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介護老人福祉施設 重要事項説明書 

（令和６年８月改定） 

 

 介護老人福祉施設サービスを提供するにあたり、施設の概要や提供するサービス内

容、契約上ご注意いただきたいことを次のとおり説明します。 

 

１．事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称 社会福祉法人 北星会 

主たる事務所の所在地 京都府宮津市字宮村１２７７番地 

代表者（職名・氏名） 理事長 今出 陽一朗 

設 立 年 月 日 昭和５１年１０月 ８日 

電 話 番 号 ０７７２－２２－８２３３ 

 

２．事業所の概要   

事 業 所 の 名 称 特別養護老人ホーム天橋の郷 

事 業 所 の 所 在 地 京都府宮津市字獅子１９０番地の４ 

電 話 番 号 ０７７２－２２－００６６ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０７７２－２２－８５８５ 

指定年月日・事業所番号 平成１７年５月１日 第２６７２１０００９２号 

施設長(管理者)の氏名 笠井 裕代 

利用定員 ７０名 

併 設 事 業 所 

天橋の郷短期入所生活介護事業所  

天橋の郷介護予防短期入所生活介護事業所 

天橋の郷通所介護事業所 天橋の郷介護予防通所介護事業所 

第三者評価の実施の有無 有 ・ 無  実施した直近の年月日 令和４年８月３日 

実施した評価機関の名称 
京都福祉ネットワ

ーク「一期一会」 
評価結果の開示状況 有 ・ 無  

 

３．運営の方針    

利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者に寄り添い、支え合うユニットケアサー 

ビスを提供する。また、明るく家庭的な雰囲気を有し、地域や家庭との結びつきを重視

した運営を行い、市町村、居宅サービス事業者、他の介護保険施設、その他の保健医療

サービスまたは福祉サービスを提供する事業者との密接な連携に努める。 
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４．主な職員の配置状況   

 

５．提供するサービスの内容 

（１）食事 

管理栄養士の作成した献立表により、栄養並び契約者の身体状況及び嗜好を考慮し

た食事を提供します。  

    契約者の自立支援のため、離床してユニット内の食堂で食事を摂っていただくこ

とを原則としています。 

   ①食事時間  

    朝食 午前７時００分～午前８時３０分 

    昼食 午後０時００分～午後１時３０分 

    夕食 午後６時００分～午後７時３０分 

 （２）入浴・整容 

    入浴は週２回を原則とし、身体の状況に応じた個浴又は特殊浴槽（寝たまま入れ

るお風呂）を使用して入浴していただきます。なお、体調不良により入浴ができな

い場合は清拭を行います。 

    口腔ケアは、認知症の進行予防や健康な生活を送るため、食後・起床時・就寝前

等必要に応じて行います。 

 （３）排泄 

    排泄の自立を促すため、可能な限りトイレを使用し、契約者の身体能力を最大限

活用した援助を行います。 

 （４）機能訓練 

    契約者の心身状況に応じて、日常生活を送るのに必要な機能の回復又は減退を防

止するための訓練を機能訓練指導員（看護師等）が実施します。 

（５）健康管理 

    医師（嘱託医師）による診察や健康相談サービスを週１回受けることができます。 

また、看護職員が随時医師の指導のもとに健康管理を行います。 

職 種 員数  

管理者 １名 施設長が兼務 

医師 １名 嘱託 

生活相談員 １名  

看護職員 ３名以上  

介護職員 ２５名以上  

管理栄養士 ２名 短期入所生活介護事業所・通所介護事業所を兼務 

機能訓練指導員 １名 看護職員を兼務 

介護支援専門員 １名 短期入所生活介護事業所介護支援専門員を兼務 

調理職員 ７名以上  

事務員 ２名  
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（６）その他の自立支援 

  ①寝たきり防止のため、離床（食事、レクリエーション、趣味活動、機能訓練、社会 

参加活動等）を行います。 

  ②生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行います。 

  ③清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容を援助します。 

 

６．利用料等  

（１）基本利用料  

負担割合 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１割 ６７０円 ７４０円 ８１５円 ８８６円 ９５５円 

２割 １，３４０円 １，４８０円 １，６３０円 １，７７２円 １，９１０円 

３割 ２，０１０円 ２，２２０円 ２，４４５円 ２，６５８円 ２，８６５円 

 ( 平 成 １ ２ 年 

（２）居住費・食費 

 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

居住費 ８８０円 ８８０円 １，３７０円 １，３７０円 ２，０６６円 

食費 ３００円 ３９０円 ６５０円 １，３６０円 １，４４５円 

 

（３）加算 

加算の種類 １割負担 ２割負担 ３割負担 

個別機能訓練加算(Ⅰ) １２円／日 ２４円／日 ３６円／日 

個別機能訓練加算(Ⅱ) ２０円／月 ４０円／月 ６０円／月 

個別機能訓練加算(Ⅲ) ２０円／月 ４０円／月 ６０円／月 

生活機能向上連携加算 １００円／月 ２００円／月 ３００円／月 

科学的介護推進体制加算(Ⅰ) ４０円／月 ８０円／月 １２０円／月 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） ５０円／月 １００円／月 １５０円／月 

ADL維持加算（Ⅰ） ３０円／月 ６０円／月 ９０円／月 

ADL維持加算（Ⅱ） ６０円／月 １２０円／月 １８０円／月 

自立支援促進加算 ３００円／月 ６００円／月 ９００円／月 

日常生活継続支援加算 ４６円／日 ９２円／日 １３８円／日 

栄養マネジメント強化加算 １１円／日 ２２円／日 ３３円／日 

看護体制加算（Ⅰ） ４円／日 ８円／日 １２円／日 

看護体制加算（Ⅱ） ８円／日 １６円／日 ２４円／日 

看取り加算（Ⅰ） ７２円／日 １４４円／日 ２１６円／日 

看取り加算（Ⅱ） １４４円／日 ２８８円／日 ４３２円／日 

看取り加算（Ⅲ） ６８０円／日 １,３６０円／日 ２,０４０円／日 

看取り加算（Ⅳ） １,２８０円／日 ２,５６０円／日 ３,８４０円／日 

夜間職員配置加算 １８円／日 ３６円／日 ５４円／日 

経口維持加算（Ⅰ） ４００円／月 ８００円／月 １,２００円／月 
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経口維持加算（Ⅱ） １００円／月 ２００円／月 ３００円／月 

経口移行加算 ２８円／日 ５６円／日 ８４円／日 

口腔衛生管理加算（Ⅰ） ９０円／月 １８０円／月 ２７０円／月 

口腔衛生管理加算（Ⅱ） １１０円／月 ２２０円／月 ３３０円／月 

療養食加算 １８円／日 ３６円／日 ５４円／日 

初期加算 ３０円／日 ６０円／日 ９０円／日 

退所前訪問相談援助加算 ４６０円／回 ９２０円／回 １,３８０円／回 

退所後訪問相談援助加算 ４６０円／回 ９２０円／回 １,３８０円／回 

退所時相談援助加算 ４００円／回 ８００円／回 １,２００円／回 

退所前連携加算 ５００円／回 １,０００円／回 １,５００円／回 

在宅復帰支援機能加算 １０円／日 ２０円／日 ３０円／日 

在宅・入所相互利用加算 ４０円／日 ８０円／日 １２０円／日 

若年性認知症入所者受入加算 １２０円／日 ２４０円／日 ３６０円／日 

認知症専門ケア加算(Ⅰ) ３円／日 ６円／日 ９円／日 

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） ３円／月 ６円／月 ９円／月 

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） １３円／月 ２６円／月 ３９円／月 

排せつ支援加算（Ⅰ） １０円／月 ２０円／月 ３０円／月 

排せつ支援加算（Ⅱ） １５円／月 ３０円／月 ４５円／月 

排せつ支援加算（Ⅲ） ２０円／月 ４０円／月 ６０円／月 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２円／日 ４４円／日 ６６円／日 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８円／日 ３６円／日 ５４円／日 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） ６円／日 １２円／日 １８円／日 

介護職員等処遇改善加算 所定単位数の１４０/１０００に相当する金額 

安全対策体制加算 ２０円／回 ４０円／回 ６０円／回 

認知症チームケア推進加算（Ⅰ） １５０円／月 ３００円／月 ４５０円／月 

認知症チームケア推進加算（Ⅱ） １２０円／月 ２４０円／月 ３６０円／月 

退所時栄養情報連携加算 ７０円／回 １４０円／回 ２１０円／回 

退所時情報提供加算 ２５０円／回 ５００円／回 ７５０円／回 

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） １００円／月 ２００円／月 ３００円／月 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １０円／月 ２０円／月 ３０円／月 

新興感染症等施設療養費 ２４０円／日 ４８０円／日 ７２０円／日 

高齢者施設等感染症対策（Ⅰ） １０円／月 ２０円／月 ３０円／月 

高齢者施設等感染症対策（Ⅱ） ５円／月 １０円／月 １５円／月 

※施設サービス提供に係る利用料は、厚生労働大臣が定める基準によるものとし、各保険

者が発行する介護保険負担割合証に基づき介護報酬額の１割～３割の額とする。 

※法定代理受領サービスに該当しない施設サービスを提供した際には、介護報酬告示上の

額とする。 
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（４）その他費用   

おやつ代 １０８円／日(希望者のみ) 

理美容代 ご依頼による理美容サービス利用  実費 

貴重品管理費 ３，０００円／月（入院時及び外泊時等を含む） 

複写物の交付 ２０円／枚 

医療費 実費 

エンゼルケア・湯灌 

に係る費用 

エンゼルケア ５，０００円 

湯灌（エンゼルケアを含む） １５，０００円 

その他 

上記以外の日常生活において通常必要となる経費であって、利

用者負担が適当と認められるもの（利用者の希望によって提供す

る日常生活上必要な身の回り品やレクリエーション活動費用など

に要する費用）について、費用の実費をいただきます。 

 

（５）社会福祉法人による利用者負担の軽減制度 

   施設では、社会福祉法人による利用者負担金の軽減を行っております。市町が発行する

「社会福祉法人利用者負担金軽減確認証」を施設に提示していただくことが必要となり、提 

示いただいた月の利用者負担金から当該確認証に記載された率を軽減します。軽減の申請

等、詳しくは各市町の介護保険担当までお問い合わせください。 

（６）利用料金の支払い方法 

料金は、１カ月ごとに計算し、請求しますので、翌月２５日までに、次のいずれかの方法で

お支払いください。お支払方法は、現金払いもしくは下記金融機関のうち、指定された

預金口座からの自動振替によるお支払いをお願いします。 

・京都銀行 ・京都北都信用金庫 ・ゆうちょ銀行 ・京都農業協同組合 

 ※なお、振替日は毎月２５日（２５日が金融機関休業日の場合は翌営業日）となります。 

 

7．個人情報の保護について 

施設は、契約者の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」及び厚生労働省が 

策定した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイダンス」 

を遵守し、適切な取扱いに努めます。 

 

8．緊急時における対応方法 

契約者がサービス提供中に心身の状態が急変した場合は、施設医師の医学的判断により、協力

医療機関又は関係医療機関に必要な措置をとるとともに契約者の家族及び関係機関等に緊急連絡

します。 

 

９．事故発生時の対応 

サービス提供中、事故が発生した場合､迅速に応急措置をとり、速やかに施設医師に医学的指

示を仰ぎ必要な措置を講じるとともにご家族及び関係機関に連絡します。また、賠償すべき事

故が発生した場合は、損害賠償を行います。 
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１０．苦情の受付 

 当施設に関する苦情や相談の窓口は、次のとおりです。 

（１）事業所の窓口 

事業所苦情相談窓口 

電話番号  ０７７２－２２－００７６ 

受付時間 月曜日から金曜日 ９時００分から１８時００分 

苦情受付担当者 生活相談員  

社会福祉法人北星会 

苦情解決第三者委員会 

電話番号  ０７７２－２２－８２３３(法人本部内) 

受付時間 月曜日から金曜日 ９時００分から１８時００分 

 

（２）その他苦情申立の窓口 

苦情受付機関 

宮津市 健康福祉部 健康・介護課 ０７７２－４５－１６１９ 

与謝野町 福祉課 介護高齢係 ０７７２－４３－９０２１ 

伊根町 保健福祉課 ０７７２－３２－０５０４ 

京都府国民健康保険団体連合会  

介護保険課 介護相談係 
０７５－３５４－９０９０ 

京都府福祉サービス 

運営適正化委員会 
０７５－２５２－２１５２ 

 

（３）苦情受付の体制及び手順について 

  相談及び苦情に円滑かつ適切に対応するための体制及び手順は以下のとおりです。 

①【苦情受付の体制】 

・電話  ・文書  ・来所 

②【苦情対応の手順】 

ア 苦情内容の把握 

苦情の内容を把握し、どのような解決を望まれているのかを把握します。 

イ 苦情内容への対応 

まずはしっかりと苦情内容を聞き、それについての説明を行います。納得が得ら 

れた場合でも苦情があったことについては、管理者に報告するとともに社会福祉法 

人北星会苦情解決第三者委員会へ報告します。後日回答とした場合、関係者を含め 

て検討会議を行います。検討会議の結果を基に、調査結果や改善内容を管理者に報 

告し、管理者は具体的な対応を指示します。 

ウ 利用者等への報告 

放置したままにせずにできるだけ早く謝罪を行った上で解決策等を提示します。 

エ 記録の保存 

対応した経過及び結果を記録し、５年間保存します。 
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オ 苦情の周知 

苦情内容及びその対応の結果等を職員に周知し、再発防止策を協議検討します。 

  ※苦情の対応にあたっては守秘義務を徹底するとともに、公正不偏の立場を保持し、

利用者の正当な権利を損なわないように留意します。 

 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

サービス提供の開始に当たり、利用者に対して重要事項説明書を交付の上、本書面に基づき重

要事項の説明を行いました。 

 

 

説明者         所在地    京都府宮津市字獅子１９０番地の４ 

事業所  社会福祉法人北星会 

特別養護老人ホーム天橋の郷 

 

         職 名  生活相談員 

 

 氏 名   細見 浩明           印 

 

 

私は、事業所より重要事項説明書の説明・交付を受け、介護老人福祉施設サービスの提供開始

及び介護保険適用サービス並びに介護保険適用外のサービス利用料金の支払に同意しました。 

 

 

契約者(利用者)  

住 所 

 

氏 名                     印 

 

 

（署名・法定）代理人  

住 所 

 

氏 名            ( 続柄    ) 印 


