
社会福祉法人 高久会 ケアハウス 陽だまりの里 

特定施設入居者生活介護及び介護予防特定施設入居者生活介護       

重要事項説明書 

 

 

 

 

 

 陽だまりの里「特定施設入居者生活介護及び介護予防特定施設入居者生活介護」サービスは、要介護認定の

結果が、要支援 1 から 2・要介護１から５と認定された方が対象となります。 

  

１ 施設経営法人 

 （１）法人名  社会福祉法人 高久会 （こうきゅうかい） 

                                               しもぎり    けんねつ 

 （２）所在地  〒496-0029 愛知県津島市下切町字見祢ツ１１番地 

 （３）代表者  理事長 真野 剛士 （まの たけし） 

 （４）連絡先  Tel（０５６７）２３－１００１ Fax（０５６７）２３－３７３３ 

２ ご利用施設 

 （１）施設名称 ケアハウス 陽だまりの里 （ひだまりのさと） 

                                                    しもぎり     けんねつ 

（２）所在地  〒496-0029 愛知県津島市下切町字見祢ツ１１番地 

 （３）管理者名 施設長 真野 剛士 （まの たけし） 

 （４）連絡先  Tel（０５６７）２３－１００１ Fax（０５６７）２３－３７３３ 

          E-mail ｑｑｚｘ３ｇｃ９ｎ＠ｒａｙ.ｏｃｎ.ｎｅ.ｊｐ 

（５）開設年月 ケアハウス開所：平成１0年８月／特定サービス開始：平成１２年４月 

 （６）入所定員 総数１００名 ①ケア：２０名 ②特定：８０名 

 （７）運営目的 ケアハウス陽だまりの里に入居している要支援・要介護認定を受けた者に入 

浴、排泄、食事等の介護その他日常生活上のお世話であって厚生省令に定め 

るもの、機能訓練及び療養上の世話を行うことを目的とする。 

 （８）運営方針 要支援・要介護者がその有する能力に応じ、自立した日常生活を営むことが 

できるよう援助し、ケアハウス陽だまりの里入居者全体の福祉の増進を図る。 

３ 居室及び設備の概要 

 （１）敷地及び建物 ①敷地：２,３９２,０００ ㎡ ②構造：鉄筋コンクリート造り 

  

 

陽だまりの里は介護保険の指定を受けています。 

介護保険番号  愛知県 ２３７２７００１２６ 

指定年月日   平成 12 年 1月 28 日 



（２）居室及び設備 

居室・設備の種類 備            考 

 ア 居室 

① 東居室 

② 西・北居室 

③ 南居室 

・特定施設入居者生活介護及び介護予防特定施設入居者生活介護

サービス居室は 80 室です。 

① 東居室：２３ ㎡（ １４畳程度、居間約６.９畳） 

② 西・北居室：２２.５ ㎡（ １４畳程度、居間約６畳） 

③ 南居室：2２ ㎡（ １３畳程度、居間約５.５畳）  

 イ 食堂 

  ① １階食堂 

  ② ２階食堂 

 ①１階食堂：食事動作・配膳下膳が自立もしくは軽度の援助で 

よい方にご利用していただきます。 

面積）２６１ ㎡ 

 ②2 階食堂：食事動作・配膳下膳が介助・見守りが必要は方に 

      利用していただきます。 

  面積） ７２ ㎡ 

 ウ 機能訓練室  必要に応じて簡単な軽体操・リハビリを行います。 

  面積）１２３ ㎡ 

 エ 浴室 

① 介助用浴室 

② 自立専用浴室 

 ①介助用浴室：入浴・着脱において見守り・介助が必要な方に 

       ご利用していただきます。 

  面積） ４１ ㎡ 

 ②自立専用浴室：入浴・着脱動作において自立している方にご利

用していただきます。 

  面積） ４３ ㎡ 

 オ 一時介護室  体調不良時でなおかつ居室での対応が困難な方に一時的にご利

用していただきます。 

  面積） ３３ ㎡ 

  （３）居室の変更 

    利用者の心身の状態により、居室変更をしていただくことがあります。変更の際には事 

前に本人・保証人と協議のうえで居室変更の決定を行います。 

 

４ 職員の配置及び勤務時間               平成 30年 6 月 １日現在 

職  種 配 置 数 基 準 数 勤 務 時 間 等 

 施設長   １名   １名 
日勤） ９：００～１８：００ 

 生活相談員 １名   １名 

 看護スタッフ 

4 名 

常勤 3名 

非常勤 1 名 

1 名 

常勤 1名  

 

日勤） ９：００～１８：００ 

 介護スタッフ 

31 名

常勤 12名 

非常勤 19 名 

17 名 

常勤 10名 

非常勤 10 名 

日勤） ９：３０～１８：３０ 

早番） ６：３０～１５：３０ 

夜勤）１７：３０～翌１０：００ 



 計画作成担当者 １名   １名 日勤） ９：３０～１８：３０ 

 機能訓練指導員 １名   １名  看護スタッフと兼務 

 

５ サービスの概要 

  陽だまりの里で提供するサービスには、利用料金が介護保険から給付されるもの（給付内サービス）と、

そうでないもの（給付外サービス）があります。 

 （１）介護保険の給付対象となる（給付内）サービス 

① 食事の介助：配膳下膳、食事動作の介助・見守り、必要に応じて摂取量等の管理 

② 入浴の介助：入浴の介助・見守り、清拭、回数（衛生）管理 

※ 週に２回以上の入浴の援助を行います。 

  ③ 着替えの介助：着替え動作に関る介助・見守り 

  ④ 排泄の介助：排泄動作に関る介助・見守り必要に応じた回数や量の管理 

⑤ 家事に関る介助：掃除や洗濯などの家事的な介助、居室の清潔・衛生管理 

⑥ 機能訓練：状態に応じた簡単な軽体操や日常生活動作の訓練等を行います。 

⑦ 健康管理：必要に応じた薬の仕分け・処方・管理、健康面での相談や観察を行います。 

⑧ 緊急時の対応：急変等必要な場合には医療機関へお連れいたします。 

           ※ 緊急の際には、保証人（第一連絡先）へ連絡いたします。 

  ⑨ その他自立支援：極力離床に配慮いたします。 

すべての援助において“できることは自分でやっていただき、できないことのお手伝い”を 

基本原則として、利用者のできないことに対しての援助を行います。 

 

 （２）介護保険の給付対象とならない（給付外）サービス 

   基本的に、下記のものはすべて実費サービスとなります。 

ア）オムツ料金：実費負担となります。 

イ）個人で使用する日用品等：実費負担となります。 

ウ）（１）給付内サービス以外のものについては実費負担となります。 

給付外サービスの詳細については、別紙「陽だまりの里サービス利用料説明書」を参照 

 

６ サービス利用料 

サービス利用料の詳細については、別紙「陽だまりの里サービス利用料説明書」を参照 

 

７ 事故発生時の対応 

  万が一事故が発生した場合においては、迅速に原因、状況を確認したうえで、本人・保証人 

様と協議の場を設け、事故原因と責任、今後の対応等を決定いたします。 

 



８ 苦情申立受付先 

 （１）当施設における苦情・相談受付窓口 

   ア 解決責任者：施設長 真野 剛士（まの たけし） 

   イ 窓口担当者：介護支援専門員 中野 高史（なかの たかし） 

   ウ 受付時間 ：毎週月～金曜日 １０：００～１７：３０ 

   エ 連絡先  ：電話（０５６７）２３－１００１ 

  

（２）行政機関その他苦情窓口 

   １）津島市役所 高齢介護課 

     所在地：〒496-8686 津島市立込町二丁目２１番地 

連絡先：電話（０５６７）２４－１１１１  

津島市以外の保険者２）津島市役所 高齢 

     所在地：〒496-868 
   ２）愛知健康保険団体組合 

     所在地：〒461-0001 愛知県名古屋市東区泉一丁目６番５号（国保会館） 

     連絡先：電話（０５２）９７１－４１６５ 

   ３）第三者委員 

     氏 名：吉田 太加司（よしだ たかし） 

     所在地：〒497-0055 愛知県海部郡蟹江町源氏 3 丁目 101番地 1 

連絡先：（0567）95-4625 

 

氏 名：石原 千香子（いしはら ちかこ） 

     所在地：〒496-0006 愛知県津島市大木町字東切 1 

連絡先：（0567）28-4605 

 

令和   年   月   日 

 

  特定施設入居者生活介護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。 

   

事業者：ケアハウス 陽だまりの里  

 

説明者 職名 介護支援専門員   氏名 中野 高史   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、特定施設入居者生活介護サービスの提供開始

に同意しました。 

   

利用者・保証人 

 

   利用者氏名                 印 

 

   保証人氏名                 印 


