
事 業 理 念

敬天愛人（けいてんあいじん）

道は天地自然の物にして、

人はこれを行なふものなれば、

天を敬するを目的とす。

天は人も我も同一に愛し給ふゆえ、

我を愛する心をもって人を愛するなり。

事 業 指 針

ご利用者の立場で考えます。

決めたことは必ずやり遂げます。

創意工夫をもって仕事に取り組みます。

常に自分を高める努力をします。

お互いの理解と協力を大切にします。

安心・安全を提供するためにノーリフトケアを実施します。

「指定介護老人福祉施設入居契約」重要事項説明書

　当事業所ではご利用者に対して施設入居サービスを提供します。
当サービスのご利用は、原則として『介護保険』の要介護認定を受けた方
が対象となります。

　この重要事項説明書は、当事業所とサービス利用契約の締結を希望される方
に対して、社会福祉法第76条に基づき、当法人・当事業所の概要や提供される
サービスの内容等、契約上ご注意いただきたいことを説明するものです。

‐1‐

社会福祉法人敬天会

介護老人福祉施設牧島荘

当事業所は長崎県知事の指定を受けています。

（事業者番号 第 4270102173 号）



1.  経営法人の概要

法人の名称 社会福祉法人敬天会（けいてんかい）

法人所在地 〒851-0114　長崎県長崎市牧島町9-1

電話番号 095-837-0310

ファクシミリ番号 095-837-0168

Ｅメール info@makishima.org

ホームページ http://www.makishima.org

代表者氏名 常任理事長　栗林 裕子（くりばやし ひろこ）

設立年月 平成13（2001）年 2月 1日

定款の目的に １）第１種社会福祉事業

定めた事業 　　イ）特別養護老人ホーム（牧島荘）

２）第２種社会福祉事業

　　イ）老人短期入所事業（牧島荘）

　　ロ）障害福祉サービス事業（牧島荘）

　　ハ）小規模多機能型居宅介護事業（牧島荘）

３）公益事業

　　イ）居宅介護支援事業

施設・拠点等 特別養護老人ホーム 1 ヶ所

短期入所生活介護事業所 1 ヶ所

小規模多機能型居宅介護事業所 1 ヶ所

居宅介護支援事業所 1 ヶ所
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2.  事業所の概要

事業所の種類 平成13年 1月31日指定 長崎県指令１２介護第2437号

平成21年 2月1日指定 　長崎県指令20　長社第3434号

平成27年 2月1日指定 　長崎市指令　福総第217号

事業所の目的 　介護老人福祉施設牧島荘は、法の基本理念と関係法令及び通知

に基づき、原則として６５歳以上の方で、常時介護を必要とし、

かつ、居宅において生活の継続が困難なご利用者が入居して、医

学的管理のもとで心身の状態に対応した適切なサービスと必要な

機能訓練等を実施し、健康で明るい生き甲斐のある生活を送って

いただけるように運営することを目的とします。

　また、施設は、入居者の人格を尊重し、入居者の心身の状況に

応じた適切な各種サービスを行なうことができるように努めるも

のとします。

事業所の名称 介護老人福祉施設 牧島荘

事業所所在地 〒851-0114　長崎県長崎市牧島町9-1

電話番号 095-837-0310

管理者氏名 施設長　前川　恒子 （まえかわ　つねこ）

開設年月 平成13（2001）年 2月 1日

ご利用定員 入　居　　50名様

3.  営業時間

営業日 24時間365日間

受付時間及び 24時間365日（但し、夜間の時間帯は施設職員が応答します）

サービス提供

時間

（相談窓口） *ご不明な点は、何でもお尋ねください。

電話番号 095-837-0310

部長兼主任生活相談員　浦岩 真知子（うらいわ まちこ）サービス担当者
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4.  施設の概要

（１）施　設

建物構造 鉄筋コンクリート平屋建

建物面積 2,684.9㎡

敷地面積 7,731㎡ 

駐車場 あり

（２）居　室（ショートステイ居室含む）

居室の種類 室数／面積 設備等

1人部屋 4 室 (14.5㎡)

2人部屋 8 室 (24.5㎡)

4人部屋 室 (45.0㎡)

合　計 室

（３）居室の決定方法

　ご本人のご意向を考慮し、決定できるよう善処しますが、ご利用者の心身の状

況や居室の空き状況によりご希望に沿えない場合もあります。　

（4）居室の変更

　ご利用者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況を考慮

し、その可否を決定します。

　また、ご利用者の心身の状況により居室を変更する場合があります。その際に

はご利用者やご家族等と協議のうえ決定するものとします。

（5）居室以外の施設設備の概要

　当事業所では、居室以外に下記の施設・設備をご利用いただけます。

これらは、厚生労働省が定める基準により指定事業所に設置が義務づけられてい

る施設・設備です。

これらについては、ご利用者に特別にご負担いただく費用はありません。

施設設備種類 室　数 備　考

食堂ホール 1 室

機能訓練室 1 室 ホットパック・メドマー・ＳＳＰ療法器等

医務室 1 室 吸引器・酸素吸入器等

静養室 1 室

浴　室 2 室 一般浴槽（リフト浴）・特別浴槽があります。

談話室 1 室

相談室 1 室

（6）ご利用にあたって別途利用料金をご負担いただく施設・設備

　当事業所では、別途利用料金をご負担いただく施設・設備はございません。

10

22

○冷暖房完備 ○ナースコール及び放送設備○眠りスキャン

○非常災害対策設備（非常放送/通報設備）○消火器具

○非常用照明○誘導灯○煙感知器○スプリンクラー設備
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○電動ベッド ○タンス ○床頭台○洗面及び水洗トイレ



5.  職員の配置状況

　職員数に関しては、施設の入居定員（50名様）と、併設する短期入所事業のご

利用定員（10名様）を合算した定員数に対して、指定基準を遵守し、必要な職員

数を配置しています。

職　種 保有資格／備考

名 以上

2.介護支援専門員 名 以上

3.生活相談員 名 以上

4管理栄養士 名 以上 管理栄養士

5機能訓練指導員 名 以上 理学療法士・看護師

6.医　師 名 以上 医　師 ※非常勤

7.事務職員 名 以上 ※うち1名事務長兼務

8.介護職員 名 以上

9.看護職員 名 以上 看護師、准看護師

名 以上

11.調理補助員 名 以上

6.  職員の勤務体制

職　種 勤　務　体　制

1.施設長（管理者） 09：00～18：00

2.介護支援専門員 09：00～18：00

3.生活相談員 09：00～18：00

4.管理栄養士 09：00～18：00

5.機能訓練指導員 09：00～18：00

6.医　師

7.事務職員 09：00～18：00

8.介護職員 標準的な時間帯における最低配置人員

早 勤 07：00～16：00　 3名 　

日 勤 08：00～20：00　

遅 勤 12：00～21：00　 5名

夜 勤 21：00～7:00  　　 3名

9.看護職員 早 勤 08：00～17：00　 1名

日 勤 09：00～18：00　 1名

遅 勤 09：30～18：30　 1名

10.アメニティ職員 Ｅ 勤 07：00～12：00 1名

Ａ 勤 09：30～16：00 1名

B 勤 1名

11.調理補助員 早 勤 06：00～12：00　 2名

日 勤 09：00～19：00　

遅 勤 13：30～19：00　 2名

7.  当事業所が提供するサービスとご利用料金（契約書第4条、第7条参照）

　当事業所では、ご利用者に対して以下のサービスを提供します。

当事業所が提供するサービスについて、

(1)介護保険対象となるサービス

(2)利用料金の全額をご利用者に負担いただくサービス

　　（介護保険の対象外のサービス） があります。

5

1.施設長(管理者)

2

23

5

介護支援専門員・福祉施設士・介護福祉士

介護支援専門員・介護福祉士※生活相談員兼務1

1

1

1

3

社会福祉士・介護福祉士・社会福祉主事等

6名＊フレックスタイム

3

1名＊フレックスタイム

10.アメニティ職員
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週1回 水曜日が診察日となります。

1

介護福祉士・実務者研修修了者・初任者研修修了者等

16：30～19：30



(1)介護保険の対象となるサービス（概要）

　①介護老人福祉施設サービス計画の作成

　②相談・助言

　　　　③個別機能訓練・日常生活動作訓練サービス

　　　　医師や他職種共同でご利用者の心身等の状況に応じて、個別機能訓練

　　　　計画を作成し、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。

　　　　④認知症ケア

　　　　認知症の方に適切なサービスが提供できるように、認知症実践者研修を受けた

　　　　職員を配置し、専門的な認知症ケアを実施します。

　⑤日常生活の支援

　　Ⅰ食　事

　　　　栄養管理のもとご利用者の心身及び嗜好に配慮した食事を提供します。

　　Ⅱ排　泄

　　　　ご利用者の心身の能力を最大限活用し、排泄の自立に向けた支援をおこ

　　　ないます。

　　Ⅲ入　浴

　　　　入浴・清拭は、希望に応じて行います。ご利用者の身体の状況と希望等

　　　を伺った上出来る限り自立して清潔保持が可能となるよう目指し、入浴が

　　　困難な場合には清拭をおこなうなど適切な方法で実施します。

　　Ⅳ着脱衣

　　Ⅴ整　容

　　　　ご利用者の心身の能力を最大限活用し、口腔ケアの自立に向けた支援をおこ

　　　ないます。

　⑥社会的活動の支援

　　Ⅰ日常生活相談

　　　　施設において、自律した社会生活を送るための機能維持等を目指した

　　　相談を実施します。

　　Ⅱ余暇活動・Ⅲその他の社会活動

　⑦医療及び健康管理

　　Ⅰ医　療

　　　嘱託医① 医療法人星和会 矢上藤尾大坪外科胃腸科　長崎市矢上町4-8-3

　　　            診療科　　　外科、消化器科、放射線科、校門外科

　　　嘱託医② 医療法人秀和会　釣船医院　長崎市かき道3丁目2番3号

　　　            診療科　　　外科、胃腸科、肛門科、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科

　　　嘱託医③ 医療法人　阿保外科医院　長崎市宿町28番地1

　　　            診療科　　　外科、消化器科、整形外科

　　　協力医療機関① 日本赤十字社長崎原爆諫早病院　諫早市多良見町化屋986-2

　　　            診療科　　　呼吸器科、消化器科、循環器科、内科

　　　協力医療機関②

　　　            診療科　　　歯　科

　　　協力医療機関③ 山の手クリニック　長崎市新地町12－8－4階

　　　            診療科　　　心療内科

　　　協力医療機関④ 今村眼科医院　長崎市網場町502

　　　            診療科　　　眼　科

　　Ⅱ服薬の支援

賑デンタルクリニック　長崎市古川町６－３７オオクラビル３階
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＜ご利用料金＞

（Ⅰ）施設入居基本料金/1日あたり

要介護1の方 円 円 円 円

要介護2の方 円 円 円 円

要介護3の方 円 円 円 円

要介護4の方 円 円 円 円

要介護5の方 円 円 円 円

前頁の自己負担額のほかに、下記費用等が必要になります。

（Ⅱ）加算料金/1日あたり

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

（Ⅲ）加算料金/1月あたり

円 円 円 円

円 円 円 円

看取り介護加算（前々日・前日）

看取り介護加算（死亡日）

配置医緊急時対応加算

配置医緊急時対応加算（早朝・夜間）

配置医緊急時対応加算（深夜）

若年性認知症利用者受入加算

外泊時費用

外泊時在宅サービス利用加算

初期加算※入所して30日以内

看護体制加算（Ⅰ）

看護体制加算（Ⅱ）

夜勤職員配置加算

個別機能訓練加算（Ⅰ）

精神科医療養指導加算

栄養マネジメント強化加算

療養食加算(１食につき）

看取り介護加算（31日～45日以下）

看取り介護加算（30日～4日前）

認知症専門ケア加算

新興感染症等施設療養費

経口維持加算（Ⅰ）

経口維持加算（Ⅱ）

単位数

4,056 406 812 1,217

100 単位

介護保険適用時
の自己負担額

【3割】

6 単位 60 6 12 18

22

単位 6,682

単位 8,132 814

110

67

1,627 2,440

い
ず
れ
か

単位 8,831 884 1,767

単位
ご負担額

（10割負担）

介護保険適用時
の自己負担額

【１割】

13 単位 131 14 27

283 29 57 85

102 203

40

い
ず
れ
か

36

120

い
ず
れ
か

10

単位 111 12 23

1,603 3,205

7,909

単位 6,591

73

12

28 単位

25

単位 60 6

92

3 単位 30 3 6 9

400

1,014

単位

31

ご負担額
（10割負担）

介護保険適用時
の自己負担額

【１割】

30

18

1300 単位 13,182 1,319 2,637

50 15

791 1,582

730 73 146 219

介護保険適用時
の自己負担額

【２割】

4,80716,021

11

6

1,460 146 292 438

780 単位

単位 1,216 122 244 365

560 単位 5,678

61

1,136 1,704

5 単位

72 単位

介護保険適用時
の自己負担額

【3割】

単位

2,227

871

7,422 743

3,955

単位

1580 単位

650

245 単位 2,484 249 497 746

568

介護保険適用時
の自己負担額

【２割】

589 単位 5,972 598 1,195 1,792

5

144

12 121 13

1,485

223

い
ず
れ
か

い
ず
れ
か

37

23 45

日常生活継続支援加算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

37

732

802

2,650

34
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659

単位数
ご負担額

（10割負担）

介護保険適用時
の自己負担額

【１割】

介護保険適用時
の自己負担額

【２割】

介護保険適用時
の自己負担額

【3割】

単位

単位

365

669 1,337 2,005

単位

305

2,373

3,295 330 659 989

240 単位 2,433 244 487 730

660 1,319 1,978

単位 304

325 単位



円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

（Ⅳ）介護保険適用外料金/1日あたり

（Ⅴ）日常生活費（月額）

　　　◇電気製品等ご利用の場合

　　　　電気料として（持ち込み電気製品1品につき）・・・　　 ￥

　　　　＊算出根拠　一日あたり電気料 25円×1ヶ月（30.4日）＝ 760円

退所時栄養情報連携加算

退所時情報連携加算

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）

褥瘡マネジメント加算(Ⅲ)     ※
3か月に1回を限度

自立支援促進加算

ADL維持加算（Ⅰ）

ADL維持加算（Ⅱ）

安全対策体制加算※入所時1回のみ

認知症チームケア推進加算（Ⅰ）

認知症チームケア推進加算（Ⅱ）

生産性向上加算（Ⅰ）

排せつ支援加算加算（Ⅱ）

排せつ支援加算加算（Ⅲ）

再入所時栄養連携加算

生活機能向上連携加算（Ⅱ）

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）

生産性向上加算（Ⅱ ）

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）

協力医療機関連携加算

11
い
ず
れ
か

51 102 153

254 507 761

51 102

単位 202

250 単位 2,535

20

50 単位 507

142 213

21 41

50

い
ず
れ
か

い
ず
れ
か

457

406

い
ず
れ
か

い
ず
れ
か

1,014

い
ず
れ
か

30

単位

200 単位 2,028

203

21

13

い
ず
れ
か

3

60 608 61 122

61

40

単位

305

単位

131 14 27 40

い
ず
れ
か

30
い
ず
れ
か

304
い
ず
れ
か

31
い
ず
れ
か

61

153

70 単位 709 71

31

46

3
い
ず
れ
か

6
い
ず
れ
か

609

16 31

203

202 21

102 203

9

単位

単位

い
ず
れ
か

い
ず
れ
か

い
ず
れ
か

単位

92

100 単位 1,014

20

い
ず
れ
か

い
ず
れ
か

13 単位

852

単位

280 単位 2,839 284 568

61
い
ず
れ
か

単位数
ご負担額

（10割負担）

介護保険適用時
の自己負担額

【１割】

10 101 11 21

20 単位 202 21

口腔衛生管理加算（Ⅱ）

個別機能訓練加算（Ⅱ）

個別機能訓練加算（Ⅲ）

排せつ支援加算加算（Ⅰ）

口腔衛生管理加算（Ⅰ）

305

5 単位 50

100 単位

単位

い
ず
れ
か 131 14 27

単位

い
ず
れ
か

90
い
ず
れ
か

912
い
ず
れ
か

92

183

507

1,216 122

い
ず
れ
か

150 単位
い
ず
れ
か

1,521
い
ず
れ
か

153
い
ず
れ
か

223

41

い
ず
れ
か

15 152

い
ず
れ
か

20 単位 202 21 41 61

い
ず
れ
か

41 61

274183

介護保険適用時
の自己負担額

【２割】

110 1,115 112

い
ず
れ
か 335

915円

食材料費及び調理費（夕食代）

120 単位

500
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い
ず
れ
か

＊加算率14％（区分支給限度額算定対象から除外）

単位

介護保険適用時
の自己負担額

【3割】

居住費 《多床室ご利用の場合》

食材料費及び調理費（昼食代）

1,231円

553円

592円

食材料費及び調理費（朝食代）

自己負担額/1日

300円

244 365

31

い
ず
れ
か

102

5 10 15

305

10 単位 101 11 21 31

い
ず
れ
か

10 単位
い
ず
れ
か

101

居住費 《個室ご利用の場合》



　　　◇金銭預り出納代行

　　　　預り金の出納管理に係る事務代行料として・・・　 ￥

　　　　＊算出根拠

　　　　ａ.職員人件費　240,000円（職員1ヶ月の平均給料）

　　　　　一時間あたり 約1,000円

　　　　ｂ.金銭管理・事務代行にかかる時間

　　　　　一日約5分間×1ヶ月（30.4日）＝ 152分（約2.5時間）

　　　　ｃ.上記により

　　　　　ａ. 1,000円×ｂ. 2.5時間＝ 2,500円

◇教養娯楽費 ・・・・・・・ ￥

生花教室やおやつ会など毎月様々なクラブ活動の中から選んで参加いただけます

◇医療費

病院受診時の医療費や薬代実費を請求させて頂きます

◇理美容費・その他購入費

実費を請求させていただきます

(2)サービスご利用の前に

　 ○ 男性介護職員の有無

　 ○ 従業員の研修の実施　有　内部研修月１回、外部研修随時実施しています。

　 ○ サービスマニュアルの作成　

　 ○ 身体的拘束の有無 （　有　・　無　）

　 ○ ICT使用の有無 （　有　・　無　）

(3)サービスご利用のお約束

　○面会　予約制となっております。事前にご予約をお願いします。

　○飲酒　成人の方は、適度の量でお楽しみ下さい。

　    ○喫煙　事業所敷地内は全面禁煙となっております。

　○金銭、貴重品の管理等は原則としてご本人様に管理していただきます。

   ただし、ご利用者の希望により金銭の管理サービスや預貯金通帳、印鑑等を

   預かり管理させていただく場合には、利用料金（ご利用料金のご案内参照）

   が必要となります。

(4)ご利用料金・費用のお支払い方法

　前記（1）、（2）の料金・費用は、月末〆切の翌月10日までにご請求いたし

ますので、翌月20日までにお支払いいただきますようお願いいたします。

　②口座振替の場合・・・指定口座より自動的に振替えられます。

　③ 銀行お振込の場合・・・・・・

十八親和銀行東長崎支店　

普通預金口座No．149622

口座名　社会福祉法人 敬天会（けいてんかい）

　　　　理事長　栗林 裕子（くりばやし ひろこ）

電話番号　095-837-0310 

（5）施設・設備使用上の注意 

① 居室及び共用施設・敷地については、その本来の用途に従って利用してく ださい。  

② 故意又は不注意等により施設・設備を滅失・破損・汚損・もしくは変更した場合は、

ご契約者の費用負担により原状回復していただくか、相当の代価を お支払いいただ

くことになります。 

③ 他のご入所者や職員等の迷惑となるような宗教活動、政治活動、営利活動等

を行うことはできません。

2,000
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　① 現金をご持参される場合・・・事務室へご持参ください。

200

（ ○有  ・ 無 ） 



(6)入退居の手続き

　①入居手続き

　　1）原則、要介護度３～5の認定を受けた方で、入居を希望する方は電話等にて

　　　　まずはご連絡ください。入居申込書を差し上げます。

　　2）入居が決定した場合契約を締結しますが、契約の有効期間は要介護認定

　　　　の期間と同じとします。

　　　　ただし、入居要件が満たされていれば、自動的に更新します。

　　　　詳細は・・・

　　　　部長兼主任生活相談員　浦岩 真知子（うらいわ まちこ）にお尋ねください。

　②契約の自動終了

　　以下の場合は、連絡がなくとも、契約は自動的に終了します。

　　1）他の介護保険施設等へ入居された場合

　　2）介護認定区分が、要支援、要介護１，２となられた場合

　　3）契約を締結したご利用者の死亡及び被保険者資格を喪失された場合

　　4）その他

　　・ご利用者が、サービス利用料金のお支払いを2ヶ月以上遅延し、料金を支

　　　払うよう催促したにもかかわらず10日以内にお支払いいただけない場合、

　　　またはご利用者が当施設や当施設の職員,他のご利用者に対して、本契約を

　　　継続しがたいほどの背信行為を行った場合は、文書で通知の上、退居して

　　　いただく場合がございます。

　　・ご利用者が、病院等に入院し､治療に時間を要し短期間で退院できる見込が

　　　ない場合（ご利用者の状態等を勘案し、病院等と施設が入院後に協議判断

　　　します）、または退院しても治療の継続を要し施設での介護や医療処置が

　　　不可能な場合、契約を終了させていただく場合がございます。

　　　なお、この場合、退院後に再度入居を希望される場合は優遇措置を取らせて

　　　いただきますのでお申し出ください。

　　・やむを得ない事情により、当施設を閉鎖または縮小する場合、契約を終了

　　　し、退居していただくことがございます。この場合、契約終了30日前まで

　　　に文書で通知いたします。

(7)ご利用料金の変更

　所定の料金について、経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場

合、相当な額に変更することがあります。その場合事前に変更の内容と変更する

事由について、変更を行う1ヵ月前までにご説明いたします。

8.  事故発生時の対応

　次頁「事故／急変等発生時フロー」に従い、適切且つ迅速な対応に務めます。

　事故発生時のご利用者ご家族への説明・対応は『早期対応・早期解決』を原則

とします。

①ご利用者は、特に高齢者の事故は、現状に復することが少ないこと。

②訴訟、争いになったとして、高齢者には残された時間が少ないこと。

③何よりもまず、当該ご利用者のＱＯＬ回復を優先する。

この3点を全職員が認識すべき事故対応に関するポイントとし、

1．事実を伝える。

2．起こった責任の問題と事実とは別。

3．事実関係については責任者から直接説明する。という初期対応を誤りません。
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（注）【夜間】18：00～翌9：00に発生した事故等の場合、発生時刻によって

ご利用者ご家族への報告の手順が異なります。

1)18：00～23：00／7：00～9：00に発生した場合、重篤性・緊急性を考慮

　のうえ、状況大勢つき次第、即ご報告します。

2)23：00～翌7：00に発生した、重篤・緊急を要する場合は、即ご報告します。

3)23：00～翌7：00に発生した、2)以外の場合は、9：00以降にご報告します。

9.  非常災害対策
　消防計画を作成し、定期的な防災訓練、防災教育を全職員対象で開催し、周知

徹底に務めます。

10.  感染症や災害への対応力強化

　感染症や災害が発生した場合であっても、必要な介護サービスが継続的に提供

できる体制を構築する観点から①委員会の設置②指針の整備③研修の実施④訓練

（シミュレーション）を行っています。

11.  ご利用者の記録や情報の管理、開示について（契約書第9条第5項）

　事業者は、関係法令に基づいて、ご利用者の記録や情報を適切に管理し、ご利

用者の求めに応じてその内容を開示します。（開示に際して必要な複写料などの

諸日費用は、ご利用者の負担となります。）

　◇閲覧・複写ができる窓口業務時間　09：00～18：00



12.　緊急連絡先等

― ―

― ―

― ―

― ―

緊急連絡先（主治医）

緊急連絡先（ご家族）

病 院 名

医 師 名

住 所
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電 話 番 号

携 帯 番 号 続柄（　　　）

携 帯 番 号 続柄（　　　）

氏 名

住 所

電 話 番 号

電 話 番 号

氏 名

住 所



緊急時 指示を仰ぐ 車輌準備

ながさきし まきしままち9-1

でんわ 095-837-0310

救急救命処置の必要性の判断！

主治医

瞳孔の
拡大は?

介護・看護職員

申しおくり

ご家族「タブレット」+「ポケットWiFi」+「特変時のバイタルサイン」持参
原則として、看護職員が必ず付添→車内でご家族に連絡し事故の状況と受診
する病院をお伝えする

状況大勢つき次第、付添職員が報告

但し、
介護事故に起因する
ケースについては、
法人管理職が対応

ユニットリーダ等
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ご家族

山下　正洋
＜施設サービス課長＞

往診・病院等

車輌手配

【昼間】事故／急変等発生時フロー

救急隊要請
電話 119

痛みや腫れ
はないか？

バイタルチェック

呼吸は
どうか?

原則として、
入院・病状等、医療面の説明は

看護職員が対応

意識は
どうか?

脈拍は
どうか?

看護職員へその場での適切な対応

当事者

介護事故／急変発生！



緊急時 指示を仰ぐ 車輌準備

ながさきし まきしままち9-1

でんわ 095-837-0310

18：00～23：00／7：00～9：00

重篤性・緊急性を考慮のうえ、
状況大勢つき次第、即報告

重篤・緊急の場合
即報告

痛みや腫れ
はないか？

その場での適切な対応

バイタルチェック

救急救命処置の必要性の判断！（注）オンコール看護職員に電話して指示を仰ぐ

呼吸は
どうか?

救急隊要請
電話 119

ご家族「タブレット」+「ポケットWiFi」+「特変時のバイタルサイン」を持参
原則として、夜勤者（夜勤リーダは待機）が付添→緊急性が高い場合は車内
でご家族に連絡し事故の状況と受診する病院をお伝えする

当事者（夜勤者）

夜勤者　（注）病院等受診発生の時刻により報告の手順が異なる

23：00～7：00

←以外の場合
状況大勢つき次第、即報告

主治医 車輌手配
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脈拍は
どうか?

瞳孔の
拡大は?

管理職

ユニットリーダ等

【夜間】事故／急変等発生時フロー

ご家族

往診・病院等

意識は
どうか?

山下　正洋
＜施設サービス課長＞

介護事故／急変発生！



13.  介護サービス情報公表制度について

1　制度の趣旨

　介護保険制度は、介護サービスを利用しようとする者が自ら介護サービス事業

者を選択し、ご利用者と事業者が契約しサービスを利用また提供する制度です。

ご利用者本位による適切な事業者選択を通じたサービスの質の向上が図られる事

を基本理念としています。

　こうした基本理念を現実の利用場面において実現する仕組みとして平成18年4

月から介護保険法第115条の29から37において規定され、「介護サービス情報

の公表」制度が導入され、事業者に介護サービスの公表が義務づけられました。

2　公表される介護サービス情報

　公表される情報は「基本情報」と「調査情報」とがあります。

「基本情報」・・・事業者の運営主体、事業者名、職員体制、利用料金など基本

　　的な情報で、事業者が報告した事がそのまま公表されます。

「調査情報」・・・介護サービスに関するマニュアルの有無、サービス提供内容

　　の記録管理の有無など、事業が報告した情報について、指定調査機関が事実

　　確認の調査を行った上（年1回）で公表されます。

　　※ご利用者の情報が公表される事は一切ありませんのでご安心ください。

3　公表の方法

　「介護サービス情報」は、指定情報公表センターよりインターネットで公表さ

れるとともに、ご利用者からの要請に応じて紙媒体による情報提供、閲覧もで

きます。その他、ご不明な点等がございましたら、いつでもご連絡ください。

　　長崎県指定情報公表センター http://www.nagasaki-kokuho.or.jp/

　　長崎県長寿社会課 http://www.pref.nagasaki.jp/choju/kaigo/

15.  苦情・相談等の受付について（契約書第14条参照）

(1)当事業所における苦情・相談等の受付

　当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受付けます。

　○苦情受付担当者

　　牧島荘介護支援専門員兼生活相談員　松岡 直美（まつおか なおみ）

　　事業所電話番号　095-837-0310

　　事業所ファクシミリ　095-837-0168

　○苦情取りまとめ責任者

　　部長兼主任生活相談員　浦岩 真知子（うらいわ まちこ）

　　事業所電話番号　095-837-0310

　　事業所ファクシミリ　095-837-0168

　　Eメール　machiko@makishima.org

令和　　　　年　　　　　月　　　　　　　日

項目

（1）実施の有無

（2）実施年月日

（3）実施した評価機関

（4）評価結果の状況

14.  福祉サービス第三者評価実施状況について

内容

有　　　　・　　　無
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　○苦情解決責任者

　　社会福祉法人敬天会 常任理事長　栗林 裕子（くりばやし ひろこ）

　　介護老人福祉施設牧島荘 施設長　前川 恒子（まえかわ つねこ）

　　事業所電話番号　095-837-0310

　　事業所ファクシミリ　095-837-0168

　　Eメール　info@makishima.org

　○第三者委員

　　公認会計士　手塚 堅太郎（てづか けんたろう）

　　連絡先　あじさい・波多野税理士法人　長崎市麹屋町１番６号 手塚ビル4F

　　電話番号　095-824-0311　　　　　　　　　

　　Eメール　office@tezukakaikei.com

　○第三者委員

　　社会福祉法人敬天会 理事　長野 康子（ながの やすこ）

　　連絡先　長崎市牧島町６５０－２

　　電話番号　095-830-1252

　○また、苦情受付ボックスを牧島荘玄関ホールに設置しています。

(2)上記以外に、次の公的機関の相談・苦情窓口等においても受付けています。

　○長崎県国民健康保険団体連合会 介護保険課 苦情処理担当

　　（ながさきけんこくみんけんこうほけんだんたいれんごうかい）

　　相談日　土曜日、日曜日、祝日を除く　午前9時～午後5時

　　場　所　〒850-0025 長崎市今博多町8番地2

　　専用電話　095-826-1599　ファクス　095-826-1779

　○長崎県運営適正化委員会（ながさきけんうんえいてきせいかいいんかい）

　　相談日　月曜日～金曜日　午前9時～午後5時

　　場　所　〒852-8555　長崎市茂里町3番24号

長崎県総合福祉センター4階

　　電話番号　095-842-6410　ファクス　095-842-6740

　○長崎市高齢者すこやか支援課（ながさきしこうれいしゃすこやかしえんか）

　　場　所　〒850-8685 長崎市桜町6-3（市役所別館1階）

　　電話番号　095-829-1146　ファクス　095-829-1228

　　電子メール　sukoyaka@city.nagasaki.lg.jp

(3)苦情等処理体制・手順について

　次頁「苦情等申立から解決までのフロー」をご参照ください。

16. 虐待防止について

事業者は、ご利用者等の人権の擁護・虐待防止等のため、下記の対策を講じます。

　　虐待防止に関する責任者　松本　武志(まつもと　たけし)

2．虐待の防止のための指針を整備するとともに、虐待の防止のための対策を行う

委員会、従業者に対する虐待防止を啓発･普及するための研修を開催しています。 

に、虐待等が明らかになった場合は速やかに市町村の窓口に通報します。
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１．虐待防止に関する責任者を選定しています。

3．成年後見人制度の利用を支援します。

４．虐待等に関する利用者及びその家族からの虐待等に関する相談を対応するととも



その他の苦情・相談窓口

指導

有 無

＊1　受付担当者 社会福祉法人敬天会　全職員

＊2　受付担当責任者 松岡直美（まつおかなおみ）牧島荘介護支援専門員兼生活相談員

＊3　取りまとめ責任者 浦岩 真知子（うらいわまちこ）部長兼主任生活相談員

＊4　解決責任者 前川 恒子（まえかわ つねこ） 施設長及び管理者

栗林 裕子（くりばやし ひろこ） 社会福祉法人敬天会常任理事長

＊5　苦情・相談窓口 長崎県国民健康保険団体連合会 介護保険課 苦情処理担当

長崎市今博多町8番地2　Ｔｅｌ826-1599

長崎県運営適正化委員会　長崎市茂里町3-24　Ｔｅｌ842-6410

長崎市高齢者すこやか支援課　長崎市桜町6-3　Ｔｅｌ829-1146

＊6　第三者委員　 手塚 堅太郎（てづかけんたろう） あじさい・波多野税理士法人

　　長崎市麹屋町１番６号 手塚ビル4F　Ｔｅｌ　095-824-0311

　　長野康子（ながの やすこ） 社会福祉法人敬天会理事

長崎市牧島町550-2　　Tel　095-830-1252

サービス提供
サービス質向上

経営改善

第三者
委員

実践
申立事項の検討を職員へ周知し、是
正指示

解決
責任者

経過報告及び内容報告
結果確認

苦情等対応について　苦情等申立から解決までのフロー

対応困難

国保連／県社協／保険者

公的機関　＊5

第三者委員及び苦情解決責任者に内容報告

要因
分析

取りまとめ責任者
＊3

事実
確認第三者委員＊6

必要・要望に応じ
て申立人と相談・

協議

苦情・要望等事項についての解決事
項の掲示

協議内容の検討、解決策
の立案及び決定

説明・話し合い
対応方法

決定

要望及び内容により、
３者協議実施

協議内容を検討是正

３者協議
対応検討

各
事
業
者
へ
苦
情
等
申
立

苦情等申立人
より聴取

苦情等取りまとめ

サ
ー

ビ
ス
ご
利
用
者
　
及
び
　
そ
の
ご
家
族
等

受　付＊1
受付責任者＊2

３者協議の
有無

‐17‐

解決責任者＊4
必要・要望に応じ
て申立人と相談・

協議

対応マニュア
ル作成



　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　施設入居サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行い

ました。

法人名 社会福祉法人敬天会

所在地 〒851-0114　長崎市牧島町9-1

事業所名 介護老人福祉施設 牧島荘

　 施設長　　前川　恒子

説明者 所　属

署　名

　私は、本書面に基づいて事業者から重要事項及び指針の説明を受け、介護老人福祉

施設入居の提供開始に同意しました。

ご利用者 住　所

氏　名

代理者 住　所

氏　名

（続柄　　　　　　　　　）
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・・・・・・・・・・・契約する場合は、以下の確認をすること・・・・・・・・・・



※この重要事項説明書は、厚生労働省令第35号（平成18年3月14日）第8条の規定に基づ
き、ご利用申込者又はそのご家族への重要事項説明のために作成したものです。
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