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特別養護老人ホーム 野庭苑 

 

 

 

 

当施設は介護保険の指定を受けています 

 

（神奈川県指定 第 1473100079 号） 

 

 

当施設はご契約者に対して指定介護福祉施設サービスを提供します。 

施設の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたい 

ことを説明いたします。 
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１ 施設経営法人 

（１）法 人 名  社会福祉法人 ひまわり福祉会 

（２）法人所在地  横浜市港南区野庭町 2187 番地１ 

    TEL 045-849-1611  

FAX 045-849-1613  

（３）代表者氏名  理事長 津久井 通 

（４）設立年月日  昭和 62 年３月 13 日 

 

２ 施設の概要 

（１）施設の種類 老人福祉法第 20 条の５に定める特別養護老

人ホーム（介護保険法第 86 条に基づき指定さ

れた介護老人福祉施設） 

 (平成12年 1月１1 日高保第 1-296 号指定) 

（２）施設の目的 特別養護老人ホーム入所申込受付センターの

入所申込要件を満たした、原則、要介護度３か

ら５の認定を受けた方で自宅での介護を受け

ることのできない高齢者の方に入所していた

だき、日常生活に必要なサービスを行うことを

目的とした施設です。 

（３）施設の名称 特別養護老人ホーム 野庭苑 

（４）所 在 地 横浜市港南区日野南５丁目５６番２号 

 TEL 045-892-8881   

FAX 045-895-0050  

（５）施設長氏名 大浦 達朗 

（６）開設年月日 昭和 62 年 5 月 1 日 

（７）定   員 本入所 96 名 

 

３ 居室の概要 

（１）居室等の概要 

当施設では次のような居室・設備をご用意しています。 

入所される居室は１人部屋、２人部屋及び４人部屋となりますが、ご利

用いただくお部屋につきましては、ご利用者の状況により、施設側で指

定させていただきます。 

なお、入所された後のご契約者の心身の状況により居室を変更する場合

があります。 
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☆ 居室等の概要 

居室・設備等の種類 室数 備考 

個室（１人部屋） 4 室 従来型個室 

２人部屋 １２室 多床室 

４人部屋 １８室 多床室 

合   計 ３４室  

食堂 ３室  

機能訓練室 ３室  

浴室 ２室 個人浴槽・特殊浴槽 

医務室 １室  

教養娯楽室 １室  

 

 ※上記は、厚生労働省が定める基準により、指定介護老人福祉施設に設置

が義務づけられている施設・設備です。 

 

☆居室の変更 

・ご契約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

状況により施設でその可否を決定します。 

・また、ご契約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、ご契約者やご家族等と協議の上決定するものとします。 

 

４ 職員の配置状況 

当施設では、ご契約者に対して指定介護福祉施設サービスを提供する職

員として、以下の職種の職員を配置しています。 

※ 主な職員の配置状況（令和７年４月１日現在） 

職   種 常勤換算 指定基準 

１ 施設長（管理者） １．０名 １．０名 

２ 介護職員 ２９．０名 ２８．４名 

３ 生活相談員 ２．８名 １．０名 

４ 看護職員（通所介護看護職兼務） ５．６名 ５．０名 

５ 機能訓練指導員 １．０名 １．０名 

６ 介護支援専門員 １．０名 １．０名 

７ 医師 ０．３名 必要数 

８ 管理栄養士 １．０名 １．０名 

・職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

・常勤換算：職員それぞれの週あたりの勤務時間数の総数を当施設にお

ける常勤職員の所定勤務時間数（週 37.5 時間）で除した数です。 
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※ 主な職員の勤務体制 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．当施設が提供するサービスと利用料金 

当施設では、ご契約者に対して次のサービスを提供します。 

当施設が提供するサービスについて 

●利用料金が介護保険から給付される場合 

●利用料金の全額をご契約者にご負担いただく場合 

があります。 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第３条参照） 

以下のサービスについては、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用

料金から保険給付費額を除いた金額（自己負担額）をお支払い頂きます。 

＜サービスの概要＞ 

① 居室の提供 

② 食 事 

・当施設では、管理栄養士が作成する献立表により、栄養並びにご契

約者の身体の状況および嗜好を考慮した食事を提供します。 

・ご契約者の自立支援のため離床して、食堂にて食事をとっていただ

くことを原則としています。 

・食事時間 

朝食７：３０～    昼食１１：１５～（2 部１１：３０～）         

夕 食：１７：００～（2 部１７：１５～） 

③ 栄養ケア、経管栄養から経口栄養への移行、療養食 

・ご利用者の栄養状態を適切にアセスメントし、その状態に応じた多 

職種協働による栄養ケア・マネジメントを実施します。 

・医師の指示に基づく、経管栄養から経口栄養への移行食及び療養食

を提供します。 

職   種 勤務時間 

１ 医師 月曜日   午後 

水曜日   午前 

２ 介護職員 Ａ勤務  7:00 ～ 15:30 

Ｂ勤務  8:00 ～ 17:00 

Ｃ勤務  9:00 ～ 18:00 

Ｄ勤務 10:00 ～ 19:00 

夜勤 17:00 ～翌日 10:00 

   (16:30～翌日 9:30) 

３ 看護職員 Ｂ勤務  9:00 ～ 17:30                                                                                       
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④ 入 浴 

・入浴または清拭を週２回行います。 

・寝たきりの方でも特殊浴槽を使用して入浴することができます。 

⑤ 排 泄 

・排泄の自立を促すため、ご契約者の身体能力を最大限活用した援助

を行います。 

⑥ 機能訓練 

・機能訓練指導員により、ご契約者の心身等の状況に応じて、日常生

活を送るのに必要な機能の回復またはその減退を防止する訓練を

実施します。 

⑦ 健康管理 

・医師や看護職員が、健康管理を行います。 

⑧その他自立への支援 

・寝たきり防止のため、できるかぎ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。 

・清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行われるよう援助し

ます。 

⑨看取り介護 

   ・ご利用者の重度化等に伴う医療ニーズの増大等に対応する観点から、

看護師の配置と夜間における 24 時間連絡体制の確保を図ります。 

・医師が終末期にあると判断したご利用者について、ご利用者又はご 

家族等の同意を得ながら、医師、生活相談員、看護師、介護職員、

管理栄養士及びケアマネージャー等が協働して看取り介護を行い

ます。 

（２）サービス利用料金（３０日あたり）（契約書第６条参照） 

別紙１の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料

金から介護保険給付費額を除いた金額（自己負担額）と食事及び居住に

係る標準自己負担額の合計金額をお支払いいただきます。 

(サービスの利用料金は、ご利用者の心身状況や要介護度に応じて異な

ります） 

☆ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金 

の全額を一旦お支払いいただきます。 

要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻

されます（償還払い）。この場合、ご契約者が保険給付の申請を行うた

めに必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

☆介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、

ご契約者の負担額を変更します。 
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☆ 居住と食事に係る費用について、負担限度額認定を受けている場合に

は、認定証に記載している負担限度額とします。 

☆ ご契約者が、短期入院又は外泊をされた場合にお支払いいただく１日

あたりの利用料金は、別紙１のとおりです。（契約書第 20 条、第 23

条参照） 

☆ 食費及び居住費に関しては、原則、自己負担となりますが、低所得者

や収入や資産に応じ介護保険負担限度額認定証が有る場合、一部又は

全額を補足給付することで負担の軽減を図る制度があります。 

＜加算料金＞ 

☆日常生活継続支援加算 

居宅での生活が困難であり、当施設への入所の必要性が高いと認められ

る重度の要介護状態の方や認知症である方等を積極的に受け入れると

ともに、介護福祉士資格を持つ職員を手厚く配置し、質の高い介護福祉

施設サービスを提供した場合に算定します。 

☆看護体制加算 

看護職員の体制について手厚い人員体制をとっている場合に算定しま

す。 

 ☆夜勤職員配置加算 

  夜間及び深夜の時間帯について手厚い人員体制をとっている場合に算

定します。 

 ☆個別機能訓練加算 

他職種共同にて個別機能訓練計画を作成し、計画的に機能訓練を行った

場合に算定します。 

 ☆精神科医師定期的療養指導加算 

  認知症である利用者が全利用者の 3 分の１以上を占め、精神科を担当す

る医師による定期的な療養指導が月 2 回以上行われている場合に算定

します。 

 ☆初期加算 

  当施設に入所した日から 30 日以内の期間について算定します。 

  また、３０日を超える病院等への入院後に戻られた際も同様に算定しま

す。 

 ☆経口移行加算 

  医師の指示に基づき他職種共同にて、現在経管による食事摂取をしてい

る利用者ごとに経口移行計画を作成し、それに基づき管理栄養士等によ

る支援を行った場合に算定します。 
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  ☆経口維持加算（Ⅰ） 

  現在食事を経口摂取しているが摂食機能障害を有し、誤嚥が認められる

利用者に対し、医師又は歯科医師の指示に基づき他職種共同にて食事観

察及び会議等行い、利用者ごとに経口維持計画を作成し、それに基づき

医師又は歯科医師の指示を受けた管理栄養士が、栄養管理を行っている

場合に算定します。 

 ☆療養食加算 

  疾病治療のため医師の発行する食事箋に基づき療養食を提供した場合

に算定します 

 ☆配置医師緊急時対応加算 

  当施設の配置医師が求めに応じ早朝、夜間又は深夜に当施設を訪問して

利用者に対して診察を行った場合、その時間帯に応じて算定します。 

 ☆看取り介護加算 

  看取りに関する指針を定め、医師が一般的な医学的見地に基づき回復の

見込みがないと診断した利用者に対して、他職種合同にて介護に係る計

画を作成し、利用者又は家族の同意のもと、利用者がその人らしく生き、 

  その人らしい最期が迎えられるよう支援した場合に算定します。 

 ☆褥瘡マネジメント加算 

  利用者ごとに褥瘡の発生とリスクを評価し、他職種共同にて褥瘡ケア計

画を作成し、そのケアの内容や状態を記録するなどの褥瘡管理を実施し

ている場合に算定します。（１回／月） 

 ☆介護職員等処遇改善加算 

  介護職員の処遇を改善するために賃金改善や資質の向上等の取り組み

を行う事業所に認められる加算です。 

 ☆地域区分単価（横浜市：2 級地 10.72 円）を含んでいます。 

（３）介護保険の給付の対象とならないサービス（契約書第 4 条、第 6 条参照） 

食費及び居住費に関しては、行政から発行される介護保険負担限度額認

定証が無い場合、原則、自己負担となります。 

以下のサービスは、利用料金の全額が.ご契約者の負担となります。 
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【サービスの概要と利用料金】 

①  特別な食事及び行事食（アルコール類を含みます） 

ご契約者のご希望又は身体の状況により、特別な食事を提供した場

合には、要した費用の実費をいただきます。料金は以下の通りです。 

項目   回数 費用 

行事食  誕生会 1 回／月  実 費 

     新年祝い膳 1 回／年  実 費 

      秋祭り １回／年  実 費 

     敬老祝賀式 １回／年  実 費 

     各種イベント食 都度  実 費 

     寿司バイキング 都度  実 費 

     おやつバイキング 1 回／月  実 費 

 ※食材の状況により、変動する場合があります。 

②  理美容サービス 

月２回、理容師の出張による理髪サービス（調髪、顔剃）や、ご希

望時には、外部の美容院等をご利用いただけます。利用料金は、実

費をいただきます。 

③  立替事務手数料：「日常生活費等立替金に関する要領」に定めてい 

る日常生活等の費用は、施設で一時的に立替することで、ご契約者

の利便性やご利用者が安心して生活いただけるよう、日常生活等の

費用を金融機関口座から自動引落としが可能です。このサービスの

利用を希望されるご契約者は「日常生活費等立替金利用申込書」に

てお申込みください。           

○立替事務費手数料として月額 1000 円をご負担いただき、施設利

用料金に加えて金融機関口座から自動引落としさせて頂きます。 

④  レクリエーション、クラブ活動 

ご契約者の希望によりレクリエーションやクラブ活動に参加して 

いただくことができます。 

○主なレクリエーション・行事予定 

１月 新年祝賀式・獅子舞 ７月 七夕 

２月 節分・豆まき ８月 夏イベント 

３月 ひな祭り ９月 敬老祝賀式、秋祭り 

４月 感染対策にて外出行事自粛中 １０月 感染対策にて外出行事自粛中 

５月 感染対策にて外出行事自粛中 １１月 バイキング 

６月 感染対策にて外出行事自粛中 １２月 クリスマス会・年忘れ会 
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○クラブ活動 

 

手芸クラブ、書道クラブ、平太鼓クラブ 

 

※レクリエーション、クラブ活動の利用代金：材料代等の実費を 

いただきます。 

⑤  複写物の交付 

ご契約者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できます 

が、複写物を必要とする場合には実費をご負担いただきます。 

ただし、他の利用者のプライバシーにかかわる閲覧、複写はお断り

する場合があります。  利用代金：１枚につき２０円 

⑥  日常生活上必要となる諸費用の実費 

歯磨き粉、歯ブラシ等、義歯洗浄剤、ペーパータオル、ティッシュ

類、ヘアブラシ、整髪料を個別提供する場合は、実費を頂きます。 

上記の日用品をセットで提供希望する場合は、１日につき 100 円

をご負担いただきます。 

但し、おむつ代は介護保険給付対象となっていますのでご負担の必

要はありません。 

⑦  退所の際の遺留品処分代金は、実費をご負担頂きます。 

⑧  契約書第 21 条に定める所定の料金 

ご契約者が、契約終了後も居室を明け渡さない場合等に、本来の契

約終了日から現に居室が明け渡された日までの期間に係る料金と

して契約者は１日につき、(介護保険サービス＋居住費＋実費に係

わる費用等相当)を支払うものとします。 

☆経済情勢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。その場合は、事前に変更の内容と変

更する事由について、原則、変更を行う２ヶ月前までにご説明しま

す。 

（４）利用料金のお支払い方法（契約書第６条、７条参照） 

前記（１）、（２）の料金・費用は１ヶ月ごとに計算し、ご請求しま 

すので、翌月２７日までに金融機関からの自動引落しによりお支払

い頂きます。１ヶ月に満たない期間のサービスに関する利用料金は、

利用日数に基づいて計算した金額とします。 

引落しが不可能な場合は、現金を持参して頂くか、下記の口座に振

込みをお願い致します。振込名は、「ご利用者様名義」とし、振込

手数料は、自己負担でお願い致します。 
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金融機関 横浜信用金庫 上永谷支店 

口座番号 普通預金 ０３０８９８ 

口座名 特別養護老人ホーム 野庭苑 

（５）入所中の医療の提供について 

医療を必要とする場合は、ご契約者の希望により、下記協力医療機

関において診療や入院治療を受けることができます。 

ただし、下記医療機関での優先的な診療・入院治療を保証するもの

ではありません。また、下記医療機関での診療・入院治療を義務づ

けるものでもありません。 

 協力医療機関  ・横浜博萌会 西横浜国際総合病院 

・済生会 横浜市南部病院 ・健生会 朝倉病院 

         ・仁明会 秋山脳神経外科・内科病院 

         ・横浜栄共済病院・成仁会 長田病院  

・コンパス内科歯科クリニック藤沢湘南台 

         ・やまさわﾒﾝﾀﾙｸﾘﾆｯｸ 

 

６ 施設を退所していただく場合（契約の終了について） 

当施設との契約有効期間は契約書第 1 条で定めるとおりですが、以下の

ような事由が生じた場合は契約書第15条により当施設との契約は終了し、

ご契約者に退所していただくことになります。 

（１）ご契約者が亡くなられた場合 

（２）要介護認定によりご契約者の心身の状況が自立、要支援、要介護１

又は２であって特例入所の要件に該当しない場合（要介護１～２の

場合：平成 27 年 3 月 31 日までに入所したご契約者は除く） 

（３）事業者が解散命令を受けた場合、破産した場合又はやむを得ない事

由によりホームを閉鎖した場合 

（４）施設の滅失や重大な毀損又は建替等により、ご契約者に対するサー

ビスの提供が不可能になった場合 

（５）当施設が介護保険の指定を取消された場合又は指定を辞退した場合 

（６）契約書第 16 条から第 18 条に基づき契約が解約又は解除された場   

合 

（７）ご契約者からの退所の申し出の場合（中途解約。契約解除）（契約

書第 16 条、第 17 条参照） 

契約の有効期間であっても、ご契約者は当施設からの退所を申し出

ることができます。その場合には、退所を希望する日の７日前まで

に解約届出書をご提出ください。 

ただし、以下の場合には即時に契約を解約、解除し、施設を退所す



 - 10 - 

ることができます。 

① 介護保険給付対象外サービスの利用料金変更に同意できない場合  

② ご契約者が入院された場合 

③ 事業者又はサービス従事者が正当な理由なく本契約に定める介護

福祉施設サービスを実施しない場合 

④ 事業者又はサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

⑤ 事業者又はサービス従事者が故意又は過失により、ご契約者の身

体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為、その他本契約

を継続しがたい重大な事情が認められる場合 

⑥他の利用者がご契約者の身体・財物・信用等を傷つけた、もしくは

傷つける恐れがある場合において、事業者が適切な対応をとらない

場合 

（８）事業者からの申し出により退所していただく場合(契約書第 18 条参照) 

以下の事項に該当する場合には、当施設から退所していただくこと

があります。 

① ご契約者が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項

について、故意にこれを告げず、又は不実の告知を行い、その結

果本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合 

② ご契約者による、サービス利用料金の支払が３ヶ月以上遅延し、

相当期間を定めた催告にもかかわらず、これが支払われない場合 

③ ご契約者またはその身元引受人ないしご家族、その他関係者が故

意又は重大な過失により、事業者又はサービス従事者もしくは他

の利用者等の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不

信行為又はハラスメントを行うことなどによって、本契約を継続

しがたい重大な事情を生じさせた場合 

④ ご契約者が連続して３ヶ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 

⑤ ご契約者が介護老人保健施設に入所した場合もしくは介護療養型

医療施設に入院した場合 

⑥ ご契約者が正当な理由なく２週間以上居室を利用しない場合 

（９）円滑な退所のための援助（契約書第 19 条参照） 

ご契約者が当施設を退所する場合には、ご契約者の希望により、事

業者はご契約者の心身の状況、置かれている環境等を勘案し、円滑

な退所のために必要な以下の援助を速やかに行います。 

① 適切な病院もしくは診療所又は介護老人保健施設等の紹介 

② 居宅介護支援事業者の紹介 

③ その他保健医療サービス又は福祉サービスの提供者の紹介 
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７ 契約者が病院等に入院された場合について（契約書第 20 条参照） 

当施設に入所中に、医療機関へ入院された場合は、この期間の居住費を

いただきます。なお、入院６日以内に限っては、介護保険で定められた自

己負担額に加え居住費をいただきます。 

① 病院受診時の付添については、医療的判断及び同意が必要なため原

則ご家族の協力をお願いします。 

② 退院時に医療依存度が高い場合は、医療体制上、帰施設が出来ない

場合もあります。状態の変化や医師による治療の相談等あった場合

は、随時ご連絡をお願いします。 

③ ６日間以内の外泊、短期入院の場合 

６日以内に退院された場合は、退院後再び施設に入所することがで

きます。ただし、入院(外泊)期間中であっても、所定の利用料金に

居住費を加えた額をご負担いただきます。 

☆但し、ご契約者が利用していたベッドを短期入所生活介護に活用

することに同意頂いた場合、所定の利用料金をご負担は、必要はあ

りません。 

④ ７日間以上３ヶ月以内の入院の場合 

３ヶ月以内に退院された場合には、退院後再び施設に入所すること

ができます。ただし、入院時に予定された退院日よりも早く退院し

た場合等、退院時にホームの受入準備が整っていない時には、併設

されている短期入所生活介護の居室等をご利用いただく場合があり

ます。 

⑤ ３ヶ月以内の退院が見込まれない場合 

３ヶ月以内の退院が見込まれない場合には、契約を解除する場合が 

あります。3 ヶ月を超える入院の為退所となった後に、医学的に退 

所前の状況と変わらないと認められ、入院加療の必要がなくなり、 

再入所の希望があった場合、退所後、2 年以内であれば優先的に入 

所して頂くことが出来ます。 

⑥  長期入院が見込まれる場合 

  退院後の受け入れを円滑に行う為、入院先より情報提供があった時

や面会時に気付いた点など随時連絡を入れるようにして下さい。又、

最低 1 ヶ月に１度は、連絡を入れるようにして下さい。 

 

８ 残置物引取人（契約書第 22 条参照） 

  契約締結にあたり、身元引受人をお願いすることはありません。 

ただし、入所契約が終了した後、当施設に残されたご契約者の所持品（残

置物）をご契約者自身が引き取れない場合に備えて、「残置物引取人」を
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定めていただきます。 

当施設は、「残置物引取人」に連絡のうえ残置物を引き取っていただき

ます。また、引渡しにかかる費用については、ご契約者又は残置物引取人

にご負担いただきます。 

※入所契約締結時に残置物引取人を定められない場合であっても、入所

契約を締結することは可能ですが、その場合の残置物の処置については施

設の判断で行います。 

 
９ 事故発生時の対応について 
 （１）施設は、ご入所者に対するサービスの提供により事故が発生した場

合には、速やかにご契約者、横浜市等に連絡を行い、必要な措置を
講じます。 

（２）事故が発生した場合には、事故の状況及び事故に際して採った処置
を、保険者等に提出する事故報告書とは別に施設内の内部文書とし
て記録し、保存します。ご入所者又はご契約者の要望があれば、施
設は同記録を当該ご入所者又はご契約者に対し開示します。 

（３）事業者は、サービスの提供によりその損害を賠償すべき事故が発生 
   した場合には、速やかに損害賠償を行います。 
 

１０ 個人情報の取り扱いについて（契約書第 9 条参照） 

（１）個人情報の利用目的 

ご契約者、ご家族から収集した個人情報は、以下の場合に限り利用

し、この目的外に利用することはありません。 

① 施設に入所し、入所後の生活を維持するため。 

② 施設への利用申し込み及び施設を利用するため。 

（２）個人情報の提供・開示 

ご契約者、ご家族から収集した個人情報は、以下の場合のみ第三者

に提供または開示いたします。 

① 文書によりご契約者、ご家族の同意があった場合。 

② 医療上の必要により医療機関からの求めがあった場合。 

③ 退所時において居宅介護支援事業者及び在宅サービス担当者

等から求めがあった場合。 

④ 法令に基づき公的機関から開示を求められた場合。 

 

 

１１ハラスメントについて 

当施設では職員に対してハラスメント研修を年に１回実施しておりま 

す。 

主に以下 4 点について実施しております。 



 - 13 - 

① パワーハラスメント…優越的な関係を背景とした言動があり、業

務上必要かつ相当な範囲を超えたものにより、労働者の就業環境

が害される行為。 

② セクシャルハラスメント…性的な内容の発言、性的な行動。 

③ マタニティーハラスメント…女性が職場において妊娠・出産・育

児休業を機に嫌がらせを受けたり、雇用において不利益な扱いを

されたりする行為。 

④ カスタマーハラスメント…契約者又はご利用者が、当施設職員又

は他利用者等に関して①②③等をされた場合。 

内容は「ハラスメント防止対策に関する指針」を参照してください。 

 

１２ 苦情の受付について（契約書第２５条参照） 

（１）施設の相談・苦情窓口 

 

施設における苦情やご相談は、以下の専用窓口で受付けます。 

特別養護老人ホーム 野庭苑 

横浜市港南区日野南５－５６－２ 

ＴＥＬ０４５（８９２）８８８１ 

ＦＡＸ０４５（８９５）００５０ 

  ○苦情受付窓口   生活相談員 

  ○苦情受付責任者  施設長 

  ○苦情解決責任者  施設長 

  ○受付時間     毎日 ９：００～１７：３０ 

    また、苦情受付けボックスを施設内に設置してあります。 

   

（２）第三者委員への連絡 

第三者委員に連絡を取りたい場合は、施設内に掲示しております 

「苦情解決の仕組み」でご確認をお願いします。 
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（３）行政機関その他苦情受付機関 

港南福祉保健センター 高齢・障害支援課 高齢者支援担当 

所在地   〒233-0003 横浜市港南区港南 4 丁目２番１０号 

ＴＥＬ：０４５（８４７）８４１５ ＦＡＸ：０４５（８４５）９８０９ 

 受付時間  月曜日～金曜日（除く祝日・年末年始） 

８：４５～１７：００ 

横浜市健康福祉局 高齢健康福祉部 高齢施設課  

  はまふくコール 

（横浜市介護事業所・高齢者施設等苦情相談コールセンター） 

所在地   〒231-0005 横浜市中区本町 6 丁目 50 番地の 10 

ＴＥＬ：０４５（２６３）８０８４  

ＦＡＸ：０４５（６４１）６４０８ 

受付時間   月曜日～金曜日（除く祝日・年末年始） 

９：００～１７：００ 

横浜市福祉調整委員会 

所在地   〒231-0017 横浜市中区港町１丁目１番地 

ＴＥＬ：０４５（６７１）４０４５ ＦＡＸ：０４５（６８１）５４５７ 

受付時間  月曜日～金曜日（除く祝日・年末年始） 

８：４５～１７：１５ 

かながわ福祉サービス運営適正化委員会 

所在地   〒221-0835 

横浜市神奈川区鶴屋町２－２４－２ かながわ県民センター１４階 

ＴＥＬ：０４５（３１７）２２００ ＦＡＸ：０４５（３２２）３５５９ 

受付時間  月曜日～金曜日（除く祝日・年末年始） 

９：００～１７：００ 

神奈川県国民健康保険団体連合会 介護福祉部 介護保険課 介護苦情相談係 

所在地   〒220-0003 横浜市西区楠町２７番地１号 

ＴＥＬ：０４５(３２９)３４４７  

受付時間  月曜日～金曜日（除く祝日・年末年始） 

８：３０～１７：１５ 
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令和  年  月  日 

 

指定介護福祉施設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。 

 

 

指定介護老人福祉施設 特別養護老人ホーム 野庭苑 

  説明者 

  職 名   生活相談員  氏 名          印 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定 

介護福祉施設サービスの提供開始に同意し交付を受けました。 

 

 

利用者 

住 所                       

 

氏 名               印 

 

 

身元引受人 

住 所                       

 

氏 名               印 
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別紙１ 

＜サービス利用料金＞ 

１．要介護度と 

サービス利用料金 

要介護１  

8,347 円 

要介護２ 

9,202 円 

要介護３ 

10,094 円 

要介護４ 

10,950 円 

要介護５ 

11,793 円 

２．うち、介護保険から

給付される額 

7,512 円 8,281 円 9,084 円 9,855 円  10,613 円 

３．サービス利用に係る 

自己負担額（１－２） 

835 円 921 円 1,010 円 1,095 円 1,180 円 

４．居室に係る自己負担額           1,180 円 

５ 食事に係る自己負担額           1,758 円 

６ 自己負担額合計 

（３+４+５） 

3,773 円 3,859 円 3,948 円 4,033 円 4,118 円 

☆標準的（1 割負担）な１日分の金額（概算）を記載してあります。 

不明の点は職員にお尋ね下さい。 

 

＜ご契約者が、短期入院又は外泊をされた場合＞ 

①サービス利用料金                

１．サービス利用料金  （例 介護度５） １１，７９３円 

２．うち、介護保険から給付される金額 １０，６１３円 

３．自己負担額（１－２） １，１８０円 

②居室料利用料金 

 第一段階 第二段階 第三段階 第四段階 

１．居室利用料金 1,180 円 1,180 円 1,180 円 1,180 円 

２．介護保険からの給付額 430 円   ０円   ０円   ０円 

３．施設の負担額 750 円 750 円 750 円   ０円 

４．自己負担額 

（１－２－３） 

  ０円 430 円 430 円 1,180 円 

③合計自己負担額 

自己負担額 

（① ＋②） 

1,180 円 

 

1,610 円 

 

1,610 円 

 

2,360 円 

 

 


