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株式会社ライフシップ 

ライフシップ ケア帯広 

特定施設入居者生活介護・介護予防特定施設入居者生活介護  

重要事項説明書 

 

１．事業主体概要 

事業主体名 株式会社ライフシップ  

所在地 札幌市西区八軒 1条西 1丁目 3 番 15 号 

代表者名 佐々木 史子 

電話番号 ０１１－２１５－５１３８ 

 

２．事業所の概要 

名 称 ライフシップ ケア帯広 

所在地 帯広市西７条南６丁目１番地４ 

運 営 株式会社ライフシップ  

電話番号 ０１５５－２２―３８１８ 

ＦＡＸ ０１５５－２２－３８３１ 

事業所の種類 （介護予防）特定施設入居者生活介護 

指定年月日 平成２９年２月２８日 

事業所番号 第 ０１７４６０２３９１ 号 

 

３．施設の概要 

内 容 

要介護者及び要支援者の者である入居者が、指定特定施設サービ

ス計画及び指定介護予防特定施設サービス計画に基づき、入浴、

排泄、食事等の介護、その他の日常生活上の世話、機能訓練及び

療養上の世話を受け、その能力に応じ自立した生活を営むことが

出来るようにする。 

利用日 毎日 

提供場所 施設共有部分、居室 
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利用設備 
居室１７７室（内２人部屋９室）・浴室・台所・トイレ・ 

食堂・機能訓練室 

 

４．職員の勤務体制事業所に勤務する職種、員数及び職務内容は次のとおりとする。 

 （１）管理者 1 名 (常勤) 

    管理者は、事業所の従業者の管理及び業務に関する管理を一元的に行う。 

 （２）生活相談員 2 名 (常勤) 

生活相談員は、常に入居者の心身状況、環境などの的確な把握に努め、入居者やご家

族の相談に適切に応じるとともに社会生活に必要な支援を行う。 

（３）計画作成担当者 2 名 (基準を満たした上で人数に増減あり)   

計画作成担当者は、それぞれの入居者の状況に応じて特定施設サービス計画及び介護

予防特定施設サービス計画を作成する。 

（４）介護職員 74 名 (基準満たした上で人数に増減あり) 

介護職員は、入居者の心身状況に応じ、入居者の自立支援と日常生活の充実のために、食

事、排泄、入浴、離床、整容等の日常生活上の介護を、サービス計画に基づき適切に行う。 

（５）看護職員 7 名 (基準を満たした上で人数に増減あり)   

看護職員は、常に利用者の健康状況の把握に努め、健康保持・病状安定の為適切な措置

を講じる。 

 （６）機能訓練指導員 7 名 (基準を満たした上で人数に増減あり) 

    機能訓練指導員は、入居者の身体状況、身体機能の把握に努め、日常生活を営むのに必

要な機能の減退を防止するための訓練、又は指導を行う。 

 

従業員の職種 勤務体制 休暇 

管理者 正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）常勤兼務 月/９休 

看護職員 
日勤（ ８：３０ ～ １７：３０） 

療養上必要に応じて出動いたします。 
月/９休 

介護職員 

早番（ ７：００ ～ １６：００） 

日勤（ ８：３０ ～ １７：３０） 

遅番（１０：００ ～ １９：００） 

夜勤（１７：００ ～翌朝１０：００） 

介護職員は、原則として職員１名あたり入居者３名の

お世話を致します。 

夜間は、原則としてフロアーに職員１名（夜勤者）が

お世話を致します。 

月/９休 

計画作成担当者 正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）通常勤務 月/９休 

 



3 
 

５．入居にあたっての留意事項 

（１）要介護・要支援状態であって、共同生活を営む事に支障がない方を対象とさせていただき 

ます。 

（２）入居申込者の入居に際し、主治医の診断書等により在宅での療養が可能であり病院におけ

る入院治療の必要でない事。 

（３）医師の判断等により入院治療を必要とする場合及び入居者に対し必要なサービスを提供す

る事が困難である場合は、適切な他の介護保険施設、医療機関を紹介する等の必要な措置を 

講じます。 

（４）喧嘩、口論、泥酔等により他人に迷惑をかけない事。 

（５）自傷他害の恐れがない事。 

（６）入居者は努めて健康に留意する事。 

 

６．提供するサービスの概要 

種 類 概 要 

食事の介護 

・管理栄養士の立てる献立表により、栄養と利用者の身体状況に配慮し

た、食事を提供いたします。 

・病状に応じて特別食が必要な場合は、かかり付け医、栄養士、看護師、

介護職員等と連携しご本人の状態に合わせた食事の提供に努めます。 

・食事時間 

   朝食  ８：３０～ ９：３０ 

   昼食 １２：３０～１３：３０ 

   夕食 １８：００～１９：００ 

排泄の介護 

・利用者の状況に応じて適切な排泄の介助を行うとともに、排泄の自立 

についても適切な援助を行います。 

・オムツを使用されている利用者については適宜の交換を行うとともに、

必要な場合はこれを超えて交換し、適宜トイレへの誘導を行います。 

入浴の介助 
・週２回以上の入浴又は清拭を行います。 

・ご本人の身体状況に合わせて援助させていただきます。 

着替え等の介助 

・寝たきり防止のため、出来る限り離床に配慮します。 

・生活のリズムを考えて、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。 

・個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助します。 

・シーツ交換は１回／２週の交換を基本とし、汚染時については適時交

換致します。 

健康管理 

・医師により、２週に１回の往診日を設けて、健康管理に努めます。 

・緊急等必要な場合には主治医或いは協力医療機関等に責任をもって引

き継ぎます。 

相談及び援助 
・当施設は入居者及びそのご家族からの相談についても誠意をもって応

じ、可能な限り必要な援助を行うよう努めます。 
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７．利用料 

（１） 指定特定施設入居者生活介護費、指定介護予防特定施設入居者生活介護費等 

（介護保険適用サービス） 

   ・介護保険が適用されるご利用者については、原則として提供した介護費の１割をいただ

きます。ただし、介護保険負担割合証の負担割合に準じます。 

   ・ご利用者が以前に保険料の滞納がある場合は、ご利用者より「厚生労働大臣の定める基

準額」の１０割をいただき、当事業所が発行するサービス提供証明書をもって、差額の

払い戻しを受けることが出来ます。 

「厚生労働大臣の定める基準額」 ※厚生労働省通知等により変更となる場合があります。 

   （料金内容につきましては、別紙参照） 

 

（２）その他の費用（介護保険適用外の全額自費分） 

   ※当事業所の建物賃貸借契約改定による住居費変更又は経済情勢の大幅な変動等で下記

の金額が不相応となった場合は、書面による通知後、改定する場合があります。 

基
本
日
常
生
活
費 

住居費（月額） 

２階、３階 １Ｒ ７０,０００円・９０,０００円 

２９,０００円（生活保護受給者） 

 ４階    １Ｒ ４０,０００円・７５,０００円 

                    ２９,０００円（生活保護受給者） 

       ２Ｒ １５０,０００円 

５階、６階 １Ｒ ５５,０００円・７０,０００円 

２９，０００円（生活保護受給者） 

６階    ２Ｒ １１０,０００円～２２０,０００円    

※居室タイプにより異なる 

管理費(水道光熱費を

含める)               

（月額） 

２７,９００円 

※２Ｒにご入居の場合、２人目から半額とし１３,９５０円 

２２,７００円（生活保護受給者） 

食費（日額） 

 １,８６０円 

 １,４４０円（生活保護受給者） 

経管栄養食（医療保険外の経管栄養食を希望される方） 

 一食 ４６０円～５８０円 

 一食 ４００円～５２０円（生活保護受給者） 

治療食   一食に追加６０円※生活保護受給者追加料金無し 

なめらか食 一食に追加７０円※生活保護受給者追加料金無し 

低残渣食  一食に追加７０円※生活保護受給者追加料金無し 

行事食費（日額に追加・共通） 

１月 1,000 円 ２月 1,000 円 ３月 1,000 円 ５月 1,000 円 

７月 1,000 円 ８月 1,000 円 ９月 1,000 円 

１１月 1,000 円 １２月（２回）1,000 円 

行事用ケーキ １００円 
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基本日常生活費合計 
円（３０日換算） 

※居室タイプによる差異 

敷 金 

円 （家賃 2 か月分） ※居室タイプによる差異 

５８,０００円（生活保護受給者） 

※退居時にベッドマットレスクリーニング代 

利用時の場合６,０００円＋消費税 

水廻り、壁、床の清掃消毒代 

５,０００円＋消費税 

修復費（修復発生時）を除いた額を返還します。 

暖房費（10 月～5月） 

１０，２００円（1 月単位） 

※２Ｒにご入居の場合、２人目から半額とし５，１００円 

 ８，２００円（１月単位）※生活保護受給者 

金銭管理サービス費     ５１０円（１月単位） 

私物の洗濯 ２，０００円（１月単位）洗濯機で洗えるもの 

買い物等 １回５００円（指定日以外） 

受診介助                                                                           

入院中の手続き、洗濯物の交換等 

共通 １時間につき２,０００円 以降は、１時間を 

最小単位とし、３０分毎に１,０００円を加算 

入  浴 入浴５００円/回（週２回を超える場合） 

排  泄 オムツ代は実費 

ベッド一式 ２，０００円/月（ベッド・マットレス・サイドレール） 

理美容 実費 

※寝具・タオル・ベッド一式については、外泊や入院期間中も費用はかかります。 

 

８．料金の支払期限と支払方法 

お支払い方法 

口座より自動引落 

金融機関：全道の銀行の本・支店及び郵便局、札幌信用金庫の本・支店 

     道内信組、道内農協 

引落日 

北洋銀行：毎月２７日 

              （前月の介護利用料・食費及び翌月の基本料金） 

北洋銀行以外：毎月２０日 

 

９．緊急時の対処方法 

 特定施設入居者生活介護の提供中にご利用者の病状に異変が生じた場合は、主治医・救急隊・

ご利用者に係わる居宅介護支援事業者・ご家族等への連絡を致します。 
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１０．協力医療機関及び協力歯科医療機関 

協力医療機関 
医療法人社団あすなろ会 帯広記念病院 

帯広市川西町基線 28-1 

 

１１．苦情相談機関 

ホーム苦情相談窓口 担当者氏名 ： 菊池 啓 

苦情処理の体制・手順 

① 苦情が発生した場合は担当職員が相手方に連絡を取り、直接訪

問等をして詳しい情報を聞くとともに、苦情の内容に詳しい職

員からも内容の確認を行う。 

② 内容確認後、可能である場合にはその場で対応する。 

③ 担当職員の個人での検討・判断が困難な場合には、相手方への

了承を得た上で、施設全体にて対応を検討する。 

④ 対応方法を検討後、苦情発生の翌日までには利用者への謝罪等

具体的な対応を行う。 

⑤ 即対応不可能な場合には、相手方の了承のもと期日を設定し、

その期日内に検討する。 

⑥ 苦情の内容・対応の過程・その結果等について、苦情受付表に

記録・保管・検討し、再発防止に努める。 

外部苦情申し立て機関 

（連絡先電話番号） 

機関名：北海道国民健康保険団体連合会介護保険課企画・苦情係 

電話：011-231-5175 

 

１２．カスタマーハラスメントに関する当事業所の考え方 

当事業所では、すべての利用者様に安心して介護サービスをご利用いただくとともに、職員が

安全で働きやすい環境を確保することを大切にしています。そのため、利用者様又はご家族様等

からの言動のうち、社会通念上相当な範囲を超え、職員の就業環境を害するおそれのある行為に

ついては、カスタマーハラスメントに該当する場合があります。 

具体的には、次のような行為が該当することがあります。 

・大声での叱責や威圧的な言動 

・人格を否定する発言や差別的な言動 

・業務の範囲を超えた過度な要求 

・長時間にわたる執拗な要望やクレーム 

これらの行為が認められた場合には、複数名での対応、サービス提供方法の見直しや中断、契

約解除についてご相談させていただくことがあります。 

なお、介護サービスに関する正当なご意見・ご要望・苦情につきましては、これまでどおり誠

意をもって対応いたしますので、遠慮なくお申し出ください。 
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私は本書面に基づいて職員（職名 特定管理者 菊池 啓）から上記重要事項の 

説明を受けたことを確認し、同意します。 

 

令和   年   月   日 

 

利用者 

 

住所      

              

   氏名           印 

 

利用者の家族等 

 

住所      

 

   氏名          印 

 

   続柄        

 

代筆者 

 

住所       

 

   氏名           印 

 

   続柄        
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   別記第２号様式（第１１，１２条関係） 

介護サービス等の一覧表 

 

  特定施設入居者 

 生活介護費で実 

 施するサービス 

 特定施設入居者 

 生活介護費、各 

 種一時金、月額 

 の利用料等で実 

 施するサービス 

 別途利用料を徴 

 収した上で実施 

 するサービス 

 

               備     考 

介護サービス     

 食事介助 

 排泄介助・おむつ交換 

 おむつ代 

 入浴（一般浴）介助・清拭 

 特浴介助 

 身辺介助（移動・着替え等） 

 機能訓練 

 受診介助 

 

 

口腔衛生管理 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

な し 

 

 

な し 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 

 

あ り 

 な し 

 な   し 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

 

 

な し 

 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 

 

あ り 

 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

 

 

な し 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 

 

あ り 

 

 

実費 

500円/回（2回/週を超えた場合） 

500円/回（2回/週を超えた場合） 

 

 

1時間2,000円(交通費込) 

以降30分を最小単位とし30分毎に1,000円  

を加算 

実費 

生活サービス     

  居室清掃 

 リネン交換 

 日常の洗濯 

 居室配膳・下膳 

 入居者の嗜好に応じた特別な食事 

おやつ 

 理美容師による理美容サービス 

 買い物代行（通常の利用区域）  

 買い物代行（上記以外の区域）  

役所手続き代行 

金銭・貯金管理 

ベットレンタル 

な し 

な し 

な し 

な し 

な し 

な し 

な し 

な し 

な し 

な し 

な し 

な し 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

あ り 

な し 

な し 

な し 

な し 

な し 

な し 

な し 

な し 

な し 

な し 

な し 

な し 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

あ り 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

な し 

あ り 

あ り 

あ り 

あ り 

あ り 

あ り 

あ り 

あ り 

あ り 

あ り 

あ り 

 あ り 

 

 

2,000円/月（洗濯機使用可能な物に限る） 

 

 

 

実費 

500円/回～ 

1,000円/回～ 

  500円/回～ 

 510円/月 

2,000円/月 
 健康管理サービス     

  定期健康診断 

 健康相談 

 生活指導・栄養指導 

 服薬支援 

 生活リズムの記録（排便・睡眠等） 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

 あ り 

あ り 

あ り 

あ り 

あ り 

な し 

な し 

な し 

な し 

な し 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 な し 

な し 

な し 

な し 

な し 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

実費 

入退院時・入院中のサービス     

  移送サービス 

入退院時の同行 

入院中の洗濯物交換・買い物 

入院中の見舞い訪問 

な し 

な し 

な し 

な し 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

な し 

な し 

な し 

な し 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 あ り 

 な し 

 な し 

 な し 

 な し 

あ り 

あ り 

あ り 

あ り 

1時間2,000円(交通費込)以降1,000円/30分 

1時間2,000円(交通費込)以降1,000円/30分 

1時間2,000円(交通費込)以降1,000円/30分 

1時間2,000円(交通費込)以降1,000円/30分 

 

 

 


