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201４年４月１日改訂版 

介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）サンフレンズ善福寺重要事項説明書 

 

１．サービスを提供する事業所 

事業所名 特別養護老人ホーム サンフレンズ善福寺 

事業所を運営する法人 社会福祉法人 サンフレンズ 

事業所所在地 東京都杉並区善福寺三丁目 27 番地１１号 

事業所指定番号 1371504976 

 

 

２．施設の概要 

 （１）運営の方針 

    社会福祉法人サンフレンズの理念及び法人が経営する事業の運営方針に基づき、

入居者が人として尊厳を保ち、住み慣れた身近な地域のなかで安心して自立した生

活が送れるための生活の場となるよう、運営します。 

    ① 入居者の人権を尊重し、生活の質を高めます。 

    ② 入居者が安心して暮せる施設運営を行います。 

 

 （２）施設の設備等の概要 

定員 30 名  

居室・居室 

トイレ３0 室 

18.6 ㎡（16 室） 

18.7 ㎡（14 室） 

ユニット食堂 ４室 
北側 17.42 ㎡

南側 18.46 ㎡
ユニット居間 4室 

北側 21.19 ㎡

南側 16.42 ㎡

ユニット浴室 ４室 5.44 ㎡ 中央棟浴室 1 室 14.70 ㎡

医務室    １室 11.00 ㎡ 集会室   ２室 24.00 ㎡

調理室   １室 55.85 ㎡   

 

 （３）職員体制（2014 年４月 1 日現在） 

職  種 
人数 

業務内容 
常勤 非常勤 

施 設 長 1 0 施設業務の統括 

医    師 0 ３ 入居者の診療及び健康管理 

生 活 相 談 員 １ 0 入居者の生活相談及びサービスの企画 

栄 養 士 1 ０ 入居者の給食及び栄養管理 

介護支援専門員 ２ 0
入居者の施設サービス計画の作成及び 

関係機関との連絡 

看 護 師 ２ 2 入居者の健康管理 

機能訓練指導員 ２ 2 入居者の機能訓練とその指導 

介  護  職  員 21   ２３ 入居者の日常生活の介護、援助 

事  務  職  員 0 ５ 経理及び庶務 

調 理 員 ２ ２ 入居者への給食の提供 

運  転  手 
 ０ ２

入居者の送迎とそれに伴う必要な介

助、生活援助 
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①時間帯による職員数  ②配置医による診察日 

時間帯 介護職員の数  診療科目 診療頻度 

朝食帯    6  内科 1 回／週 

日勤帯   10  精神科 2 回／月 

夕食帯    6  皮膚科 ２回／月 

夜勤帯    3    

 

 

（４）協力医療機関 

病院名 河北総合病院  

所 在 地 東京都杉並区阿佐ヶ谷北 1 丁目７番３号  

電 話 03－3339－2121  

診 療 科 目 内科、外科、整形外科、脳神経外科、 

産婦人科、神経内科、呼吸器外科、麻酔科、

眼科、耳鼻咽喉科、皮膚科、泌尿器科、 

小児科、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 

 

入 院 設 備 あり  

     

３．サービスの内容 

（１）介護保険給付によるサービス 

サービスの種類 サービス内容 

施設サービス計画

の立案 

・入居者の心身の状態と介護需要を把握し、介護支援専門員が施設の

専門職員（担当介護職、看護師、医師、栄養士、相談員等）及び、

関わる専門職の見解を集約し、一人ひとりの施設サービス計画を作

成します。その計画に沿ってサービスを提供します。 

・施設サービス計画は、入所時及び入所後はおおむね６か月ごとに

作成します。 

・入居者及び入居者の家族等は、サンフレンズ善福寺に対し、いつ

でも施設サービス計画の変更を申し出ることができます。その場合、

すみやかに入居者の心身の状態等を把握し、必要な時は施設サービ

ス計画を変更します。 

・入居者の心身の状態に著しい変化がみられた時は、施設サービス計

画を変更します。 

・施設サービス計画を作成・変更する時は、入居者の家族等の立会い

の上、計画案を入居者に対して説明し、同意を得ることとします。

食  事 ・栄養士が作成する献立により、入居者の身体状況に合わせて、

おいしく栄養に富んだ食事を提供します。 

・食事は、毎日、以下の時間内で自由に召し上がられます。 

朝 食 おおむね午前８時から午前 10 時まで 

昼 食 おおむね正午から午後 2 時まで 

おやつ おおむね午後３時から午後 4 時まで 

夕 食 おおむね午後６時から午後８時まで 

 ＊食品衛生上、施設で提供させていただく食事に関しては、調理後

2 時間を終了の目安とさせていただきます。 

・原則として食堂で召し上がっていただきます。 

・献立表は、各ユニットの食堂に掲示します。 
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・嚥下・咀嚼状態に応じ、主食はご飯・粥ご飯・粥・ペースト粥・五

分粥・パン粥、副食は常菜食・一口大食・刻み食・極刻み食、 

ペースト食、ミキサー食・流動食の形態で提供します。 

・医師の指示がある場合は、治療食（糖尿病食・腎臓病食、減塩食、

経管栄養食等）を提供します。 

・食べられないものやアレルギーがある方には、ご用意できる範囲で

代替食を提供します。 

・食事時の他、午後 3 時にお茶、ジュースなどを提供します。また、

入居者が希望する際は、いつでも有料でお茶・ジュースなどを提供

します。 

入  浴 ・入浴は原則として週 2 回、おおむね午前９時３０分から午後５時の

間に提供します。 

・入浴前バイタル（血圧、脈拍、体温）を計り、身体状況や健康状

態により、入浴日に入浴できない方は、タオルで身体をお拭きし

ます。 

・入浴日、時間帯については、可能な限り入居者の生活リズムに合わ

せて調整しますが、入居者の体調や都合、職員体制及び施設行事や

イベント等で変更をさせていただく場合もあります。 

排  泄 ・入居者の状況と希望に応じて、自立排泄・時間排泄・おむつ 

使用等、適切な方法で援助を行います。 

・トイレは、定時・随時に誘導します。 

生活介護 ・個人史をもとに、これまでの生活習慣を大切にし、その方ら

しい生活を送っていただけるよう支援していきます。 

・必要に応じて衣類の洗濯を行います。 

＊クリーニングが必要な場合は、ご家族に持ち帰っていただくか、施

設で代行し料金をご負担いただきます。 

・シーツ・枕カバー・包布交換は週１回行います。ただし、 

必要な場合はその都度交換いたします。 

・夏季、冬季の年 2 回、掛け布団を交換いたします。 

・介護用品・福祉用具については、基本的なものは提供します

 が個別性の高いものは自己負担（レンタル又は購入）でお願

いします。 

・定期的に施設内の手すり、トイレ、床、ごみの回収（居室含

む）は職員又は業者が清掃いたします。 

・居室に持ち込まれた加湿器について、水の交換は職員が行い

ます。機器のメンテナンス、修理などはご家族にご協力いただ

きます。 

看取り介護 ・入居者及び入居者ご家族の意向に沿いながら、事業所の『看

取り介護指針』に基き、看取り介護を実践いたします。 
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健康管理 ・サンフレンズ善福寺で行う健康管理及び療養指導は、介護保険給付

サービスに含まれています。 

・年１回、定期健康診断を実施します。 

・血圧、検温を必要時（体調の変化が疑われる際または入浴前）

実施し、健康チェックを行います。 

・嘱託医が定期的に来所し、必要に応じて入居者の診察をしま

す。 

・サンフレンズ善福寺内では、医師の指示のもと、看護師が必

要な医療処置、配薬管理を行います。個別性の高い物品につ

いては、実費を負担していただきます。 

・嘱託医がサンフレンズ善福寺外での医療が必要と判断した場

合は、速やかに医療機関へ通院・入院していただくか、嘱託医以

外の医師に往診していただきます。この場合、医療保険の適用と

なるとともに、医療機関や医師の選択は、入居者または入居

者の家族等に判断していただきます。 

＊外部の医療機関を受診された場合は、必ず診察の結果を看護

師又は嘱託医にご報告ください。 

・入居者または入居者の家族等からの指定がない時の通院先は、原則

として協力医療機関となります。通院のための送迎は、サンフレン

ズ善福寺が行います。この場合、原則として家族等に付き添いをお

願いします。協力医療機関以外の医療機関への通院を希望する場合

は、原則として家族等による送迎および付き添いをお願いいたしま

す。 

緊急時の対応 ・緊急時の通院医療機関は、サンフレンズ善福寺が決定いたし

ます。 

機能訓練 

生活リハビリ 

・看護師・理学療法士と連携し、入居者の身体の状態に合わせて、

機 能 訓 練 を 行 い 、 身 体 機 能 の 低 下 を 予 防 す る よ う に 努 め ま

す。 

・生活の中にリハビリを取り入れ、身体的・心理的機能低下を

予防するよう努めます。 

要介護認定申請に

関わる援助 

・入居者が要介護認定の更新を円滑に行えるよう援助します。

・入居者が希望する場合は、要介護認定の申請を代行します。

 

（２）介護保険給付外のサービス 

サービスの種類 サービス内容 

理髪・美容サービス 月２回、理髪・美容サービスを実施しています。ご希望により

有料で受けることができます。 

クラブ活動 入居者の希望に応じ趣味的なクラブ活動を定期的に実施し、 

希望者に参加していただきます。 

行事・レクリエーショ

ン・外出・買い物 

四季折々の行事、リハビリ的要素のあるレクリエーションを実施し

ます。入居者の希望により、外出や買い物の支援をいたします。 

日常生活用品の購入

代行 

衣類、歯ブラシ等の日用品、またお菓子等の補助食品の購入を職員

が代行します。 

金銭管理サービス 法人が定める『特別養護老人ホーム預り金等取扱規程』に基づき、

入居者や家族等の管理が困難な方に対し、現金、預・貯金の通

帳、有価証券・不動産の権利證等の重要書類、実印の管理の他、サ

ンフレンズ善福寺の利用料等の支払いを代行します。 
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移送サービス 福祉有償運送事業の規定に基づき、施設車両を使っての入居者の都

合による外出については、その運転及び乗車・降車時の介助をいた

します。ご希望の際は生活相談員までお申し出ください。 

行政手続等の代行 入居者や家族等による手続きが困難な方に対し、行政機関等

に提出する書類の代筆、申請の代行、郵便の投函等を行います。 

クリーニング代行 ①  カーテン 

居 室 で ご 使 用 の カ ー テ ン は 年 に 一 度 ク リ ー ニ ン グ を 行 い ま

す。その際のクリーニング代は原則施設負担となります。た

だし、持ち込みのカーテンで高額なクリーニング代がかかる

場合は、通常かかる施設負担費用分を差し引いた差額分をご

負担頂きます。 

②  衣類 

衣類は原則施設で洗濯いたしますが、クリーニングに出す必

要があるものの場合、ご家族に持ち帰っていただくか、実費

を負担いただき、施設で代行いたします。 

③  施設でご用意したもの以外で、個別で使用されている物 

（ひざ掛け、布団等）で、通常の洗濯ができないものはクリ

ーニングに出していただきますが、その際実費でご負担いた

だきます。 

 

 

４．個人情報の保護 

 サンフレンズ善福寺は、『介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）サンフレンズ善福寺利用契約書』

第１５条に基づき、実施する事業の入居者及びその家族等、サンフレンズ善福寺が収集し、保有する

すべての個人情報の保護を図ります。 

個人情報の利用目的 サンフレンズ善福寺は、その事業の遂行のために必要な個人情

報を、法人が定めた「個人情報の取り扱いについて」に記す目

的を達成する上で利用します。本人の同意を得ないで、利用目

的を超えて個人情報を取り扱うことはいたしません。 

本人に同意を得るこ

となく、個人情報を

取り扱う場合 

次に該当する場合には、あらかじめ本人に同意を得ることなく、個人

情報を取り扱うことができるものとします。ただし、その必要かつ合

理的な範囲とします。 

・法令に基づく時 

・人の生命、身体または財産を保護するために緊急の必要がある場合

 で、本人の同意を得ることが困難である時。 

・公衆衛生の向上等のために特に必要がある場合で、本人の同意を得

 ることが困難である時。 

・国の機関もしくは地方公共団体またはその委託を受けた者が法令の

 定める事務を遂行することに対して、協力する必要がある場合であ

 って、本人の同意を得ることにより当該事務の遂行に支障を及ぼす

 おそれがある時。 

個人情報の適正管理 サンフレンズ善福寺は、前述の利用目的に沿って、必要最小限の個人

情報を本人の同意を得た上で収集し、これを適正に管理します。なお、

個人情報の開示・訂正・追加・削除・第三者への提供の停止等の請求

については、本人確認の上、法人の「個人情報保護規程」の定めると

ころにより、速やかに対応します。 
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５． 個人情報の利用目的（法人「個人情報の取り扱いについて」） 

法人および法人が運営する事業所は、事業の遂行のために必要な個人情報を、以下に記する目

的を達成する上で利用します。その際利用する個人情報の種類は最低限の情報とします。また、

本人の同意を得ないで、利用目的の範囲を超えて個人情報を取り扱うことはいたしません。 

 

（１）個人情報を法人（法人が運営する事業所を含む）内部で利用する際の目的 

個人情報の種類 利用目的 

入居者の介護保険被保険者証に記載されてい

る情報（氏名、住所、生年月日、被保険者番

号、要介護度、居宅介護支援事業所）、連絡先、

心身の状況に関する情報、介護に関する情報、

健康や医療に関する情報、住居や生活に関す

る情報、家族等に関する情報、主治医に関す

る情報、介護保険サービスの利用状況に関す

る情報、その他、入居者に対して介護等サー

ビスを提供するために必要な情報 

【介護サービス等に関するのもの】 

①介護サービス、配食サービス、相談支援サ

ービスの提供 

②委託費等の請求・収受、補助金・収受に関

する事務 

③利用料その他の費用の請求・収受に関する

事務、収納状況の確認、未払金の督促 

④利用時・退所時の管理 

⑤事故等の報告、リスクマネジメント業務 

⑥苦情等の対応 

【介護サービス以外のもの】 

①実習生・研修生・ボランティアの指導 

②管理運営業務 

③サービスの向上・改善のための事例研究・

調査研究 

④統計資料の作成 

【介護保険事務】 

①介護報酬の請求・受領 

②その他の介護保険関係事務 

利用料の自動引落をする口座の名義人氏名、

口座番号 

利用料の自動引落をする場合 

サービス入居者の家族等の氏名、入居者との

続柄、連絡先 

緊急時の連絡 

 

（２）個人情報を法人外へ提供する際の利用目的 

個人情報の種類 提供先 利用目的 

入居者の介護保険被

保険者証に記載され

ている情報（氏名、住

所、生年月日、被保険

者番号、要介護度、居

宅介護支援事業所）、

連絡先、心身の状況に

関する情報、介護に関

する情報、健康や医療

に関する情報、住居や

入居者の居宅介護支

援事業者 

介護サービス等を提供するため。 

①居宅介護支援事業者との連携（サービス担

当者会議等） 

②居宅介護支援事業者からの照会への回答 

入居者にサービスを

提供する他の介護サ

ービス事業者、社会福

祉施設、医療機関等 

居宅介護支援サービスを提供するため。 

①入居者にサービスを提供する他のサービス

事業者、社会福祉施設、医療機関等との連

携（サービス担当者会議等） 

②他のサービス事業者、社会福祉施設、医療

機関等への照会 
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生活に関する情報、家

族等に関する情報、主

治医に関する情報、介

護保険サービスの利

用状況に関する情報、

その他サービス入居

者に対して介護等サ

ービスを提供するた

めに必要な情報 

入居者に関係する都

道府県、市区町村、福

祉の措置の実施機関

等 

入居者に提供する福祉サービスについて、都

道府県、市区町村、福祉の措置の実施機関（身

体障害者更正相談所、福祉事務所等）等との

協議、連絡調整、これらの機関から求められ

る報告・連絡・相談等 

入居者の家族等 入居者の心身の状況のその家族等への説明 

保険会社等 入居者に対する損害賠償等に関する保険会社

等への相談または届出 

ボランティア ボランティアが入居者の介護等に参加すると

きの指導 

実習・研修生 実習・研修生への指導 

業務委託先の事業者

およびそれに準ずる

活動を行う団体・個人

サービスの提供に関わる業務の一部（送迎、

食事、清掃、医療、歯科医療、医薬、理美容、

設備管理、買物代行等）の外部業者や個人へ

の委託 

保険者・国民健康保険

連絡会等の審査支払

機関 

介護報酬の支払いを受ける場合 

措置費・支援費等の請

求先、委託費・補助金

等の申請先 

措置費・支援費等の支払い、委託費・補助金

等の交付を受ける場合 

外部監査機関、評価機

関等 

事業所あるいは法人が福祉情報公開および第

三者評価を受審する場合 

サービス入居者の氏

名、口座番号 

利用料の支払いを中

継する金融機関等 

利用料の自動引落をする場合 

本人の同意を得るこ

となく個人情報を取

り扱う場合 

 次に該当する場合、事業所あるいは法人は、あらかじめ入居者本人

の同意を得ることなく、個人情報を取り扱うことができるものとしま

す。ただし、その必要かつ合理的な範囲とします。 

ａ．法令に基づくとき 

ｂ．人の生命・身体または財産を保護するために緊急に必要がある場

合で、入居者本人の同意を得ることが困難であるとき。 

ｃ．公衆衛生の向上等のために特に必要がある場合で、入居者本人の

同意を得ることが困難であるとき。 

ｄ．国の機関もしくは地方公共団体またはその委託を受けたものが、

法令の定める事務を遂行することに対して協力する必要がある

場合であって、入居者本人の同意を得ることにより当該事務の遂

行に支障を及ぼすおそれがあるとき。 

個人情報の適正管理  事業所あるいは法人は、前述の利用目的に沿って、必要最小限の個

人情報を入居者本人の同意を得た上で収集し、これを適正に管理しま

す。なお、個人情報の開示・訂正・追加・第三者への提供等の請求に

ついては、事業所にお申し出ください。入居者本人確認の上、法人の

『個人情報保護規程』の定めるところにより、速やかに対応します。

 

 

6．実習生・ボランティア等の受け入れ 

   サンフレンズ善福寺は、｢地域住民と共にある事業｣、｢将来を担う人材の育成｣という観点から、

実習生・ボランティア等を積極的に迎え入れます。 

紹介・活動目的

の説明 

活動を受け入れた実習生・ボランティア等については、入居者に日々紹

介し、その活動目的を説明します。 
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活動の範囲 実習生・ボランティア等の受け入れにあたっては、その活動の中で入居

者と接する（援助する、介護する）場面が発生します。入居者と接する活

動については、活動目的、資格、経験、力量を見極め、講習などでプライ

バシーへの配慮や安全対策を講じ、入居者、家族の同意を得た上、個別に

活動の範囲を定めます。 

関わりに対する

拒否、意見や苦

情の申し立て 

入居者は、実習生・ボランティア等との関わりを拒否すること、および

実習生・ボランティア等との関わりについて、意見や苦情を申し立てるこ

とができます。 

個人情報の提供 実習生・ボランティア等の受け入れにあたっては、入居者の名前や起こ

りうる事故等、その活動上最低限必要な入居者の個人情報を提供すること

があります。 

 

７．相談窓口 

 （１）サンフレンズ善福寺が提供するサービスについての相談窓口 

相談担当者 生活相談員及び介護支援専門員 

相談の方法 

 

サンフレンズ善福寺への来所、または事務室窓口、電話、

FAX、郵便でお願いします。また、サンフレンズ善福寺に

設置している『ご意見箱』に投函することもできます。 

・窓口所在地：東京都杉並区善福寺三丁目 27 番１1 号 

午前９時から午後５時まで 

（土・日・祝日も含む） 

・電 話：03-5303-0756 

・F A X：03-5303-0757 

※ご不明な点は、お気軽にお問い合わせ下さい。 

※担当者不在の場合は、他の者が代行します。 

 

 （２）意見・要望・相談窓口 

    社会福祉法人サンフレンズは福祉サービスが入居者本位のものであることを何よ 

   り強く願い、実践してきています。法人が運営する施設を利用する高齢者等が、人 

   間の尊厳にふさわしい生活をおくることができるように、その権利と利益を守って 

いきます。入居者・家族等の思いがいつも届けられる施設であるために意見・要望・ 

苦情を丁寧に聴き、共に解決しています。 

サンフレンズ善福寺の 

サ ー ビ ス 内 容 に 関 す る 意

見・要望・苦情窓口 

・意見・要望・苦情は、苦情受付担当者（生活相談員）にお

申し出下さい。お申し出の方法は、サンフレンズ善福寺

への来所、または事務室窓口、電話、FAX、郵便でお

願いします。また、サンフレンズ善福寺に設置している

『ご意見箱』に投函することもできます。苦情受付担当者

は、意見・要望・苦情を受け付け、その改善について相談

に応じます。 

・受け付けた意見・要望・苦情は、苦情受付担当者から苦情

解決責任者（施設長）に報告します。苦情解決責任者は、

意見・要望・苦情の解決にあたります。 

・苦情解決責任者は、意見・要望・苦情申出者に対し、１か

月以内に改善（検討結果）の報告を行います。１か月以内

に改善（検討結果）の報告ができないものについては、検

討状況の報告を行います。 

※申出者が特に苦情受付担当者を生活相談員以外に指定し

たい時は、苦情解決責任者にお申し出下さい。 

※『ご意見箱』は、苦情解決責任者が直接、開錠します。 
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・窓口所在地：東京都杉並区善福寺三丁目 27 番１1 号

午前９時から午後５時まで 

（土・日・祝日も含む） 

・電 話：03-5303-0756 

・F A X：03-5303-0757             

サンフレンズ善福寺の 

個 人 情 報 に 関 す る 意 見 ・

要望・苦情窓口 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・意見・要望・苦情は、苦情解決責任者（施設長）にお

申し出下さい。お申し出の方法は、サンフレンズ善福

寺への来所、または事務室窓口、電話、FAX、郵便で

お願いします。また、サンフレンズ善福寺に設置して

いる『ご意見箱』に投函することもできます。苦情解決責

任者は、意見・要望・苦情を受け付け、その解決にあたり

ます。 

・受け付けた意見・要望・苦情は、苦情解決責任者から

個人情報保護管理者（法人事務局長）に報告します。

苦情解決責任者だけでは苦情の解決が困難な場合、個

人 情 報 保 護 管 理 者 は 苦 情 解 決 責 任 者 と と も に 苦 情 の

解決にあたります。 

※『ご意見箱』は、苦情解決責任者が直接、開錠します。 

・窓口所在地：東京都杉並区善福寺三丁目 27 番１1 号

午前９時から午後５時まで 

（土・日・祝日も含む） 

・電 話：03-5303-0756 

・F A X：03-5303-0757  

介護保険制度・介護保険 

サービスに関する苦情窓口 

千代田区飯田橋３－５－１ 東京区政会館 10 階 

国民健康保険団体連合会 

受付：土･日･祝祭日を除く、午前 9 時～午後 5 時まで

電話：03-6238-0177（専用窓口直通） 

サ ン フ レ ン ズ 善 福 寺 以 外

の相談・苦情窓口 

杉並区保健福祉部介護保険課相談調整担当係 

窓口住所：東京都杉並区阿佐谷南１丁目１５番１号 

     杉並区役所東棟３階３番窓口 

電話：03-3312-2111（内線 1337/1338） 

サンフレンズオンブズマン サンフレンズは、利用者の「代弁者」あるオンブズマン（弁

護士、学識経験者、杉並区民など 5 名）制度を導入していま

す。利用者本位、住民本位のサービスへの法人の意識改革を

行っていく重要な機関です。第三者の目による中立的な立場

で事業所には直接に言いにくいサービスの評価と事業につい

ての意見・要望・苦情窓口であるとともに、オンブズマンが

相談内容を調査し、法人の理事長・役員・施設長に対する報

告・意見・勧告を行います。 

・窓口所在地：東京都杉並区上井草三丁目３３番１０号 

サンフレンズ上井草本部事務局内 

・電話   ：０３―３３９４－９８３３ 

・ファックス：０３－３３９４－９８３４ 

 

８．施設利用にあたっての留意事項 

来所・面会 サンフレンズ善福寺では、ご家族・ご友人のご来所・面会を歓迎いた

します。ご来訪・ご面会時は、正面玄関受付の面会簿にご記入下さい。

・入居者の安静と生活の妨げにならないように、下記の通り面会時間を

定めております。また、個人情報保護法に基づき、入居者の情報に関す
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る電話でのお問い合わせにはお答えしておりません。ご理解とご協力の

ほど、お願い致します。 

・面会時間 午前 9 時～午後 8 時※ 

※緊急などの用事は、この限りでは有りません。事前にご相談下

さい。 

外出・外泊 外出・外泊の際には、必ず行き先、付添人氏名、ホームに帰る予定日時

を届出書にご記入の上、施設長の承認を得て下さい。 

居室・設備・器具

の利用 

居室や設備、器具は本来の使用法に従ってご利用下さい。これに反し

たご利用により破損等が生じた場合、弁償していただくことがあります。

また、床や壁、その他の設備で入居前の状態に現状回復が必要な場合

は、その費用をご負担いただくことがあります。 

 原則一度入居したお部屋は退居されるまでお使いいただきますが、施

設の都合でお部屋の変更をお願いする場合がありますので、ご了承くだ

さい。 

飲 酒 時間、場所についてはご相談下さい。この場合、くれぐれも他の

入居者の迷惑にならないようお願いいたします。 

喫 煙 施設敷地内の喫煙コーナーでお願いいたします。 

施設内での喫煙はご遠慮願います。 

食べ物の持込み

 

 

 

 

 

 

 

食べ物の持込みは、健康管理及び食中毒防止のため、原則として

お断りいたします。健康管理上必要な食べ物など、やむを得ない

場合は、職員にご相談下さい。 

その場合、食べ物の管理は職員が行い、賞味期限の切れたものや

入居者が召し上がることで健康を害する恐れのあるものは、ご相

談の上持込を制限させていただく場合があります。 

要冷蔵、要冷凍の食べ物をご利用の場合は、原則各ユニット共有

の冷蔵庫をご使用ください。 

金銭・貴重品の持

参 

必要以外の金銭や貴重品等の持参は、紛失等の事故防止のためご遠慮

願います。 

携 帯 電 話 等 の 利

用 

他の入居者の迷惑にならないように、社会一般のマナーを守っていた

だくようお願いします。 

心臓ペースメーカー等の機器を使用している方が利用している時は、

場所によって使用できない場合もあります。 

物品、金銭等の交

換など 

入居者間で物品や金銭等をあげたり、交換する等の行為はご遠慮願い

ます。また、職員への個人的な物品・金銭等の寄贈は固くお断りしてい

ます。 

迷惑行為等 入居者又はその家族等による迷惑行為（騒音、介護の妨害等）、他の入居

者・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

入居者・入居者の居室等に立ち入らないようにして下さい。 

宗 教 活 動 お よ び

政治活動 

施 設 内 で の 他 の 入 居 者 に 対 す る 宗 教 活 動 及 び 政 治 活 動 は ご 遠 慮

下さい。 

動物の飼育等 施設内へのペットの持ち込み、施設内でのペットの飼育はお断りします。

退所後の貴重品 

・荷物について 

施設を退所された場合、貴重品、お荷物はすべて身元引受人（家族等）

がお引き取り下さい。 

入退院時、受診時

の送迎 

入居者の入院・退院・受診時には施設長が認める緊急やむを得ない状況

を除いては、杉並区内に限らせていただきます。 
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持 込 み 品 に つ い

て 

・持ち込まれる個別の物品（衣類、日用品、家具、食べ物等）には、全

て記名をお願いいたします。 

・ベット以外の家具（タンス、カーテン、電化製品等）は、入居者がご

必要とされる範囲内で、個別にお持ち込み頂けますのでご相談ください。

 

9．緊急時の対応 

入居者に事故または心身の状態に著しい変化が見られた時は、別に提出していただく『緊急時連

絡票』に記入された入居者の家族等や主治医にすみやかに連絡するとともに、その状況に応じ適切

に対応します。基本的には延命を最優先します。 

※緊急連絡表に記載された連絡先等が変わった時は、その都度、ご連絡下さい。 

 

10．災害時の対応 

災 害 時 の 対 応 別に定める消防計画により対応します。 

消 火 設 備 スプリンクラー、屋内消火栓、防火扉、自家発電、誘導灯、自動火災報

知器、消火器、非常通報装置、非常放送設備、非常用電源 

※カーテン､ベッドマット等は、防炎性、難燃性のあるものを使用しています。

防 災 訓 練 初期消火・通報・避難誘導訓練等の防災訓練を月１回実施します。 

災 害 時 の 対 応 出勤職員、近隣在住職員等の誘導により善福寺公園等に避難します。

消 防 計 画 ・提出先  ：荻窪消防署 

・防火管理者：櫻庭 一世 

 

11．感染症・食中毒等発生時の対応 

感染症や食中毒が発生した際は、感染拡大防止のために、以下のとおり対応させていただきます。 

入 居 者 に 感 染

症・食中毒が発症

あるいは発症の

疑いが認められ

た場合 

入居中に発症あるいは発症の疑いが認められた場合は、他の入居者から

の隔離をさせていただく場合があります。入居者の家族等にすみやかに連

絡し、病院等に受診していただくことがあります。 

入居中に発症あるいは発症の疑いが認められた場合は、病院等で受診し

ていただくことがありますが、症状が回復し、感染のおそれがなくなるま

での期間について利用を控えていただく場合があります。 

入居者の家族等

に感染症・食中毒

が発症した場合 

入居者家族等に感染症・食中毒が発症し、面会を希望される場合は、そ

の症状が回復し、感染のおそれがなくなるまでの期間について面会を控え

ていただく場合があります。 

職 員 等 に 感 染

症・食中毒が発症

職員等に発症あるいは発症の疑いが認められた場合は、すみやかに勤

務・出勤を中止させ、病院等で受診させます。また、症状が回復し、感染

入居中において、入居者の身体的安全を確保するために、下記の対応をいたします。 

気象（雨・風・雪）

に依る災害の場合 

通常の職員体制を組むことに困難が生じると判断した場合は、出勤

可能な職員で、最低限の支援対応を行う場合があります。原則本人ま

たは家族の同意を得て対応させていただきますが、緊急の場合は事後

承諾とさせていただきます。 

地震等予測困難な

災害発生時 

入居中に地震が発生した場合は、まず、入居者・職員の安否確認を

行います。情報収集を行い、職員の指示により安全な場所に留まるも

しくは避難誘導します。入居者・職員には適宜情報を提供するととも

に、もしくは避難場所にて待機します。 

 状況が改善され次第、通常の支援に切り替えて対応いたします。 

東海地震関連情報

が発令された場合 

発表された情報により、必要な対応をいたします。基本的には入居

者の安全を確保し、運営していきます。その他、区の防災計画に従っ

て対応します。 
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あるいは発症の

疑いが認められ

た場合 

のおそれがなくなるまでの期間について勤務を控えさせます。職員と同居

する家族等に感染症・食中毒が発症し、同居が継続される場合は、その症

状が回復し、感染のおそれがなくなるまでの期間について勤務を控えさせ

る場合があります。 

複数の利用者・職

員に感染症・食中

毒が発症した場

合 

 複数の入居者・職員に感染症・食中毒が発症した場合は、厚生労働省が

定めるマニュアルに従って、杉並区に報告し、所轄保健所に対応について

相談します。 

入居者・家族等・関係機関には、感染症・食中毒のリスクと事業所の対

応策について説明をします。感染のおそれがなくなるまでの期間について

面会を制限させていただく場合があります。 

 

12．利用料金 

  別表（巻末）に定める利用料金は、201４年 4 月 1 日現在の施設利用料金です。利用料につき

ましては変更することがありますが、変更の際には、『介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）サ

ンフレンズ善福寺利用契約書』第８条第１項のとおり、１か月以上前に文書により連絡いたします。 

 

13．入退所の手続き 

（１）入所手続き 

   ①要介護３以上の認定を受けた方で、入所を希望する方が対象となります。電話や

直接の来所等でのご相談に応じます。 

   ②入所が決定した場合、契約を締結します。その際、契約の有効期間は要介護認定

の期間と同じになります。ただし、入所要件が満たされていれば、自動的に更新

します。 

（２）契約の自動終了 

  以下の場合は、契約は自動的に終了します。 

   ①入居者と施設が契約を更新した時 

   ②入居者が、サンフレンズ善福寺以外の介護保険施設または入所施設に入所したと

き及び在宅に戻られた時 

   ③入居者が、要介護認定の更新で、非該当（自立）、要支援となった時 

   ④入居者が、介護保険の被保険者資格を喪失した時 

   ⑤入居者が、死亡した時 

（３）文書による契約の解除 

  下記の場合に関しては、入居者に対し、30 日間に期間を定め、その理由を付して 

契約の解除について文書で予告するものとします。 

   

①入居者が正当な理由なく利用料金の支払いを１か月以上遅延し、催告にもかかわら

ず１５日以内にその支払いがない時 

  ②入居者が、明らかに３か月以内に退院できる見込みがない時、または入院後３か月

を経過しても退院できない時 

   例 2 月 15 日入院された場合は 5 月 14 日が退院期限 

  ③入居者または入居者の家族等による、施設や施設職員等または他の入居者に対する、

この契約を継続しがたいほどの重大な背信行為があった時 

  ④入居者が自傷行為を繰り返し、施設において、十分な介護をつくしてもこれを防止

できない時 

  ⑤入居者の行動が、他の入居者及びサンフレンズ善福寺の職員等の生命または健康に

重大な影響を及ぼすおそれがあり、サンフレンズ善福寺において十分な介護をつく

してもこれを防止できない時 

（４）退所時の援助 

  入居者が退所する時は、入居者の家族、居宅介護支援事業者、福祉・医療サービス 
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機関等と連携し、退所後の入居者の生活に支障がないよう、必要な援助を行います。 

  この場合、入居者が退所後、居宅において日常生活を営む時は、サンフレンズ善福寺

が退所計画を作成します。 

（５）再入所の受け入れ 

  ３か月以内に退院できる見込みがない場合、または入院後３か月を経過しても退院が

できないために契約の解除となった場合、入居者が再入所を希望する時は、やむを得な

い事情がある時を除き、再入所を受け入れます。 

 

14.短期入所生活介護（空床利用）に伴う居宅の利用 

（１）居宅利用の同意について 

  サンフレンズ善福寺では、入居者が入院された場合、入居者の居宅を短期入所生活介

護（空床利用）に利用させていただきます。 

（２）入居者の家具等財産の管理について 

  居室を短期入所生活介護（空床利用）に利用させて頂く間、入居者の家具等財産の管

理については、文書により入居者及びご家族等の了解を得て、施設内で厳重に保管しま

す。貴重品類につきましてはご家族が保管又は施設でお預かりいたします。 

（３）居住費について 

  居室を短期入所生活介護（空床利用）に利用した場合は、入居者から居住費は、徴収

しません。利用しなかった場合には、居住費は施設基準額を徴収します。 

（４）居住費の請求について 

  請求に関しては、空床利用しなかった実日数分を徴収します。 

 

15.お支払い方法 

毎月末締めで、翌月の末日のお支払いになります。ただし、お支払い日が土・日曜日、 

祝祭日にあたる場合は、その翌日になります。 

 

（例）４月１日から４月３０日までの利用料は、５月１０～２０日頃に請求書を発送します

ので､５月末日前までに指定の口座にご入金下さい。 

  サンフレンズ善福寺では、『ゆうちょ銀行』に口座を開設していただき、その口座から

の自動振替をお願いしております。 

   

16.サンフレンズ善福寺を運営する法人の概要 

名称・法人種別 社会福祉法人サンフレンズ 

代表者職・氏名 理事長 安藤 雄太 

本部所在地 東京都杉並区松ノ木三丁目１６番１２号 

電話／FAX：03-3318-7780 

法人が運営している事業 ・老人介護福祉施設（特別養護老人ホーム）      2 か所

・短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護（ショートステイ）  2 か所

・通所介護・介護予防通所介護事業所（デイサービス） ５か所

※うち２か所は、認知症対応型通所介護・介護予防認知症対応型通所介護事業所を併設

・訪問介護・介護予防訪問介護事業所（ホームヘルプ） １か所

・居宅介護支援事業所・介護予防支援事業所      2 か所

・地域包括支援センター（杉並区からの受託）     ２か所

・高齢者住宅協力員事業（杉並区からの受託）     ２か所

・サービス付高齢者住宅事業（杉並区からの受託）   1 か所

・困った時のＳＯＳ地域で恩送り事業（介護保険外事業）1 か所
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重要事項説明の了承および個人情報の利用に当たっての同意書 

                  

   年   月   日 

 

特別養護老人ホーム サンフレンズ善福寺入所にあたり、契約書及び本書面により、 

入居者に対して重要事項の説明をいたしました。 

 

         

      事業者  社会福祉法人サンフレンズ 

      所在地  東京都杉並区松ノ木三丁目 16 番 12 号 

      代表者  理事長   安 藤 雄 太 

 

事業所  特別養護老人ホーム サンフレンズ善福寺 

     （指定事業者番号：1371504976） 

所在地  東京都杉並区善福寺三丁目 27 番 11 号 

 

説明者  職種                

 

           氏名              印 

 

 

 私は、『介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）サンフレンズ善福寺利用契約書』および本書

面により、サンフレンズ善福寺から、介護老人福祉施設サービスについての重要事項の説

明を受け、これを了承しました。その上で、私は、『介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）サ

ンフレンズ善福寺利用契約書』第１５条第２項に基づき、サンフレンズ善福寺が、介護老人福祉

施設サービスを提供する上の必要な範囲で、私および私の家族の個人情報を、収集・保有・利用お

よび第三者へ提供することに同意します。 

 

       

  年  月  日 

 

 

      入居者  住 所                   

 

 

           氏 名                 印 

 

 

 

      代理人  住 所                   

 

 

           氏 名                 印 

 

 

           入居者との続柄・関係             
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【別表】 

1．利用料金 

  下表は、201４年 4 月１日現在の施設利用料金です。利用料につきましては変更することがあり

ますが、変更の際には、『介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）サンフレンズ善福寺利用契約書』

第８条第１項のとおり、１か月以上前に文書により連絡いたします。 

 

（１）基本利用料 

                 説明                 

介護保険 

入居者負担額 

 

 

 

 

 

 

  
 

要介護度 施設ｻｰﾋﾞｽ費

（A） 

1 日あたりの利用料金 

【介護報酬額】（B） 

（B=A×10.81） 

1 日あたりの 

自己負担額（C） 

C＝B―(B×0.9) 

  １ 813 単位 8,788 円 879 円

  ２ 879 単位 9,501 円 951 円

  ３ 951 単位 10,280 円 1,028 円

  ４ 1,018 単位 11,004 円 1,101 円

  ５ 1,084 単位 11,718 円 1,172 円
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初期加算 

     

□入院・外泊加算 

   

   

   

□精神科療養指導 

加算 

  

  

□療養食加算 

  

  

□退所前訪問 

 相談援助加算 

  

 

□退所後訪問 

 相談援助加算 

 

 

□退所時相談援助 

加算 

 

 

 

□退所前連携加算 

 

 

 

 

 

 

□日常生活継続支援

加算 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□看護体制加算(Ⅰ) 

 

 

 

    3３円／日

 

26６円／日

 

 

 

   6 円／日

 

 

     

25 円／日 

 

 

49８円／日

 

   

 

49８円／回

 

 

 

4３２円／回

 

   

 

 

5４１円／回

   

     

    

 

 

 

2５円／日

5 円／日

入所後３０日間、１日につき 30 単位の加算があります。

 

入居者の入院・外泊については、所定単位数に代えて、１

日 246 単位（ただし、１か月に６日を限度とします。）の

負担となります。 

 

精神科を担当する医師による定期的な療養指導が月

に２回以上行われている場合は、１日につき５単位

の加算があります。 

 

厚生労働大臣が定める療養食を提供した場合は、１日に 

つき２３単位の加算があります。 

 

退所前及び退所後に居宅を訪問して、退所後の生活 

について相談を行なった場合は、460 単位（２回以

内）の加算があります。 

 

退所後に居宅を訪問して、退所後の生活について相談

を行なった場合は、４６０単位（２回以内）の加算があり

ます。 

 

退所にあたって、居宅サービスの相談援助を行い、か

つ、市町村等に対して、入居者の居宅サービスに必要

な情報を提供した場合、入居者１人につき 400 単位

（１回を限度）の加算があります。 

 

退所に先立ち、居宅介護支援事業者等に対して、入居

者の居宅サービスに必要な情報を提供し、かつ、 

当該居宅介護支援事業者と連携して退所後の居宅 

サービスの利用に関する調整を行なった場合、入居者

１人につき 500 単位（１回を限度）の加算がありま

す。 

 

次の①～③のいずれかの要件に該当する場合 1 日につき 2

３単位の加算があります。 

① 入所者のうち、要介護度４～５の割合が７０％以上で

あること。 

② 入所者のうち、認知症日常生活自立度Ⅲ以上の割合が 6

５％以上であること。 

③ 入所者のうち、たんの吸引等（※）が必要な割合が１

５％以上であること。 

（※）口腔内の喀痰吸引、鼻腔内の喀痰吸引、気管カニュ

ーレ内部の喀痰吸引、胃ろう又は腸ろうによる経管栄養及

び経鼻経管栄養 

 

常勤の看護師を 1 名以上配置している場合、1 日 4 単位の

加算があります。 
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□看護体制加算(Ⅱ) 

 

     

 

 

□若年性認知症 

入居者受入加算 

 

 

□経口維持加算Ⅰ 

 

 

 

□経口維持加算Ⅱ 

 

 

 

 

□口腔機能維持管理

体制加算 

 

 

 

□口腔機能維持管理

加算 

 

 

□看取り介護加算 

 

 

 

 

 

 

 

□在宅・入所相互 

利用加算 

 

 

 

□夜勤職員配置加算 

 

 

 

 

 

 

 

9 円／日

1３０円／日

3１円／日

 

6 円／日

3３円／月

11９円／月

 

 

死亡日以前 4 日～

30 日以下 

8７円／日

死亡前日～前々日 

7３５円／日

死亡日 

1,3８４円／日

 

3３円／日

 

20 円／日

常勤の看護師を 1 名以上配置し、病院、診療所若しくは訪

問看護ステーションとの連携により入居者に対して、24

時間体制を確保し、かつ、健康管理を行う体制を確保して

いる場合、1 日につき 8 単位の加算があります。 

 

厚生労働大臣が定める若年性認知症入居者に対して施設サ

ービスを行った場合には、1 日につき 120 単位を加算し

ます。 

 

著しい摂食機能障害を有し造影撮影又は内視鏡検査により

誤嚥が認められる者に対し、経口維持計画を作成している

場合、1 日につき２８単位の加算があります。 

 

医師の指示に基づき、歯科医師、栄養士、看護師等が共同

して摂食嚥下機能障害を有し、誤嚥が認められる入所者に

経口維持計画を作成している場合、1 日につき 5 単位の加

算があります。 

 

歯科医師、又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士により、

当該施設の介護職員に対して、口腔ケアに関する技術的助

言及び指導が行われている入居者について、１月につき 30

単位を加算します。 

 

歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入所者に対し、口

腔ケアを月４回以上行なった場合に、1 月につき所定単位

数を加算する。 

 

看護体制加算を算定し、厚生労働大臣が定める基準に該当

する入居者について看取り介護を行った場合、死亡日以前

4 日以上 30 日以下については 1 日につき 80 単位を、死

亡日の前日及び前々日については 1 日につき 680 単位を、

死亡日については 1 日につき 1,280 単位を死亡月に加算

します。但し、退所した日の翌日から死亡日までの間は 

算定しません。 

 

在宅と入所を相互に利用し、可能な限り対象者が在宅生活

を継続出来るようにすることであり、介護支援専門員と支

援チームが目標及び方針を定め支援していく場合、1 日に

つき３０単位の加算があります。 

 

厚生労働大臣が定める夜勤を行う職員の勤務条件に関する

基準に規定する夜勤を行う介護職員又は看護職員の数に１

を加えた数以上の職員を配置している場合、１日につき１

８単位の加算があります 



18 

 

□認知症行動・心理

症状緊急対応加算 

□介護職員処遇改

善加算Ⅰ 

２１７円／日

 

 

 

 

 

所定単位数に

2.5％を乗じた

単位数 

医師が、認知症の行動・心理症状が認められるため、在宅

での生活が困難であり、緊急に入所することが適当である

と判断した者に対し、施設サービスを行なった場合は、１

日につき２００単位（入所した日から７日を限度）の加算

があります。 

 

平成２３年度まで実施されていた介護職員処遇改善交付

金による賃金改善の効果を継続する観点から、当該交付

金を円滑に介護報酬に移行し、当該交付金の対象であっ

た介護サービスに従事する介護職員の賃金改善に充てる

措置を講じた場合に所定単位数（基本サービス費＋各種

加算の総単位数）に 2.5％を乗じた単位数で算定した加

算があります。 

 

 

食 費 

（注１） 

１,500 円／日 食費は介護保険の対象外となり、全額自己負担です。 

食事（朝食・昼食・おやつ・夕食）に関する自己負担分

です。注１）参照 

 

 

 （注１）ただし、補足給付（差額給付）を受ける入居者は、次の負担限度額の負担となります。 

  所 得 段 階 負担限度額 補足給付 合 計 

第 1 段階（生活保護を受給） 

第２段階（年金 80 万円以下） 

第３段階（年金 80 万円超 266 万円以下） 

第４段階（年金 266 万円超）  

  300 円

390 円

650 円

 1,500 円

 1,080 円 

  990 円 

  730 円 

   0 円 

  1,380 円

  1,380 円

  1,380 円

  1,500 円

 

居住費 

（注２） 

1,970 円／日

 

国の定めた基準費用額を負担していただきます 

注２）参照 

 

（注２）ただし、補足給付（差額給付）を受ける入居者は、次の負担限度額の負担となります。 

  所 得 段 階 負担限度額 補足給付 合 計 

第 1 段階（生活保護を受給） 

第２段階（年金 80 万円以下） 

第３段階（年金 80 万円超 266 万円以下） 

第４段階（年金 266 万円超） 

  820 円

 820 円

 1,310 円

 1,970 円

 1,150 円 

 1,150 円 

  660 円 

   0 円 

1,970 円

 1,970 円

  1,970 円

 1,970 円

 

（２）その他の料金 

名称 金額 説明 

行事・レクリエー

ション参加費 

実費相当額 クラブ活動、忘年会、全員参加ではない選択的な

行事については、実費相当額を行事参加費として

負担していただきます。 

車両を使用して 10ｋｍを超過した外出プログラ

ムの参加についても、同じく実費をご負担いただ

きます。 
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行事食費 実費相当額 元旦や敬老の日等に提供する行事食では、通常の

食材料費を超える食材を用いることがあります。

この場合、通常の食材料費を超える差額について、

その実費相当額を行事食費として負担していただ

きます。 

金銭管理サービス

利用料 

1,250 円／月 法人が定める『特別養護老人ホーム預り金等取扱

規程』に基づき、入居者や家族等の管理が困難

な方に対し、現金、預・貯金の通帳、有価証券・

不動産の権利證等の重要書類、実印の管理の他、

サンフレンズ善福寺の利用料等の支払いの代行を

有料で行います。 

移送サービス 

利用料 

2ｋｍ未満 

360 円

２ｋｍ以降、288m

ごとに 45 円追加 

 (片道料金) 

福祉有償運送事業の規定に基づき、施設車両を使

っての入居者の都合による外出については、その

運転及び乗車・降車時の介助を有料で行ないます

利用にあたっては事前に登録（無料）が必要です。

 

理髪・美容 

サービス利用料 

実費 月２回、理髪・美容サービスを実施しています。

ご 希 望 に よ り 、 有 料 で 受 け る こ と が で き ま

す。 

日常生活用品の 

購入代 

実費 衣類、歯ブラシ等の日用品、又おかし等の補助食

品の購入を職員が代行します。用品代の実費を負

担していただきます。 

インフルエンザ 

予防接種の費用 

実費 希望者に対して、11 月頃にインフルエンザ予防

接種を実施します。実費を負担していただきます。

肺炎球菌ワクチン

接種の費用 

実費 希望者に対して、通年で肺炎球菌ワクチンの接種

を実施します。実費を負担していただきます。 

医療費 医療保険による

自己負担

当施設で行う健康管理や療養指導以外の医療につ

きましては、医療保険による自己負担をしていた

だきます。また、他の医療機関の精神科、歯科等

の医師による往診や通院・入院につきましても、

医療保険による自己負担をしていただきます。 

 

行政手続等の代行 実費 入 居 者 や 家 族 等 に よ る 手 続 き が 困 難 な 方 に

対し、行政機関等に提出する書類の代筆、申請

の代行、郵便の投函等を行います。手続に要する

実費は、その都度、お支払いいただきます。

複写物の交付 １０円／１枚 帳 票 類 の 写 し を 発 行 す る 際 に 枚 数 分 の 料 金

を頂きます。 

写真 （Ｌ判） 40 円／枚 

（2L 判）100 円／枚

（A4 判）200 円／枚

写真プリントの実費相当額です。 

コピー代 （Ａ４、Ａ３）

（白黒）  15 円／枚

（カラー）５０円／枚

コピー実費相当額です。 
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物品処分費 実費 処分発生時に料金を頂きます。 

電気代 

（ 重 要 事 項 説 明 書

附則参照） 

実費 個別に使用される電化製品（テレビ、加湿器、

暖房器具など）については、消費電力に応じ

て料金を頂きます。（電気代単価の変動によ

り料金を変更することがあります。） 

＊その他個別に希望された物品、専用で使用する物品等については、入居者の全額負担と

します。 

例）衣類、タオル類、衛生用品（歯ブラシ・歯磨き粉・入れ歯洗浄剤・テイッシュペーパ

ー・剃刀・シェーブクリームなど）、介護用品（ポータブルトイレ・車椅子・円座・歩行

器・杖・エアマットなど施設が提供するもの以外を望む場合）、施設の洗濯機では対応が

不可能なものの洗濯（カーテン・おしゃれ着など） 

 

（３）軽減制度 

介護保険入居者負担額について、特定入所者介護サービス費（負担限度額による補足給

付）・当法人による生計困難者に対する入居者負担軽減事業・高額介護サービス費の軽

減制度があります。詳しくは生活相談員にご相談下さい。 

 

2.お支払い方法 

毎月末締めで、翌月の末日のお支払いになります。ただし、お支払い日が土・日曜日、 

祝祭日にあたる場合は、その翌日になります。 

 

（例）４月１日から４月３０日までの利用料は、５月１０～２０日頃に請求書を発送します

ので､５月末日前までに指定の口座にご入金下さい。 

  サンフレンズ善福寺では、『ゆうちょ銀行』に口座を開設していただき、その口座から

の自動振替をお願いしております。 
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サンフレンズ善福寺重要事項説明書附則 

①� 電化製品の個別使用に伴う電気代（単価１kwh あたり２４円を基準として算出） 

 

・居室に設置した個人用テレビ 

 １５型テレビ（定格消費電力 約４１ｗ）を、１日あたり５時間使用するとして 

 ４１ｗ × ５時間 × ３０日 ≒ ６．２kw 

  ６．２kw × 24 円 ÷ ３０日 ≒ 5 円 

 ※よって、１日あたり 5 円と設定する。 

 

・居室に設置した個人用冷蔵庫 

 容量 ４５ℓクラスの冷蔵庫（年間消費電力 １８０kwh）を使用するとして 

 １８０kwh × 24 円 ÷ ３６５日 ≒ 12 円 

 ※よって、１日あたり 12 円と設定する。 

 

◇その他の電化製品についても、上記の算出方法に準じて料金を算出する。 

◇入所時および退所時については、日割り計算で料金を請求する。 

◇１ヶ月継続で在籍している場合は、外泊や入院に関わらず１ヶ月分の料金を請求する。 

◇電気代単価に応じて料金を変更する。 


