及び事故に際して採った処置について、記録します。 

（３）再発防止策について  

     事故が生じた際にはその原因を解明し、再発生を防ぐための対策を講じます。 

（４）損害賠償について 

介護サービスの提供により、賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速や

かに行います。 
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令和  年  月  日 

 

 当事業所の外部サービス利用型指定特定施設入居者生活介護にあたり、利用者に対して契 

約書及び契約書別紙並びに本書面に基づいて、重要な事項を説明しました。 

 

 

            事業者  所在地  釧路市武佐４丁目２８番１０号 

 

                 事業名  長生園外部サービス利用型指定特定施設 

                      入居者生活介護事業所 

 

                 代表者  理事長  和 田  敏 幸 印 

 

                 説明者                 印 

 

 

 利用者並びに保証人は、契約書及び契約書別紙並びに本書面により、事業者から外部サー 

ビス利用型特定施設入居者生活介護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 

 

 

 

        保証人・後見人  住 所 

 

                 氏 名                印 


