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地域密着型特別養護老人ホームふらっとけやき 

重 要 事 項  

 

 当施設は介護保険の指定を受けています。（介護保険事業所番号 0590101135） 

 

 当施設は、利用者に対して指定地域密着型介護老人福祉施設生活介護サービスを提供しま

す。当施設の概要及び提供サービスの内容、契約上ご注意いただきたい事項を次の通り説明し

ます。 

当施設への入居は、原則として要介護認定の結果、要介護３～５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    社会福祉法人秋田けやき会 

 （２）法人所在地  秋田県秋田市御所野下堤五丁目１番８号 

 （３）電話番号      ０１８－８２６－０６５１ 

 （４）代表者氏名  理事長 秋山 尚子 

 （５）設立年月日  平成７年８月１日 

 （６）他の主な事業 特別養護老人ホーム      定員106名 

           短期入所生活介護        定員 14名 

           通所介護               定員 40名 

           訪問介護 

           居宅介護支援 

           地域包括支援センター 

                     軽費老人ホーム ケアハウス  定員100名 

 

２ 利用施設 

 （１）施設種別   指定地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護（サテライト型） 

 （２）施設の目的  この事業は、介護保険法令の定めるところにより、要介護状態にある

高齢者に対し、指定地域密着型介護老人福祉施設において適正な指定地

域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護を提供することを目的とす

る。 

 （３）施設名    地域密着型特別養護老人ホームふらっとけやき 

 （４）所在地    秋田県秋田市御所野下堤五丁目１番８号 

 （５）電話番号   ０１８－８３８－１８２０ 

 （６）施設長氏名  長澤 利一 

 （７）運営方針   当施設は、入居者一人ひとりの意思及び人格を尊重し、入居者へのサ

ービスの提供に関する計画に基づき、その居宅における生活への復帰を

念頭において、入居前の居宅における生活と入居後の生活が連続したも

のとなるよう配慮しながら、各ユニットにおいて入居者が相互に社会的

関係を築き、自律的な日常生活を営むことを支援し、かつ入居者の人格

を尊重し、常に入居者の立場に立って施設サービスを提供するよう努

め、明るく家庭的雰囲気を有し､地域や家庭との結びつきを重視した運

営を行い、市町村をはじめとする各関連機関と綿密な連携に努める。 

 （８）建物構造   鉄骨造・平屋建て 
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 （９）延べ床面積  1,242.73㎡ 

 （10）開設年月日  令和３年４月１日 

 （11）本体施設   特別養護老人ホームやすらぎホームけやき 

 （12）利用定員   29人 

   

３ 居室等の概要 

  当施設では以下の居室・設備を用意しています。 

居室・設備の種類 室数 備 考 

居室（全室１人部屋） 29室 １室あたり11.18㎡から11.65㎡ 

３ユニット（ユニットごとの入居定員は最大10名） 

全室洗面設備、トイレ付き 

共同生活室 ３室 ユニット毎に１箇所設置 

洗面設備 ３室 ユニット毎に１箇所設置 

トイレ ３室 ユニット毎に１箇所設置 

浴室      ４室 一般浴槽（個浴）、特殊浴槽 

上記は、国が定める基準により、指定地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護に必

置が義務付けられている施設設備です。 

  ●居室の変更 

   利用者もしくは代理人から居室の変更希望があった場合は、居室の空き状況により当施

設でその可否を決定します。また、利用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、利用者及び代理人と協議のうえ決定するものとします。 

 

４ 職員の配置 

  配置数は法令等による指定基準を遵守しています。 

 （１）職員の配置状況 

（令和８年４月１日現在） 

職種 配置数 指定基準 備考 

施設長 １名 １名  

生活相談員 １名以上 １名  

介護支援専門員 １名以上 １名  

介護職員 10名以上 10名  

看護職員 １名以上 １名 本体施設と兼務 

機能訓練指導員 １名以上 １名 看護職員と兼務 

栄養士 １名以上 １名 本体施設と兼務 

医師（嘱託医） ４名 必要数 嘱託医 

    

５ 提供するサービスと利用料金 

  当施設では、利用者に対して以下のサービスを提供します。 

 （１）介護保険の給付の対象となるサービス  

   以下のサービスについては、居住費・食費を除き、所得に応じて７～９割が介護保険か

ら給付されます。 

  ①サービスの概要 

   ア 入浴   

     利用者の身体状況に合わせた浴槽を使用し、週２回以上行います。入浴が困難な場

合は清拭を実施します。 
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   イ 排せつ 

     排せつの自立を促すため、入居者の能力を最大限活用した援助を行います。 

   ウ 機能訓練 

     日常生活を送る上で必要な生活機能の改善・維持のための機能訓練を生活ケアの中

で行います。 

   エ 健康管理 

     定期の健康診断をはじめ、日常の健康管理は嘱託医や看護職員が行います。 

オ 栄養管理 

低栄養状態の予防改善のため、管理栄養士が献立作成や栄養指導、食事形態等の調  

整を行います。 

   カ 自立への支援 

     心身の機能維持・回復に向けて可能な限り、離床に配慮するとともに、レクリエー

ション等の機会を提供します。 

キ 相談 

     必要に応じて、利用者や代理人に対して生活・介護・環境等に関する相談・助言を

行います。 

   ク 生活支援 

     定期的なシーツ交換、居室の清掃、日常使用する衣類等の洗濯を行います。 

   ケ 社会的便宜 

     必要に応じてサービス利用に関する行政機関等への手続き代行を行います。 

  ②サービス利用料金 

   利用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額を除いた金額（自己負

担額）と居住費・食費の合計金額をお支払いください。 

   ア 基本サービス費、各種加算は、別紙の「利用料金表」を参照ください。  

   イ 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、利用者の負

担額を変更します。また基本サービス費のほか、加算が対象となった場合は、自己負

担額に追加されます。 

   ウ 利用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いっ

たん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）。償還払いとなる場合、利用者が保険給付の申

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。 

    

 （２）介護保険の給付の対象とならないサービス  

   以下のサービスは、利用料金の全額が利用者の負担となります。詳細は別紙「利用料金

表」を参照ください。 

  ①サービスの概要と利用料金 

   ア 居室 

     ユニット型個室です。 

         ○利用料金：国が定める基準費用額。ただし、負担限度額認定を受けている場合

は、認定証に記載している額 

   イ 食事    

     栄養士（管理栄養士）の立てる献立表により、栄養並びに利用者の身体状況及び嗜

好を考慮した食事を提供します。自立支援のため、原則として離床して共同生活室で

食事を摂っていただきます。 

       ○利用料金：国が定める基準費用額。ただし、負担限度額認定を受けている場合

は、認定証に記載している額 
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   ウ 特別な食事 

     利用者の希望に応じて、献立以外の食事が提供できます。 

     ○利用料金：実費 

   エ 理髪 

     理美容師の出張による理髪サービスを利用することができます。 

     ○利用料金：実費 

   オ クリーニング 

     当施設で洗濯が難しい衣類等は、外部業者にクリーニングを委託することがありま

す。 

        ○利用料金：実費 

   カ レクリエーション 

     利用者の希望によりレクリエーションや趣味活動を行うことができます。 

     ○利用料金：必要に応じて実費 

   キ 医療 

     当施設の嘱託医による診察のほか、嘱託医の指示により外来受診や入院治療が受け   

られます。また種類によっては、当施設で予防接種を受けることができます。 

     ○利用料金：医療保険から給付される額を除いた自己負担額 

   ク 医療的ケア 

     当施設では看護職員のほか、医療的ケア従事者の資格をもった介護職員が、喀痰吸

引や経管栄養等の医療的ケアを提供します。 

     ○利用料金：医療的ケアに要する備品代として、医療保険から給付される額を除い

た自己負担額 

  ②食事や居室にかかる「基準費用額」及び外部業者等の設定価格に変更があった場合は、

変更された額に合わせて、利用者の負担額を変更します。 

  ③日常使用する衣類等は、当施設にて無料で洗濯します。 

  ④寝具やリネン類は当施設が無料で用意し、定期的に交換します。 

  ⑤利用者もしくは代理人の希望により小口現金の保管及び管理を行う場合は、当施設の

「預り金等取り扱い要領」に基づき、無料で管理します。 

⑥利用者もしくは代理人の希望による、嘱託医の指示によらない医療機関への通院につ

いては、当施設で対応ができない場合があります。そのときは代理人等による送迎や

付き添いをお願いします。 

 

（３）利用代金のお支払い方法 

   上記（１）、（２）の利用料金・費用は、１か月ごとに計算して請求したうえ、翌月の

20日に金融機関口座から自動引き落としにより、お支払いいただきます。自動引き落とし

によるお支払いができない場合は、指定金融機関口座へお振り込み（振込手数料は利用者

負担となります）によりお支払いください。 

   １か月に満たない期間のサービスに対する利用料金は、利用日数に基づいて計算した金

額とします。 

 

 （４）サービス提供における当施設の義務    

   当施設及び施設従事者は、利用者に対してサービスを提供するにあたって、次のことを

守ります。 

   ①利用者の生命、身体、財産の安全・確保に配慮します。 

   ②利用者の健康状態に留意し、医師や看護職員等と連携して健康管理を行います。 

   ③当施設は、利用者の心身の状況等を適宜、代理人に報告します。 
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   ④非常災害に関する具体的計画を策定するとともに、利用者に対して、定期的に避難、

救出その他必要な訓練を行います。 

   ⑤利用者が受けている要介護認定の有効期間の満了日の30日前までに要介護認定の更新

の申請のために必要な援助を行います。 

   ⑥利用者に提供したサービスについて記録を作成し、２年間保管するとともに、利用者

もしくは代理人の求めに応じて閲覧できるようにします。 

   ⑦当施設及び施設従事者は、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を行わな

いものとします。 

   ⑧当施設は、利用者の人権擁護・虐待防止等のために、研修等を通じて、職員の人権意

識の向上や知識や技術の向上に努める等必要な措置を講じます。 

   ⑨当施設及び施設従事者は、サービスを提供するにあたって、知り得た利用者及び代理

人に関する事項を正当な理由なく、第三者に漏洩しません。契約終了後も同様に対応

します。ただし、利用者に緊急な医療上、または担当者会議等において必要性がある

場合には、医療機関等に利用者の心身等の情報を提供することがあります。また利用

者の円滑な退所のための援助を行う場合にも、利用者及び代理人に関する情報を提供

する事があります。 

 

 （５）協力医療機関と医療  

   医療を必要とする場合は、嘱託医の紹介等により下記協力医療機関において診療・入院

治療を受けることができます。ただし、下記協力医療機関での優先的な診療･入院治療を

保証するものではなく、また義務づけるものでもありません。 

   ①市立秋田総合病院          秋田市川元松岡町４番30号 

   ②医療法人正観会 御野場病院     秋田市御野場二丁目14番１号 

   ③秋田赤十字病院           秋田市上北手猿田苗代沢222番１号 

   ④中通歯科診療所           秋田市中通六丁目１番58号 

      ⑤医療法人千成会 旭北歯科医院    秋田市旭北栄町１番４号 

              遠藤歯科クリニック 秋田市中通二丁目８番１号 

 

６ 施設を退居いただく場合（契約の終了について）  

  当施設との契約には、契約終了期日の定めはありません。ただし、以下のような事由が 

あった場合には、当施設との契約は終了し利用者に退居していただくことになります。 

①要介護認定の更新により、自立または要支援と認定された場合、または要介護１もし

くは要介護２と認定され、介護保険法令に定める「特例入所」の要件を満たさない場

合 

   ②当施設が解散命令を受けた場合や破産した場合、またはやむを得ない事由により当施設

を閉鎖した場合 

   ③当施設の滅失や重大な毀損により、サービスの提供が不可能になった場合 

   ④当施設が介護保険の指定を取り消された場合、または指定を辞退した場合 

   ⑤利用者もしくは代理人から退居の申し出があった場合 

   ⑥当施設から退居の申し出を行った場合 

 

 （１）利用者もしくは代理人からの中途解約の申し出（中途解約）  

   契約の有効期間内であっても、以下の事項に該当する場合は、利用者もしくは代理人か

ら施設に申し出があれば契約を解除することができます。その場合、退居を希望する７日

前までにお申し出ください。 
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  ①介護保険給付対象サービスの利用料金、または介護保険給付対象外サービスの利用料金

の変更に同意できない場合 

    ②当施設の運営規程の変更に同意できない場合 

    ③利用者が医療機関に入院した場合 

     

 （２）利用者もしくは代理人からの契約解除の申し出（契約解除）  

   以下の事項に該当する場合は、利用者もしくは代理人は、即時に契約を解約・解除し、

施設を退去することができます。 

  ①当施設または施設従事者が、正当な理由なく本契約に定める指定地域密着型介護老人福

祉施設生活介護のサービスを実施しない場合 

    ②当施設もしくは施設従事者が、守秘義務に違反した場合 

    ③当施設もしくは施設従事者が、故意または過失により利用者の身体・財物・信用等を傷

つけ、または著しい不信行為、その他本契約を継続し難い重大な事情が認められる場合 

    ④他の利用者が、利用者の身体・財物・信用等を傷つけた場合、もしくは傷付ける恐れが

ある場合において、当施設が適切な措置をとらない場合 

  

 （３）当施設からの申し出により契約解除いただく場合（契約解除）  

   以下の事項に該当する場合には、当施設をご退去いただく場合があります。 

    ①利用者もしくは代理人が、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、または不実の告知を行い、その結果、本契約を継続し難い重

大な事情を生じさせた場合 

②利用者もしくは代理人によるサービスの利用料金の支払いが３か月以上遅延し、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利用者もしくは代理人が、故意または重大な過失により、当施設又は施設従事者もし

くは他の利用者等の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、または著しい不信行為を行

うことによって本契約を継続し難い重大な事情を生じさせた場合 

④利用者が、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 

⑤利用者が、連続して３か月を超えて医療機関等に入院すると見込まれる場合、もしく

は入院した場合 

  ●利用中に、医療機関への入院の必要が生じた場合の対応  

   利用者が、医療機関等への入院の必要が生じた場合の対応は、次の通りとします。 

      ①７日以内の入院の場合 

       ７日以内の入院の場合は、退院後再び当施設を利用することができます。ただし、

入院期間中は、外泊時費用及び居住費を負担いただきます。 

      ②前号の期間を超える入院の場合 

       入院から３か月以内に退院した場合には、退院後再び当施設に入居することができ

ます。ただし、入院期間中は別紙「利用料金表」に定める料金体系に基づいた居住

費を負担いただきます。 

      ③３か月以内の退院が見込まれない場合 

       ３か月の退院が見込まれない場合は、契約を解除することになります。 

       この場合、当施設に再び優先的に入居することはできません。 

 

 （４）円滑な退居のための援助  

   利用者が退居するにあたり利用者もしくは代理人の希望により、当施設は利用者の心

身の状況、置かれている環境等を勘案し、円滑な退居のために必要な次の援助を行うも
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のとします。 

   ①適切な医療機関また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または福祉サービス提供者の紹介 

 

７ 代理人  

 （１）当施設では、契約締結にあたり、身元引受人となる代理人の選任をお願いしていま

す。 

 （２）代理人は、ご家族または縁故者もしくは成年後見人等とします。 

 （３）代理人の職務は、次の通りとします。 

  ①利用者が医療機関等に入院する場合に、入院申込み、費用負担等その入院手続きの円

滑な遂行 

  ②本契約が終了した場合は、当施設と協力して利用者の状態に応じた受け入れ先の確保 

  ③利用契約が終了した後、当施設に残された利用者の所持品（残置物）を利用者が引き

取れない場合の受け取り及び当該引渡しにかかる費用の負担 

  ④民法458条に定める連帯保証人 

 （４）前号の④における連帯保証人は、次の性質を有するものとします。 

  ①連帯保証人は、利用者と連帯して、本契約から生じる利用者の債務を負担するものと

します。 

  ②前項の連帯保証人の負担は、極度額380,000円を限度とします。 

  ③連帯保証人の請求があったときは、当施設は、連帯保証人に対し、遅滞なく、利用料

等の支払状況や滞納金の額、損害賠償の額等、利用者の全ての債務の額等に関する情

報を提供することとします。 

 

８ 施設利用の留意事項 

  当施設の利用にあたって、当施設を利用されている利用者の共同生活の場としての快 

 適性・安全性を確保するため、下記の事項を遵守してください。 

 （１）持ち込みの制限 

   利用にあたり、以下のもの以外は原則として持ち込むことができません。ただし、事

前にご相談いただいた物品等で、施設長が認めた場合はこの限りではありません。 

      ○持ち込みできる物品：衣類、日用品、冷蔵庫、テレビ等 

 （２）面会 

   面会を希望の場合は、職員に届け出ください。 

   ※食べ物の持ち込みについて、既製品以外の食べ物や、お餅等のどに詰まりやすい食

べ物、生ものの持ち込みは控えてください。 

   ※感染症等の理由により、面会は実施を制限する場合があります。 

 （３）外出・外泊               

   外出、外泊を希望される場合は、事前に相談ください。 

 （４）食事 

    食事が不要な場合は、前日までにお申し出ください。 

 （５）施設・整備の使用上の注意    

    ①居室及び共用施設、敷地をその本来の用途にしたがって利用してください。 

   ②故意に、またはわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、施設や設備を壊し     

たり、汚したりした場合には、利用者もしくは代理人に自己負担により原状に復し

ていただくか、相当の代価をお支払いいただく場合があります。 

   ③利用者に対するサービスの実施及び安全衛生等の管理上の必要があると認められる場   
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合には、利用者の居室内に立ち入り、必要な措置をとることができるものとしま 

す。ただし、その場合、利用者のプライバシー等の保護について、十分な配慮を行

います。 

   ④施設従事者や他の利用者に対し、ハラスメントその他迷惑行為、宗教活動、政治活

動、営利活動、動物等ペットの飼育を行うことはできません。 

 （６）喫煙 

   施設内では、喫煙はできません。 

（７）ハラスメント 

   利用者が職員に対して行う暴言、暴力、嫌がらせ・誹謗中傷等の迷惑行為、セクシャ

ルハラスメントなどの行為を禁止します。 

 

９ 事故発生時の対応 

  施設入所サービスの提供により事故が発生した場合は、代理人、市町村等に対して、速

やかに連絡するとともに必要な措置を講じます。また、事故の原因を解明し、再発を防止

するための対策を講じます。 

 

10 緊急時の対応 

  サービス提供時にご利用者の病状が急変した場合、その他必要な場合は、速やかにご家

族、嘱託医または協力医療機関に連絡をとるなど、必要な措置を講じます。 

 

11 身体拘束の禁止 

原則として、ご利用者の自由を制限するような身体拘束を行いません。 

ただし、緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には、事前にご利用者

およびそのご家族へ十分な説明をし、同意を得るとともに、その態様および時間、その際

のご利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由について記録します。 

 

12 虐待防止 

事業者は、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を定期的に開催するとともに、その結果に

ついて、職員に周知徹底を図ること 

 （２）虐待防止のための指針を整備すること 

 （３）職員に対し虐待防止のための研修を定期的に実施すること 

 （４）前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置くこと 

 

13 感染症の予防及びまん延防止 

事業者は、感染症の発生とまん延を防止するため、次の措置を講じます。 

 （１）感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催すると

ともに、その結果について、職員に周知徹底を図ること 

 （２）感染症及びまん延防止のための指針を整備すること 

 （３）職員に対し感染症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すること 

 

14 業務継続計画 

 （１）事業者は、感染症や非常災害の発生時において、非常時の体制で早期の業務再開を

図るための業務継続計画を策定し、当該計画に従い必要な措置を講じます。 

 （２）事業者は、職員に対し、当該計画について周知するとともに、研修及び訓練を定期
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的に実施します。 

 （３）事業者は、定期的に当該計画の見直しと、必要に応じた変更を行います。 

 

15 損害賠償 

  当施設において当施設の責任により利用者に生じた損害については、速やかにその損害

を賠償いたします。守秘義務に違反した場合も同様とします。ただし、その損害の発生に

ついて、利用者に故意又は過失が認められ、かつ利用者の置かれた心身の状況を斟酌して

相当と認められる場合には、当施設の損害賠償責任を減じる場合があります。 

 

16 苦情受付 

  当施設における苦情やご相談は、以下の窓口で受付します。 

（１）地域密着型特別養護老人ホームふらっとけやき 

   受付時間：８時30分～17時30分（緊急時は24時間対応） 

所 在 地：秋田市御所野下堤五丁目１番８号 

      電話番号：０１８－８３８－１８２０ 

    Ｆ Ａ Ｘ：０１８－８２６－１８３３ 

（２）その他の受付機関（土曜、日曜、祝日、年末年始を除く） 

  秋田市介護保険課 

   受付時間：８時30分～17時15分 

   所 在 地：秋田市山王一丁目１番１号 

   電話番号：０１８－８８８－５６７４ 

   Ｆ Ａ Ｘ：０１８－８８８－５６７３ 

  秋田県国民健康保険団体連合会（国保連） 

   受付時間：９時00分～17時00分 

   所 在 地：秋田市山王四丁目２番３号 

   電話番号：０１８－８８３－１５５０ 

   Ｆ Ａ Ｘ：０１８－８８３－１５５１ 

  秋田県福祉サービス相談支援センター 

   受付時間：９時00分～17時00分 

   所 在 地：秋田市旭北栄町１番５号 

   電話番号：０１８－８６４－２７２６ 

   Ｆ Ａ Ｘ：０１８－８６４－２７４２ 

 

17 第三者評価の実施状況  

  当事業所は、第三者評価機関による評価を実施していません。  

 


