
指 定 介 護 予 防 短 期 入 所 生 活 介 護 利 用 
 

          重   要   事   項   説   明   書 

 

 あなたに対する指定短期入所生活介護利用サ－ビス提供開始にあたり、指定短期入所生活介護事業

運営規程第１２条に基づいて当事業者があなたに説明すべき事項は次のとおりです。 

１、事業者 
 
 

 事業者の名称・代表名   社会福祉法人聖母の騎士会  理事長  富 永 ミ ツ 子 
 

 法人所在地    佐賀県佐賀市大和町久池井1384番地3 

 法人種別・電話番号   社会福祉法人  ℡   ０９５２－６２－８３２５ 

 

２、ご利用施設 
 
 

 事業所の名称・管理者名    特別養護老人ホ-ム･ ロザリオの園 短期入所事業所  

            施設部長 福岡 健太郎 

 

 事業所の所在地   佐賀県佐賀市大和町大字久池井１３８６－２ 

 電話番号・ＦＡＸ番号  ℡  ０９５２－６２－０３０３  ＦＡＸ  ０９５２－６２－０３２５ 

 

３、ご利用施設で併せて実施する事業 
 
 

 事業の種類   佐賀県知事の事業者指定 
 

  指 定 年 月 日   指 定 番 号   利用定員 

  

施設 

  

 特別養護老人ホ－ム  昭和４２年 ３月２５日  佐賀県 福第４３２号   ７４人 

 ユニット型 

特別養護老人ホーム 

平成３０年 ４月 １日   
  
 
  ４０人 

 
 
 
居宅 

訪問介護  平成１１年１０月２２日  佐賀県 4171000013号   

 通所介護  平成１１年１０月２２日 

 

 佐賀県 4171000013号 

 

   ３０人 

        
短期入所生活介護 

 

平成１１年１０月２２日 
 
 佐賀県 4171000013号 

 
   １１人 

 

    居宅介護支援事業  平成１１年 ８月１３日  佐賀県 4171000013号    ２５０人 

 

 



４、事業の目的及び運営方針 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５、施設の概要（特別養護老人ホ－ム） 

 

  （１）敷地・建物 
 
 

   敷      地        １３・９８４・９５㎡ 
 

  建 物   構 造     鉄筋コンクリ－ト造 陸屋根２階建 

  延べ面積         ６４４６・００ ㎡ 

  利用定員      短期入所 １１名 （特養 ７４名 ） 

 

 

  （２）居室 （ホ－ムとショ－ト利用者を合算して計算） 
 
 

 居室の種類 １階   客   室     面     積   １人当たりの面積 
 

 アンナ グル－プ   定員２４名      ３２３．０６ ㎡    １３．４ ㎡ 

 エリザベトグル－プ   定員２５名      ３２９ ．７ ㎡    １３．１ ㎡ 

居室の種類 ２階   客   室      面     積   １人当たりの面積  

 マリア グル－プ   定員３６名      ４４９・５２ ㎡    １２・４ ㎡ 

  

   

    

     

 

 １、指定居宅サ－ビスに該当する短期入所生活介護（以下「指定介護予防短期入所生活介護」

という）の事業は要支援状態等となった場合においても、その利用者が可能な限りその居宅

において、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よう、入浴、排泄、

食事等の介護その他の日常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者の心身の機

能の維持並びに利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図ります。 

 ２、利用者の意思及び人格を尊重して、常に利用者の立場に立ったサ－ビスの提供に努めます 

 ３、事業を運営するに当たって、地域との結びつきを重視し、市町村等保険者、他の居宅サ－ 

  ビス事業者その他の保健医療サ－ビス及び福祉サ－ビスを提供する者との連携に努めます。 
 
 



 （３）主な設備   ①  １  階 
 
 

  設備の種類      数     面    積  １人当たりの面積 
 

  食 堂・娯楽室 

 （機能訓練） 

      １箇所     ２７１．３ ㎡    

   ７・６㎡ 

  食 堂・娯楽室 

 （機能訓練） 

      １室      ８１．３ ㎡ 

  浴室（一般・特別）       １室     １０２．３ ㎡  一般・特別各２台 

  医務室（併設兼用）       各１室      ２４・１ ㎡ 
 

  調理室（併設兼用）       １室     ２５０・４ ㎡ 
 

  特別静養室 

 （併設兼用） 

      １室      １６．２ ㎡ 
 

  家族宿泊室 

 （併設兼用） 

      １室      ２３・４ ㎡ 
 

  面会室 

 併設兼用） 

      １室      １８・０ ㎡ 
 

  ボランティア室 

 （併設兼用） 

      １室      ２４・０ ㎡ 
 

  クラブ室       １室      ２３・３ ㎡ 
 

 

主な設備    ②  ２  階 

  食堂・娯楽室       １室      ８０・７ ㎡ 
 
 ２・２ ㎡ 

  くつろぎ広場       １箇所      １２・７ ㎡ 
 

      クラブ室       １室      ２３・３ ㎡   

  浴室・脱衣室      各１室      ４５・０ ㎡ 
 

  研修生仮眠室 

 （併設兼用） 

      ２室      ２０・８ ㎡ 
 

  会議室 

 （併設兼用） 

      １室      ２８・０ ㎡ 
 

 
 
 



６、職員体制 
 

 職員の職種  員数     区   分  常勤換

算 後 の

人員 

 事業者の 

 指定基準 

  保有資格者 
 

  

  常 勤   非常勤 

 専従  兼務  専従  兼務 

 施設長 1 1 
   

1 1     有 

 事務職員 6 5 
 1 

（0.5） 

 
5.5 3 

    
    有 

 生活相談員 2 2 
   

2 1     有 

 介護職員 39 31 
 
 
 

 
  8 
（5.8） 
 
 
 
 

 
 36.8 27     有 

看護職員 4 

 

3 

 

 1 
(0.8) 

 

 
3.8 

 

3     有 

 機能訓練指導員 5 1 
  1 
（0.2） 

 

3 
（0.1） 

   

  
 

1.3 1     有 

 介護支援専門員 2  1 

 

    1 
(0.8) 

 

 
 

 1.8 

 

1     有 

 医師 4 1 
  

3 
（0.4） 

1.4 1     有 

 栄養士（管理） 3 

 

3 

 

  
 

  

 3 

 

１     有 

調理員 14 6 
 7 

（4.0） 
 10.0   

 介助員 1 

 

1 
 
 

  
1   

清掃員 5  
 5  

 
 

 

         

   
 

   
  

 

 

（令和6年4月1日） 

 

 

 

 



 

７、職員の勤務体制 
 
 

  職   種       勤    務    体    制 
  

 施設長  正規の勤務時間帯   ８時３０分～１７時３０分まで  ４週８休 

 事務職員  正規の勤務時間帯   ８時３０分～１７時３０分まで  ４週８休 

 生活相談員  正規の勤務時間帯   ８時３０分～１７時３０分まで  ４週８休 

 介護職員 

 

 

 

  （原則） 

 早出の勤務時間帯   ７時００分～１６：００分まで 

７時３０分～１６時３０分まで 

 正規の勤務時間帯   ９時３０分～１８時３０分まで 

 遅出の勤務時間帯  １０時００分～１９時００分まで 

 夜間の勤務時間帯  １７時００分～ ９時４５分まで 

 職員１名当たりで、昼間は入園者７名程度、夜間２０名程度をお

世話します。 

 ４週８休 

 看護職員 

 （夜間は交替で 

 自宅待機） 

 

 正規の勤務時間帯   ８時００分～１７時００分まで 

 遅出の勤務時間帯   ９時３０分～１８時３０分まで 

  

４週８休 

 機能訓練指導員  正規の勤務時間帯   ８時３０分～１７時３０分まで  ４週８休 

 介護支援専門員  正規の勤務時間帯   ８時３０分～１７時３０分まで  ４週８休 

 医師  常勤医師・週５日 (月～金9:30～17：00) 

嘱託（内科・精神科）月7回程度 

 

 栄養士  平常の勤務時間    ８時３０分～１７時３０分まで ４週８休 

   
調理員 

早出の勤務時間    ５時３０分～ ９時３０分まで 

平常の勤務時間    ８時３０分～１７時３０分まで 

遅出の勤務時間   １０時００分～１９時００分まで 

 
４週８休 

 

 

パート 

 Ｄ勤         ８時００分～１３時３０分まで 

 Ｆ勤         ９時３０分～１７時００分まで 

 Ｅ勤         ７時３０分～１６時３０分まで 

 Ｇ勤         ７時３０分～１２時３０分まで 

 その他、２時間～８時間の中での勤務 

 

 

 



８、営業日及び利用の予約 
 
 

 営 業 日   年中無休 
 

 ご予約の方法  ご利用の予約は、利用を希望される期間の初日の２か月前から受け付けます。 

 

９ 施設サ－ビスの概要 

  １）介護保険給付サ－ビス 
 

   種   類            内          容 
 

 食    事  ・管理栄養士の立てる献立表により、栄養と利用者の身体状況に配慮 

  した適時に適温のバラエテイ－に富んだ食事を提供します。 

 ・食事はできるだけ離床して食堂で食べていただくよう配慮します。 

  （食事時間）         

   朝食    ７時３０分～  

   昼食   １２時００分～  

   夕食   １７時３０分～  

 排    泄  ・利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立に 

  ついても適切な援助を行います。 

 入    浴  ・年間を通じて月～土の週７日の入浴又は清拭を行います。 

  （入浴日）週２回入浴を実施（各曜日によりグループ別対応） 

  器械浴（浴室ストレッチャーによる入浴方法） 

  介護浴（シャワーチェアー、個浴による入浴方法） 

 ※各ご利用者の身体状況により入浴方法を検討し対応いたします。 

 
 離床、着替え、整容等  ・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

 ・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。 

 ・個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助をしま 

  す。 

 ・シ－ツ交換は、週１回・大シ－ツは月２回実施します。 

 機 能 訓 練  ・機能訓練指導員（看護師及び理学療法士）により、入所者の状況に適合した 

  機能訓練を行い、身体機能の低下を防止するよう努めます。 

 ・当施設の保有するリハビリ器具 

  歩行器 １２機 ・ 車椅子 ７７機 ・ マイクロサ－ミ－２台・ 

  ホットパック５台 ・ 姿勢矯正鏡 ２台 ・ 平行棒１台 

  スチ－ル懸垂１機・ 肋木 ・メドマー１台 

       
 
 



 
 健 康 管 理  ・当施設の常勤医師及び嘱託医師により週１回以上診察日を設けて健

康管理に努めます 

① 常勤医師：ロザリオ診療所 医師 須古 治男（３２.０時間） 

② 嘱託医師：水曜・土曜（６.０時間）  

③ 嘱託医師：日曜（３.０時間） 

④ 嘱託医師：毎月１回（２.０時間） 

 ・緊急必要な場合には協力医療機関等に責任をもって引継ぎます。 

 

 

 相談及び援助  ・当施設は、利用者及びご家族からの相談に誠意をもって応じ、必要

な援助を行うよう努めます。 

   （ 相談窓口担当 生活相談員 ） ℡ 0952-62-0303 

行事・レクリエーション 

（生きがい活動） 

 ・施設内行事は勿論、可能な限り郊外でのレクリエ－ション行事等も

企画し、施設での生活を実りあるものとするよう努めます。 

 ・主な娯楽活動 

   ・器楽  ・生け花  ・カラオケ  ・映画鑑賞 など 

※娯楽活動によっては活動費用を本人に負担していただく場合が 

  あります。 

 ・主なレクリエ－ション 

   ・お花見会 ・運動会 ・スイカ割大会 ・敬老会（祝品贈呈） 

   ・秋祭り  クリスマス会（祝品贈呈） ・ひなまつり 

・誕生会（毎月） ・バスドライブ（随時） ・食事バイキング 

  ※レクリエ－ションによっては経費を本人に負担していただく場合 

   があります。 

 

 送   迎  ・身体状況等一定の基準に該当する方で、ご自分で来所が困難な方は

事業所の送迎車で入退所の送迎を行います。 

 

（２）介護保険給付外サ－ビス 
 
 

 サ－ビスの種別           内           容 
 

 理髪・美容  ・出張にて理髪などのサービスを受けることが出来ます。    

 

 日常生活品の購入代行  ・利用者及びご家族が自ら日常生活用品の購入が困難である場合は、 

  施設の購入代行サ－ビスをご利用いただけます。ご利用いただく 

  場合は、止むを得ない場合を除き、３日前までに購入代金を添えて 

  担当者へお申込みください。 担当者 各グル－プ係長 

 



 

１０、利用料 

 （１）法定給付 
 

   区     分          利      用      料 
 

 法定代理受領の場合 介護報酬の告示上の額 

 （施設介護サ－ビス費の１割と食費、居住費の補足給付の合算額） 

※一定以上所得者については、施設介護サービス費2割、又は3割負担

となります。（介護保険負担割合証より） 

 法定代理受領でない 

 場合 

 介護報酬の告示上の額 

 （施設介護サ－ビス費の基準額に同じ） 

 
 （２）法定外給付 

  

   区     分 利      用      料 

 理容・美容サ－ビス  ・理容サ－ビス    １回 １、５００円 

 日常生活用品の購入代行 

 サ－ビス 

 ・日常生活用品の購入依頼のあった品物を購入するのに要した金額 

  の実費 

 食事の提供   １日 １．４４５円 

※食費は原則自己負担です 但し被保険者の段階により異なります。 

 教養娯楽施設の利用及び 

 レクリエ－ション行事 

 ・施設利用料及び材料費等の諸経費の実費 

 

（３）利用者の選定により提供するもの 
 
 

   区     分          利      用      料 
 

 特 別 な 食 事   要した費用の実費 

 居 住 費  ・個室の場合   １日あたり １，２３１ 円   

 ・多床室の場合  １日あたり   ９１５ 円 

 居住費は原則自己負担です 但し被保険の段階により異なります 

 日常生活に要する費用で 

 ご本人に、ご負担いただ 

 く利用料 

 ・日常生活用品（個人使用品）…歯ブラシ、義歯洗浄剤等 

 ・ロザリオ喫茶（各月）利用代金 

 ・レクリエーション、娯楽活動費用（９、施設サービスの概要より） 



 

１１、事故発生時の対応 

  事故が発生しないよう、利用者の状態等をよく把握して業務にあたり、万一事故発生に際しては、 

 以下の手順（マニュアル）に沿って対応します。また利用者の家族等及び市町村に連絡を行うとと

もに、必要であれば配置医師等と連携し誠意をもって措置を講じるものとします。 

 事故の状況及び事故に際しての処置状況を記録するものとします。 

なお、利用者に対する介護福祉施設サービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合には速や

かに行うものとします。 

 

事故発生時 

施設内で転倒などの事故が発生した場合、他職員を呼び、利用

者を動かさず看護職員に連絡し、続いて施設（副）部長、相談

員、課長等に連絡する（但し、利用者を動かした方が良いと判

断される場合はこの限りではない）。 

看護職員が退社後であれば、電話にて看護職員の指示を仰ぐこ

と。 

※緊急を要すると判断される場合で、看護職員と連絡が取れな

い場合は、現場スタッフの判断で救急車等の要請をする。 

 

看護職員到着後 

事故に関わった職員、若しくは事故を発見した職員は詳しい状

況を看護職員に報告する。看護職員はバイタルチェックや傷の

手当て等必要な処置を施し、必要であれば配置医師の診察、病

院受診の対応を取る。 

相談員は家族連絡を行う。必要なら看護職員が説明する。夜間

など相談員が不在の場合は、看護職員が家族に連絡する。受診

前であっても家族には必ず連絡する。 

受診 受診には必ず看護職員が付き添う。又、ご家族へ状態報告を行

い、協力が得られる場合は付添いを依頼する。 

受診後の家族連絡 受診後は診断の結果を相談員又は看護職員が家族へ連絡する。 

 

報告 

事故に関係した職員、もしくは発見した職員は速やかに事故の

詳細を施設長へ口頭で説明する。そして必要に応じ、事故防止

検討委員会委員長（以下「委員長」という）は保険者に報告す

る。 

 

報告書の提出 

①報告責任者 

事故報告責任者は委員長とする。委員長は報告書を取りまと

め、施設長へ報告する。 

②提出する職員 

委員長へ報告書を提出する職員は、事故に関わった職員もしく

は発見した職員とする。部署責任者（係長等）は委員長への提

出前に報告書の内容を必ず確認する。 

③提出期限 

事故発生日より１週間以内とする。但し施設長に口頭で報告が

あった時点で施設長が提出期限を指定する場合がある。 



 

家族対応 

報告書により、明らかに施設側の責任が認められる場合には、

施設長及び施設部長が家族対応を行う。但し状況に応じて相談

員、看護職も対応する。 

関係機関への報告 法人本部や保険者への事故報告が必要である場合は、委員長は

速やかに報告書を提出する。 

事故防止への対応 事故防止への対応については、各部署及び事故防止検討委員会

で協議を図り個別の対策を立案・実施していくと共に、「介護

事故防止・対応に関する指針」及び「介護事故防止対応マニュ

アル」に基づき対応する。 

 

１２、虐待防止について 

利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

・虐待防止に関する責任者を選定しています。 

 

虐待防止に関する責任者 施設部長 福岡 健太郎 

・成年後見制度の利用を支援します。 

・苦情解決体制を整備しています。 

・従業者に対する虐待防止を啓発、普及するための研修を実施しています。 

・当事業所従業者または居宅サービス事業者または養護者（現に擁護している家族・親族・同居人 

等）による虐待が疑われる場合には、速やかにこれを市町村に通報します。 

 

 

１３、キャンセル料 
 

 キャンセル日     キ ャ ン セ ル 料 
 

 利用期間中   実費相当額 

 利用開始当日   ６２０円（食費として２５０円 居室代として３７０円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１４、苦情等申立先 
 

苦情等申立 

 社会福祉法人聖母の騎士会ロザリオの園が実施する福祉サービスにおいて、利用者等からの苦情を

公正かつ、円滑・円満に解決し、利用者等の権限を擁護するとともに、社会性や客観性を確保し、事

業所の信頼と適正化の確保を図ることを目的とする。 
 
 

当施設ご利用相談室 

 

 

 

 

 

 

・指定介護老人福祉施設 ロザリオの園 

苦情解決責任者  馬込 節子 （園長） 

  苦情受付担当者  福岡 健太郎 （施設部長） 

  ご利用時間  毎日 8：30～17：30 

  ご利用方法  電話又は面接（℡ 0952－62－0303） 

 ・第三者委員    北村 恭一  連絡先0952-23-6210 

           吉村 隆   連絡先0952-30-6571 

 

 
苦情受付 苦情は面接、電話、書面などにより、苦情受付担当者が随時受付け

る。なお、第三者委員に直接苦情を申し出ることもできる。 

 

 
苦情受付の報告・確認 苦情受付担当者は、受付内容をすべて苦情解決責任者、及び第三者委

員に報告する。ただし、苦情申出人が第三者委員への報告を、明確に

拒否する意思を表示した場合を除く。 

 

 
苦情解決に向けた話し合い 

 

苦情解決責任者及び苦情受付担当者は苦情申出人と誠意をもって話し

合い、解決に努める。その際、苦情申出人、又は苦情解決責任者は、

第三者委員の助言や立会いを求めることができる。なお、第三者委員

の立ち合いによる話し合いは、次により行なう。 

ア.第三者委員による苦情解決内容の確認。 

イ.第三者委員による解決案の調整、助言。 

ウ.話し合いの結果や改善事項等の書面での記録と確認。 

 

 
苦情解決の記録・報告 苦情解決や改善を重ね、サービスの質を高めることにより、運営の適

正化を確保するため、次により記録と報告を行う。 

ア.苦情受付担当者は、苦情受付から、解決・改善までの経過と結果

について書面に記録する。 

イ.苦情解決責任者は、一定期間毎に苦情解決結果について、第三者

委員に報告し、必要な助言を受ける。又、苦情申出人に改善を約束

した事項について報告する。 

 



 
外部苦情申出窓口の紹介  本事業所で解決できない苦情は、下記の外部機関へ申し出ることがで

きる。 

 ア.佐賀県国民健康保険団体連合会  

（佐賀市呉服元町7番28号 連絡先0952-26-1477 FAX0952-26-6123） 

 イ.佐賀中部広域連合  

 佐賀市白山2丁目1番12号 連絡先0952-40-1131 FAX0952-40-1165）

 ウ.佐賀県運営適正化委員会  

   （佐賀市鬼丸町7番18号 連絡先0952-23-2151） 

 

 
苦情解決結果の公表 

 

事業者によるサービスの質、並びに信頼性の向上を図る為、個人情報

に関するものを除き、事業報告書等に、年１回実績を掲載公表する。 

 

 

 

 

１５、第三者評価 

実 施 年 月 日 （ 直

近） 

 

  

 

 平成22年4月27日～4月28日 

評価機関 特定非営利活動法人 医療・福祉ネットワーク せいわ 

   評価結果の開示 特別養護老人ホーム 玄関ホールに掲示 

 

 

 

 

１６、協力医療機関 
 
 
 医療機関の名称・  ・独立行政法人国立病院機構 佐賀病院  

 

 所 在 地・電話番号  ・佐賀県佐賀市日の出１－２０－１ ℡ ０９５２－３０－７１４１ 

 診療科目 ・入院設備  ・内科、外科、眼科・リハビリ科・泌尿器科他 ・ベッド数315床 

 救急指定の有無  ・ 有 

 契約の概要  ・利用者に病状の急変があった場合、診療を依頼する。 

 
 
 

１７、協力歯科医療機関 
 
 
 歯科医療機関・院長名  ・古宇田歯科医院  院長  古宇田 れい子 

 

 所在地・電話番号  ・佐賀市高木瀬長瀬９２０－３ ・℡ ０９５２－３０－８０１１ 

 



１８、非常災害時の対策 
 
 
 非常時の対応  別途定める「当施設消防計画」に沿って対応します。 

 

 近隣との協力関係  地域の消防団との協力連携を図り、非常時には相互の応援を仰ぐ。 

 また、施設と消防署とは非常通報装置により非常連絡が行える体制 

 を図っています。 

 
 
 
 平常時の避難訓練及び防災 

 設備 

 

 

 

 

 ＊カ－テン・布団等は、防 

 煙性能のあるものを使用し 

 ております。 

 別途定める当施設の消防計画にのっとり年１２回、夜間及び昼間を 

 想定した避難訓練を、利用者の方も参加して実施します。 

 

 防火扉    ４箇所  スプリンクラ－    有 

 非常階段    ３箇所  屋内消火栓    有 

 自動火災探知機      有  非常通報装置    有 

 誘導等   ４１箇所  漏電火災報知機    無 

 ガス漏れ報知機      有  非常用電源    有 

 消防計画等  消防署への届け出日   令和4年 2月14日 

 防火管理者   氏名 大越 健自 職名 統括部長 

 

 

 

１９、その他の運営に関する事項 

身体拘束等適正化についての

取組み 

 

 

 

 

 

 

施設は、認知症等により、利用者又は、他の利用者等の生命又は身

体を保護するため、緊急やむを得ない場合（①切迫性②非代替性③

一時性かつそれらの要件の確認等が極めて慎重に実施されているケ

ースに限られる）についてのみ身体拘束を行うことがあります。身

体拘束が必要な場合は、利用者又は家族に説明をし、同意を受けま

す。その様態及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急や

むを得ない理由を記録し、ご家族等の要求がある場合及び行政機関

などの指示がある場合には開示します。 

感染症の予防及びまん延の防

止のための措置 

 

 

感染症の発生及びまん延等の防止に関する取り組みの徹底を図る

観点から、委員会の開催、指針整備、研修の実施、シミュレーシ

ョン訓練の実施等取り組みます。 

 

業務継続計画（BCP）の策定

等 

・感染症や非常災害の発生時において、業務を継続的に実施する

ための業務継続計画を策定します。 

・従業員に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要

な研修及び訓練を計画的に実施します。 

・定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続

計画の変更を行います。 



 

２０、当施設ご利用の際に留意いただく事項 
 
 
 来 訪 ・ 面 会  来訪者は、面会時間（8：30～20：30）を遵守し、当園窓口で必ず面

会簿に記入し、その都度職員に届出てください。又、来訪者が宿泊さ

れる場合には必ず許可を得てください。 

 

 外 出 ・ 外 泊 外泊・外出の際は、必ず当園窓口で一時帰宅願いに記入し、職員に

届出て下さい。 

 医療機関への受診 原則、ご家族様に対応して頂いておりますので必要時はその都度、

ご連絡させて頂きます。 

 

 

 居室・設備・器具の利用  施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用ください。 

 これに反し破損等が生じた場合、賠償していただくことがあります 

 喫 煙 ・ 飲 酒  喫煙は、決められた場所以外お断わりします。飲酒はできません。 

 迷惑行為等  騒音等他の入居者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、むや 

 みに他の利用者の居室等に立ち入らないようにしてください。 

 所持品の管理  入居時は、所持品の届けが必要です。本人又は介護士が管理します 

 現金等の管理（希望者）  預金通帳と印鑑を持参頂きます。施設長が責任を持って管理します 

 宗教活動・政治活動  施設内で他の利用者に対する宗教及び政治活動はご遠慮ください。 

 動物の飼育  施設内でのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

 
利用者や利用者の家族等

が、事業所の職員に右の行為

を行うことを禁止致します。 

 

・暴力、暴言、嫌がらせ、誹謗中傷、執拗なクレームなどの迷惑行為 

（言葉や態度によって人の尊厳や人格を傷つけたり、貶めたりする行為 

なども含む） 

・セクシャルハラスメント（性的に不快に感じる行為） 

・サービス利用中に職員の写真や動画作衛、録音などを無断でするこ 

と、また、それらの SNS等に掲載すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

契約に際し、以上の契約内容、重要事項説明書の内容を当施設職員（            ）が

説明しました。 

                             

 上記の契約を証するため、本書２通を作成し、契約者、事業者が記名捺印のうえ、各１通を保有する

ものとします。 

 

 令和   年   月   日 

 

           事業者 住 所   佐賀県佐賀市大和町久池井1384番地3 

               事業者名  社会福祉法人・聖母の騎士会 

               代表者名  理 事 長  富永 ミツ子     印 

 

 

私は、契約書及び重要事項の説明を受け、同意し、了承しましたので契約いたします。 

 

契約者（利用者） 住所                                

 

         氏名                              印 

 

代筆者      氏名                              印 

 

         続柄（利用者との関係）                       

 

         （理由）                              

 

家族又は     住所                               

身元引受人 

氏名                              印 

 

         続柄（利用者との関係）                       

 

 （令和６年１０月１日施行） 


