
ケアハウス おおぞら 重要事項説明書 

（令和６年 ４月 １日現在） 

 

１．ケアハウス おおぞら の概要 

 

  法 人 種 別       社会福祉法人 恵 成 会 

  名 称       ケアハウス おおぞら 

  代表者役職・氏名       理事長  岡田 吉史 

  所 在 地       三重県伊賀市高畑７８４－２ 

  電 話 番 号       ０５９５－２１－８２７８ 

  Ｆ Ａ Ｘ 番 号       ０５９５－２１－８２５８ 

 

２．提供するサービス内容 

 

  ① 食 事・・・１階食堂にて、１日３食ともに高齢者に適した献立で、四季折々の

メニューも織り込んで提供いたします。 

  ② 入 浴・・・１階の共同浴室を利用していただきますが、夫婦部屋は風呂付で、

風呂付の１人部屋も６室ご用意しております。 

  ③ 相 談・・・施設の職員が、日常生活や健康状態等さまざまなご相談を受け、助

言もさせていただきます。 

  ④ 緊 急 対 応・・・疾病、負傷などの緊急の場合、ナースコールにより通報できます。

スタッフが迅速に対応し、緊急医療の手配もいたします。夜間も宿

直者が対応いたします。 

  ⑤ 趣味・娯楽・運動・・・入居者の生きがい向上につながるよう、四季それぞれのレクリエー

ションや常設のカラオケ、俳句教室、ガーデニング、菜園やゲート

ボール、グラウンドゴルフ、ウォーキング、音楽療法教室などを楽

しんでいただけます。また、地域の交流の場としても提供いたしま

す。 

  ⑥ 送迎車の運行・・・通院や買い物等のために送迎車を運行いたします。 

 

３．設備の概要 

 

定  員 ５０名 相談室 ２室 

居  室 １人部屋４６、２人部屋２ ラウンジ １ 

食  堂 １ 娯楽室 １室 

ｹﾞｽﾄﾙｰﾑ １室 交流室 ２室 

浴  室 男子浴室１、女子浴室１ 事務室 １室 

 



４．職員の体制 

 

施設長 １名 

※ 給食業務に従事する職員（調理師等）が確保でき

ない場合は、給食業務を業者委託する場合があり

ます。 

事務長 １名 

生活相談員 １名 

介護職員 ２名 

栄養士 １名 

調理師  ４名 

計 １１名 

 

５．利用料金 

 

   利用者の前年の収入によって利用料が変わります。サービスの提供に要する費用・居住に

関する費用・生活費の合計金額が利用料金になります。なお、自室での電気代・水道代・ガ

ス代・電話・居室用備品使用料及び外部サービスは別途請求させていただきます。 

   生活費・サービスの提供に要する費用は、国の基準が改正されたときは、その都度改正さ

れます。 

ケアハウス おおぞら 基本料金表 

（令和６年４月現在） 

① サービスの提供に要する費用 

対象収入による階層区分 本人からの事務費徴収額（月額） 

１    1,500,000円以下 １０，０００円 

２ 1,500,001円～1,600,000円 １３，０００円 

３ 1,600,001円～1,700,000円 １６，０００円 

４ 1,700,001円～1,800,000円 １９，０００円 

５ 1,800,001円～1,900,000円 ２２，０００円 

６ 1,900,001円～2,000,000円 ２５，０００円 

７ 2,000,001円～2,100,000円 ３０，０００円 

８ 2,100,001円～2,200,000円 ３５，０００円 

９ 2,200,001円～2,300,000円 ４０，０００円 

１０ 2,300,001円～2,400,000円 ４５，０００円 

１１ 2,400,001円～2,500,000円 ５０，０００円 

１２ 2,500,001円～2,600,000円 ５７，０００円 

１３ 2,600,001円～2,700,000円 ６４，０００円 

１４    2,700,001円以上 ６９，２００円 

※ 国の基準により、利用者の前年の収入に応じた額です。 

※ 夫婦で同居する場合は、夫婦の収入を合算し、１/２をそれぞれ個々の対象収入とし、そ

の額が１５０万円以下に該当する場合は、３０％減額した額を徴収します。 



 

② 居住に関する費用 

一括方式 入居時 
Ａ 6,210,000円 

Ｂ 7,020,000円 
  

併用方式 入居時 
Ａ 3,105,000円 

Ｂ 3,510,000円 
毎月 

Ａ 14,150円 

Ｂ 16,000円 

分割方式   毎月 
Ａ 28,300円 

Ｂ 32,000円 

※中途（２０年未満）で退去されるときは、未入居月数分をお戻しいたします。 

※２人居室は、１人部屋の管理費Ａの２倍となります。 

 

 ③ 生活費 

    ４月～１０月  月額 ￥５０，７３２円 

   １１月～ ３月  月額 ￥５２，９００円  （暖房費 ￥２，１６８円含む） 

 

【注】居室用備品使用料 月額 ￥５，０００円（ベッド、冷蔵庫、エアコン、収納庫等） 

自室での電気代、水道代、ガス代、電話代、居室用備品使用料及び外部サービスは、自

己負担となります。 

    生活費・事務費については、国の基準が改正された場合、それにより改正されます。 

 

６．協力医療機関 

 

 当施設は利用者に入院治療が必要になったときの備えとして、近隣の病・医院に承諾を得

て、協力医療機関を定めています。 

 また、協力歯科医療機関についても定めています。 

協力医療機関名 診療科目 依頼施設 

竹澤内科小児科医院 
内 科 

小児科 
 ケアハウス おおぞら 

岡波総合病院 総 合  ケアハウス おおぞら 

たけざわクリニック 内 科  ケアハウス おおぞら 

 

 

 

 

 

 

 

 



７．緊急時の対応方法 

 

 入居者に容態の変化等があった場合は、医師に連絡する等必要な処置を講ずるほか、ご家

族の方に速やかに連絡いたします。 

【緊急連絡先】 

氏 名   

住 所   

電話番号   

続 柄   

携帯等   

 

８．苦情受付窓口 

 

   ご利用の相談、サービスについての相談及び皆様からの苦情を受け付けるための窓口を設

置しています。 

     担当窓口  ＴＥＬ ０５９５－２１－８２７８（担当 岡田） 

               ０５９５－２１－８２５８ 

   または、玄関ホールに設置の投書箱におねがいします。 

当事業所以外に、下記の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

・伊賀市介護高齢福祉課  （月～金曜日、８：３０～１７：１５） 

三重県伊賀市四十九町３１８４番地 

  TEL ０５９５－２６－３９３９  FAX ０５９５－２６－３９５０ 

・三重県福祉サービス運営適正化委員会   

三重県津市桜橋２丁目１３１ 

  TEL ０５９－２２４－８１１１  FAX ０５９－２１３－１２２２ 

・三重県国民健康保険団体連合会 保健介護福祉課 

  三重県津市桜橋２丁目９６番地 三重県自治会館２階 

  TEL ０５９－２１３－６５００（月～金曜日、９：００～１７：００） 

 

９．秘密保持の厳守 

 

  （１）施設およびすべての職員は、サービスを提供する上で知り得た入居者およびその家族

に関する秘密を、正当な理由なく第三者に漏らしません。この守秘義務は、雇用契約終

了後も同様とします。 

  （２）利用者からあらかじめ文書で同意を得ない限り、居宅介護支援事業者等に対し、利用

者の情報を提供しません。 

 



１０．虐待防止 

 

（１）当施設は、利用者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため次の措置を講

じます。 

①虐待防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用して行うことができ

るものとする。）を定期的に開催するとともに、その結果について従業者に周知徹底を

図る。 

②虐待防止のための指針の整備 

③虐待を防止するための定期的な研修の実施 

④前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者の設置 

（２）当施設は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を

現に養護する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、こ

れを市町村に通報します。 

 

１１. 身体拘束 

 

当施設は、当該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

場合を除き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為は行いません。やむを得ず身

体拘束を行う場合には、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するものとします。 

２ 事業所は、身体的拘束等の適正化を図るため、次に掲げる措置を講じます。 

（１）身体的拘束等の適正化のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用して行

うことができるものとする。）を３月に１回以上開催するとともに、その結果について、介

護職員その他の従業者に周知徹底を図ります。 

（２）身体的拘束等の適正化のための指針を整備します。 

（３）介護職員その他の従業者に対し、身体的拘束等の適正化のための研修を定期的に実施し

ます。 

 

１２．非常災害対策 

 

  （１）災害時の対応   消防計画により対応します。 

  （２）防災設備     必要な設備を備えております。 

  （３）防災訓練     年２回防災訓練を実施します。 

  （４）防火管理者    岡田 健太郎 

 

１３. 衛生管理 

 

（１）当施設は、利用者の使用する食器その他の設備又は飲料水について衛生的な管理に努め、

又は衛生上必要な措置を講ずると共に、医薬品及び医療用具の管理を適切に行います。 

 （２）当施設は、当該施設において感染症が発生し、又は蔓延しないように必要な措置を講ず

るように努めます。 



①施設における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会（テレビ

電話装置等を活用して行うことができるものとする。）をおおむね６月に１回以上開催

するとともに、その結果について、従業者に周知徹底を図ります。 

②事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備します。 

③事業所において、従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓

練を定期的に実施します。 

 

１４. 業務継続計画の策定 

 

（１）当施設は、感染症や非常災害の発生時において、入居者に対するサービスの提供を継続

的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業

務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じるものとし

ます。 

（２）当施設は、従業者に対し、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

練を定期的に実施するものとします。 

（３）当施設は、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

行うものとします。 

 

１５．職員研修等 

 

（１）当施設は、全ての従業者（看護師、准看護師、介護福祉士、介護支援専門員、介護保険

法第８条第２項に規定する政令で定める者等の資格を有する者その他これに類する者を

除く。）に対し、認知症介護に係る基礎的な研修を受講させるために必要な措置を講じる

ものとします。また、業務の執行体制についても検証、整備します。 

①採用時研修 採用後３ヵ月以内 

②継続研修  年２回 

（２）当施設は、適切なサービスの提供を確保する観点から、職場において行われる性的な言

動又は優越的な関係を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えたもの

により従業者の就業環境が害されることを防止するための方針の明確化等の必要な措置

を講じるものとします。 

 

１６．第三者評価の実施状況 

 

   第三者評価の実施はありませんが、２年に１度の社会福祉施設指導監査にて指導を仰いで

います。 

 

 

 

 

 

 



 サービス提供（入居開始）にあたり、利用者（入居者）に対して契約書及び本紙面

に基づいて重要な事項を説明しました。 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

事業者    三重県伊賀市高畑７８４－２ 

                     社会福祉法人 恵 成 会 

                     ケアハウス おおぞら 

 

 

説明者                    印 

 

 

 

 

 

 

 

                                            

 

 

 私は、契約書及び本書面により、事業所からケアハウス おおぞら について重要

事項の説明をうけました。 

 なお、サービス利用（入居）にあたり、この施設のきまりを遵守し、職員の指示に

従います。 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

利用者（入居者） 住 所                    

 

       氏 名                  印 

 

 

身元保証人    住 所                    

 

               氏 名                  印 

 


