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介護老人福祉施設重要事項説明書 
（指定事業所番号 千葉県 1271700229 号） 

（令和 6 年 8 月 1 日現在） 

                                                                                       

 当施設は契約者に対して指定介護老人福祉施設サービスを提供します。 

 施設の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいこと

をご案内いたします。 

当施設のご利用は、原則として要介護認定の結果「要介護３」･「要介護

４」･「要介護５」の認定をされた方が対象となります。 要介護認定をまだ

受けていない方でも入所は可能です。 

 

１． 施設経営法人 

 (1) 法 人 名   社会福祉法人 佐倉厚生会  

 (2) 法人所在地   千葉県佐倉市鏑木町３４６番地 

  (3) 電 話 番 号        ０４３－４８６－５０５０ 

  (4) 代表名氏名   理事長 遠山 正博    

 (5) 設立年月日   昭和５５年６月５日                     

   

２．ご利用施設 

  (1) 施設の種類 

   指定介護老人福祉施設 

  (2) 施設の目的 

   当施設は、介護保険法令等に従い、契約者が、その有する能力に応じ

可能な限り自立した日常生活を営むことができるように支援することを

目的として、契約者に、日常生活を営むために必要な居室及び共用施設

等をご利用いただき、介護老人福祉施設サービスを提供します。 

   この施設は、身体上又は精神上著しい障害があるために常時の介護を

必要とし、かつ、居宅においてこれを受けることが困難な方がご利用い

ただけます。 

  (3) 施 設 の 名 称        特別養護老人ホーム さくら苑 

  (4) 施設の所在地  千葉県佐倉市鏑木町３４６番地 

  (5) 電 話 番 号        ０４３－４８６－５０５０ 

  (6) 施 設 長 氏 名        林  満   

 (7) 施設の運営方針 介護を受ける立場を考慮し自立に向けての援助 

           価値観と生活の継続性の尊重 

           良好なコミュニケーションと生活の質の向上 
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  (8) 開 設 年 月 日        昭和５６年４月１０日 

  (9) 利 用 定 員        ８０人 

 

３．施設の概要 

 （1）建物の構造     鉄筋コンクリート造  地上２階 

 （2）建物の延べ床面積  2,905,68 ㎡ 

 （3）併設事業 

   当施設では、次の事業を併設しています。 

    [短期入所生活介護]   （事業所番号 1271700211） 

    [地域密着型通所介護]  （事業所番号 1271700203） 

    [訪問介護]       （事業所番号 1271700195） 

   [居宅介護支援事業所]  （事業所番号 1271700187） 

 

４．居室の概要 

   当施設では以下の居室・設備をご用意しています。入居される居室は、

４人部屋または２人部屋のどちらかの居室になります。どちらの居室に

入居されるかは、ご契約者の心身の状況や居室の空き状況によりご相談

のうえ決めさせていただきます。 

 居室・設備の種類    室     数        備        考 

２ 人 部 屋 ７室 多床室 

４ 人 部 屋 １８室 多床室 

合     計 ２５室  

食     堂 ２室  

機能訓練室兼食堂 １室  

   浴  室 ２室 一般浴・特殊浴槽・チェア浴 

   医 務 室 １室  

   上記は、厚生労働省が定める基準により、指定介護老人福祉施設に必

置が義務づけられている施設・設備です。 

    <居室の変更> 

  (1)ご契約者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き

状況により施設でその可否を決定します。また、ご契約者の心身の

状況により居室を変更する場合があります。その際には、ご契約者

やご家族等と協議のうえ決定するものとします。 

(2)感染症等により居室の変更が必要であると医師が判断した場合。 

(3)著しい精神状態等により、他の同室者の心身の状況に重大な影響を

及ぼすおそれがあるとして、居室の変更が必要であると医師が判断

した場合。 

上記に該当する場合は、ご家族等と協議の上実施するものとします。 
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５．職員の配置状況 

   当施設では、契約者に対し指定介護老人福祉施設サービスを提供する

職員として、以下の職種の職員を配置しています。 

   〈主な職員の配置状況〉 

  ※職員配置については、指定基準を遵守しています。 

                                      令和６年４月現在〔単位：名〕 

職   種 計 

１．施設長（管理者） １名 

２．副施設長 １名 

３．介護職員 ３０名以上 

４．看護職員 ４名以上 

５．生活相談員 ２名以上 

６．介護支援専門員 １名以上 

７．機能訓練指導員 １名以上 

８．医師 ２名以上 

９．管理栄養士 １名以上 

 

 ＜配置職員の職種＞ 

介護職員・・・・・ご契約者の日常生活の介護並びに健康保持のための相談 

         助言等をおこないます。 

生活相談員・・・・ご契約者の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援をお

こないます。 

看護職員・・・・・主にご契約者の健康管理や療養上の世話を行いますが、

日常生活上の介護、介助等もおこないます。 

機能訓練指導員・・ご契約者の機能訓練を担当します。 

介護支援専門員・・ご契約者に係る施設サービス計画（ケアプラン）を作成

します。 

医師・・・・・・・ご契約者に対して健康管理および療養上の指導を行いま

す。 

   〈主な職種の勤務体系〉 

    職    種        勤   務   体   制 

１．医     師  毎週 水・金曜日 ９：３０～１１：００ 

２．介 護 職 員 
 
 

標準的な時間帯における最低配置人員 

早番 ７：３０～１６：１５ ４名 

日勤 ８：３０～１７：１５ ２名 
遅番１０：００～１８：４５ ５名 
夜勤１７：００～ ９：１０ ４名 

３．看 護 職 員 

 

標準的な時間帯における最低配置人員 

日勤 ８：３０～１７：１５ ２名 

   ※土日は上記と異なります 
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６．介護保険利用料金 

 （ご契約者の負担は介護保険負担割合証に記載された割合となります。） 

 ＜基本施設サービス費(従来型多床室)＞                 ※R6.4 改定 

１単位＝10.45 円  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ご利用者の 

要介護度 

単位
 

 

１日当たりの負担金 

１割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 

 

 

介護サービス費  

要介護１ ５８９単位/日 ６１６円 １,２３１円 １,８４７円 

要介護２ ６５９単位/日 ６８９円 １,３７８円 ２,０６６円 

要介護３ ７３２単位/日 ７６５円 １,５３０円 ２,２９５円 

要介護４ ８０２単位/日 ８３８円 １,６７６円 ２,５１４円 

要介護５ ８７１単位/日 ９１１円 １,８２１円 ２,７３１円 

精神科医療指導加算      ５単位/日 ６円 １１円 １６円 

看護体制加算（Ⅰ）（Ⅱ）  １２単位/日 １３円 ２５円 ３８円 

 日常生活継続支援加算  ３６単位/日 ３８円 ７６円 １１３円 

 夜勤職員配置加算（Ⅰ）ロ  １３単位/日 １４円 ２７円 ４１円 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）  １８単位/日 １９円 ３８円 ５７円 

 ＜１ヶ月単位の加算＞ 

項目 単位 １月当たりの負担金 

１割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）  ５０単位/月  ５３円 １０５円 １５７円 

口腔衛生管理加算（Ⅱ） １１０単位/月 １１５円 ２３０円 ３４５円 

経口維持加算（Ⅰ） ４００単位/月 ４１８円 ８３６円 １,２５４円 

協力医療機関 

連携加算 

令和６年度 １００単位/月 １０５円 ２０９円 ３１４円 

令和７年度以降  ５０単位/月 ５３円 １０５円 １５７円 

＜発生時のみの加算（対象者のみ）＞ 

項目 単位 １日（月・回）当たりの負担金 

１割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 

福祉施設初期加算（入所また 

は、退院後３０日間） 

 

３０単位/日 

 

３２円 

 

６３円 

 

９４円 

看取り 

介護加算 

（Ⅰ） 

逝去日以前３１日 

以上４５日以下   

 

７２単位/日 

 

７６円 

 

１５１円 

 

２２６円 

逝 去 日 以 前 ４ 日 

以上３０日以下 

 

１４４単位/日 

 

１５１円 

 

３０１円 

 

４５２円 

逝去日前日 

及び前々日 

 

６８０単位/日 

 

７１１円 

 

１,４２２円 

 

２,１３２円 
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 逝去日 １,２８０単位/日 １,３３８円 ２,６７６円 ４,０１３円 

外泊時費用 

（入院日・退院日・外泊初日 

および帰苑日を除く６日間） 

（月をまたぐ場合１２日間） 

 

 

 

２４６単位/日 

 

 

 

２５７円 

 

 

 

５１４円 

 

 

 

７７１円 

安 全 対 策 体 制 加 算     

（入所時のみ１回） 

 

２０単位/回 

 

２１円 

 

４２円 

 

６３円 

療養食加算（療養食を提供した

場合のみ１回あたり） 

 

６単位/回 

 

７円 

 

１３円 

 

１９円 

認知症行動・心理症状緊急対応

加算 

（１日当たり：７日間限定） 

 

 

２００単位/日 

 

 

２０９円 

 

 

４１８円 

 

 

６２７円 

再入所時栄養連携加算 ２００単位/回 ２０９円 ４１８円 ６２７円 

若年性認知症利用者受入加算 １２０単位/日 １２６円 ２５１円 ３７７円 

退所前連携加算 ５００単位/日 ５２３円 １,０４５円 １,５６８円 

退所前訪問相談援助加算 ４６０単位/日 ４８１円 ９６２円 １,４４３円 

退所時相談援助加算 ４００単位/日 ４１８円 ８３６円 １,２５４円 

退所後訪問相談援助加算 ４６０単位/日 ４８１円 ９６２円 １,４４３円 

※介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 所定の単位数に×１４,０％が加算され

ます。 

 

※契約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、ご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。 

 

※介護保険適用外のご利用者は、１日あたりの利用料金の全額をご負担頂き

ます。 

 

 

＜実費負担分として＞ 

居住費（自己負担）外泊時費用が発生した際にも所定の期間かかります。 

令和６年７月３１日まで ８５５円/日 

令和６年８月１日から ９１５円/日 



 - 6 -  

 

食費 （自己負担） １,５５０円/日 

おやつ代（飲み物含む） １００円/日 

貴重品管理費 １,５００円/月 

理美容サービス費 １,０００円/回 

レクリエーション、クラブ等の材料費 材料等の実費 

※なお、「居住費」「食事」に係る費用について、「介護保険負担限度額認

定証」の交付を受けている場合には、認定証に記載されている負担限度額

とします。 

◇支払方法 

  当月の料金の合計の請求書を翌月の１５日までに契約者または代理人に

通知します。ご指定の金融機関から毎月２７日（金融機関休業日の場合は、

翌日以降の営業日）に自動引き落としになります。 

 （1 ヶ月に満たない期間のサービスに対するご利用料金は、利用日数に基

づいて計算した金額とします） 

 

７．入所中の医療の提供について 

   医療を必要とする場合は、ご契約者の希望により、下記協力医療機関

において診療や入院治療を受けることができます。但し、下記医療機関

での優先的な診療・入院治療を保証するものではありません。 

   また、同医療機関での受診により、緊急入院等が必要と判断された場

合には、同病院からの入院案内の指示に従い、直ちに入院させることを

了承願います。この場合、諸般の事情などにより他の医療機関等への転

院を希望される場合には、速やかな転院手続きをして下さい。 

♢協力医療機関 

医療機関の名称 公益財団法人 日産厚生会 佐倉厚生園病院 

所在地 佐倉市鏑木町３２０番地 

診療科 内科・代謝内分泌内科・呼吸器内科・脳神経内科 

消化器内科・循環器内科・血液内科 

リハビリテーション科・脳神経外科 

 

医療機関の名称 医療法人社団 愛信会 佐倉中央病院 

所在地 佐倉市栄町２０番地４号 

診療科 内科・消化器内科・糖尿病内分泌内科・呼吸器内科 

循環器内科・整形外科・脳神経外科・泌尿器科 

皮膚科・形成外科・リハビリテーション科 
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８．契約締結からサービス提供までの流れ 

（１）ご契約者に対する具体的なサービス内容やサービス提供方針について 

  は、入所後作成する「施設サービス計画（ケアプラン）」に定めます。 

  「施設サービス計画（ケアプラン）」の作成およびその変更は次の通り 

  行います。 

①当施設の介護支援専門員が施設サービスの原案作成やそのために必要な

調査等の業務を担当します。 

②その担当者は施設サービス計画の原案について、ご契約者およびその家

族等に対して説明し、同意を得たうえで決定します。 

③施設サービス計画は、６ヶ月（＊要介護認定有効期間）に１回、もしく 

はご契約者およびその家族の要請に応じて、変更の必要があるかどうかを

確認し、変更の必要がある場合には、ご契約者およびその家族等と協議

して、施設サービス計画を変更します。 

④施設サービス計画が変更された場合には、ご契約者に対して書面を交付

し、その内容を確認していただきます。 

 

（２）サービス提供における事業者の義務 

   当施設は、ご契約者に対するサービスを提供するにあたり、次の事項 

  を守ります。 

①ご契約者の生命、身体、財産の安全・確保に配慮します。 

②ご契約者の体調、健康状態からみて必要な場合には、医師または看護職   

 員と連携のうえ、ご契約者から聞き取り、確認のうえサービスを提供し

ます。 

③非常災害に関する具体的計画を策定し備えるとともに、ご契約者に対し

て、定期的に避難・救出その他必要な訓練を行います。感染症や災害が

発生した場合であっても、契約者に必要なサービスが安定的・継続的に

提供されるように業務継続計画を予め策定し、必要な研修や訓練を定期

的に実施します。感染症や災害発生時には、計画に従って速やかに必要

な措置を講じます。 

④科学的介護の取り組みを推進し、提供するサービスの質の向上に努めま

す。 

⑤認知症についての理解を深め、契約者本人を主体とした介護を行うこと     

 で、その方の尊厳を守ります。認知症介護基礎研修を受講させるための

必要な措置を講じます。 
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⑥契約者及び他の利用者等の生命又は身体を保護する為、緊急やむを得な

い場合を除き、身体拘束その他ご契約者の行動制限する行為は行いませ

ん。やむを得ず行う場合は、契約者及びご家族等へ説明し、その同意を

得たうえで、必要最小限の範囲で行うように努めるとともに、その態様

及び時間、その際の利用者の心身の状況、緊急やむを得ない理由を記録

します。 

 事業所は、身体拘束等の適正化を図るため、次に掲げる措置を講じま

す。 

 一 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ヶ月に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

周知徹底を図るものとします。 

 二 身体的拘束等の適正化のための指針を整備する。 

 三 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

修を定期的に実施する。 

 四 担当者を置き、研修等を通じて職員に周知徹底を図ります。 

⑦虐待防止のための指針を整備し、虐待防止のための対策を定期的に検討

していきます。また担当者を置き、研修等を通じて職員に周知徹底を図

ることで、ご利用者の人権を擁護します。 

⑧契約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 

 要介護認定更新の申請のために必要な援助を行います。 

⑨契約者に提供したサービスについて記録を作成し、２年間電子的に保管

するとともに契約者または代理人の請求に応じて閲覧させ複写物を交付

します。 

⑩事業者およびサービス従事者または従業員は、サービスを提供するにあ 

たって知り得た契約者またはご家族等に関する事項を正当な理由なく、第

三者に漏洩しません（守秘義務）。ただし、契約者に緊急な医療上の必要

性がある場合には、医療機関等に契約者の心身等の情報を提供いたしま

す。また、契約者の円滑な退所のための援助を行う際には、あらかじめ文

書にて、契約者の同意を得ます。 

 

９．当施設の提供するサービス 

＜サービスの概要＞ 

  ①居 室 

   基本的には定員４名の居室になります。 
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  ②食 事 

   ・当施設では、管理栄養士等の立てる献立により、栄養並びにご利用 

者の体の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食堂にて食事をとっていただく 

ことを原則としています。 

     （食事時間）  朝 食： ８：００～ 

             昼 食：１２：００～ 

             夕 食：１８：００～ 

  ③入 浴 

   ・週２回入浴していただきます。 

   ・お体の状況に応じて機械浴槽を使用し入浴することができます。 

   ・健康上の理由により入浴できない場合は、必要に応じて清拭を行い 

ます。 

  ④介 護 

    施設サービス計画に沿って、排泄・入浴・食事等の介助、体位交換、

移動の介助等を行います。 

  ⑤機能訓練 

   機能訓練指導員により、心身等の状況に応じて、日常生活を送るのに

必要な機能の回復またはその減退を防止するための訓練を実施します。 

  ⑥健康管理 

   医師や看護職員が、健康管理を行います。また、医務室にて診察や健

康サービスを受けることができます。 

  ⑦季節の食事 

   季節や行事にあわせた献立を提供いたします。 

  ⑧療養食の提供 

   通常のメニューのほかに、医師の指示により一部療養食も対応してい

ます。また、嗜好により代替食も提供いたします。 

  ⑨レクリエーション 

   毎日を豊かに過ごしていただくために行事・クラブ活動等を実施して

います。詳しくは予定表をご覧下さい。 

  ⑩理美容サービス 

   ご希望により理美容をご利用いただけます。 

  ⑪貴重品の管理 

   ご希望により貴重品の管理サービスをご利用いただけます。 

  ⑫行政手続き代行サービス 

   必要に応じて市県民税の申告、年金現況届等の行政手続きの代行を申

し受けます。 
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   １０．施設利用の留意事項 

    当施設のご利用にあたって、施設に入所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以下の事項を

お守りください。 

（１）面会 

    面会時間  ９：００～１７：００ 

    ＊来訪者は、その都度玄関にある面会票をご記入下さい。  

（２）外出・外泊 

    外出、外泊をされる場合は、事前にお申し出下さい。  

    ただし、外泊については、１ヶ月につき連続して７泊、複数  

   の月をまたぐ場合は連続して１２泊以内とさせていただきます。

なお、外泊期間中は、所定の料金を（介護保険から給付され  

   る費用の一部）及び居住費をご負担いただきます。  

（３）食事 

    食事が不要な場合は、前日までにお申し出下さい。  

（４）施設・設備の使用上の注意 

   ・居室及び共用施設、敷地をその本来の用途に従って利用して

下さい。 

   ・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、設備を壊したり、汚したりした場合には、ご契

約者に自己負担により原状に復していただくか、または相当

の代価をお支払いいただく場合があります。  

   ・ご契約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合には、ご契約者の居室内に立入

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、ご本人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。 

   ・当施設の職員や他の入所者に対し、迷惑を及ぼすような宗教

活動、政治活動、営利活動を行うことはできません。  

（５）喫煙 

     全館禁煙とさせていただきます。 

 （６）飲酒 

     原則として禁止させていただきます。 

 

１１．施設を退所していただく場合（契約の終了について）  

    当施設との契約では契約が終了する期日は特に定めていません。

従って、以下のような事由がない限り、継続してサービスを利用
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することができますが、仮にこのような事項に該当するに至った

場合には、当施設との契約は終了し、ご契約者に退所していただ

くことになります。 

①要介護認定により契約者の心身の状況が自立または要支援と認定

された場合 

②事業者が解散した場合、破産した場合、またはやむを得ない事由

により施設を閉鎖した場合 

③施設の滅失や重大な毀損により、ご契約者に対するサービスの提

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契約者からの退所の申し出があった場合  【下記（１）参照】 

⑥事業者から退所の申し出を行った場合   【下記（２）参照】 

（１）契約者からの退所の申し出（中途解約・契約解除） 

  契約の有効期間であっても、契約者から当施設からの退所を申  

  し出ることができます。その場合は、退所を希望する日の１４日

前までに解約届出書をご提出ください。 

   ただし、以下の場合には、即日に解約または解除し、施設を退

所することができます。 

①契約者が入院された場合 

②事業者もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定める

介護老人福祉施設サービスを実施しない場合  

③事業所もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合  

④事業者もしくはサービス従事者が故意または過失により契約者の

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

契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合  

⑤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 

⑥他の利用者が契約者の身体・財物・信用等を傷つけた場合もしく

は傷つける恐れがある場合において、事業者が適切な対応をとら

ない場合 

 

（２）事業者からの申し出により退所していただく場合（契約解除）  

   以下の事項に該当する場合には、当施設から退所していただくこ

とがあります。 
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①契約者が、契約締結時にその心身の状況および病歴等の重要事

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がたい重大な事情を生じさせた場合  

②契約者による、サービス利用料の支払が３ヶ月以上遅滞し、料

金を支払うよう勧告して、１５日以内に支払われない場合  

③契約者が、故意または重大な過失により事業者またはサービス

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などによって、本契約

を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合  

④契約者が連続して３ヶ月を超えて病院または診療所に入院する

ことが見込まれる場合もしくは入院した場合  

⑤契約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 

＊契約者が病院等に入院された場合の対応について  

  当施設に入所中に、医療機関への入院の必要が生じた場合の対応

は、以下の通りです。 

   ①検査入院等、短期入院の場合 

     １ヶ月につき６日以内（連続して７泊、複数の月にまたがる

場合は１２泊）の短期入院の場合は、退院後再び施設に入所す

ることができます。ただし、入院期間中であっても、居住費を

含む所定の利用料金をご負担いただきます。  

   ②上記期間を超える入院の場合 

     上記短期入院の期間を超える入院については、３ヶ月以内に

退院された場合には、退院後再び施設に入所することができま

す。ただし、入院時に予定された退院日よりも早く退院された

場合等、退院時に当施設の受け入れ準備が整っていない時には

併設されている短期入所生活介護の居室等をご利用いただく場

合があります。 

   ③３ヶ月以内の退院が見込まれない場合 

     ３ヶ月以内の退院が見込まれない場合には、契約を解除する

場合があります。 

＜入院期間中の利用料金＞ 

   上記、入院期間中の利用料金については、介護保険から給付され  

  る費用の一部及び居住費をご負担いただきます。  

   なお、契約者が利用していたベッドを短期入所生活介護に活用す

ることに同意をいただく場合には、居住費につきましてはご負担い

ただく必要はありません。 
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 （３）円滑な退所のための援助 

   契約者が当施設を退所する場合には、契約者の希望により、事業

者は契約者の心身の状況、置かれている環境等を勘案し、円滑な退

所のために必要な以下の援助を契約者に対して速やかに行います。  

(ア)適切な病院もしくは診療所または介護老人保健施設等の紹介  

(イ)居宅介護支援事業者の紹介 

(ウ)その他保健医療サービスまたは福祉サービスの提供者の紹介  

   契約者が退所後、在宅に戻られる場合には、その際の相談援助に

かかる費用として介護保険から給付される費用の一部をご負担いた

だきます。 

 

１２．損害賠償について 

    当施設において、事業者の責任により契約者に生じた損害につ

いては、事業者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、契約者に故意または過失が

認められる場合には、契約者の置かれた心身の状況を考慮したう

えで相当と認められる時に限り、事業者の損害賠償を減じる場合

があります。 

 

１３．非常災害対策 

災害時の対応 消防計画に基づき非常時の対応をいたします。  

防災設備 スプリンクラー、火災報知器、非常通報装置を備え

ています 

防災協定 

 

 

 

 

財団法人 日産厚生会 

財団法人 日本老人福祉財団 

弥勒町自治会 

上記の法人、自治会と平成１８年４月１日防災協定

締結 

防火管理者 伊藤 裕已 

  

１４．安全対策担当者について 

安全対策担当者 飯塚純子 

終了研修 全国老人福祉施設協議会 安全対策担当者養成研修 

研修終了年月日 ２０２１年７月１５日 
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１５．苦情の受付について 

当施設のご利用者 

相談・苦情窓口 

竹中 美佳  石井 八重  

 電話 043-486-5050 

市町村窓口 【佐倉市】 高齢者福祉課 電話 043-484-1771 

その他窓口 【千葉県国民健康保険団体連合会】 

             電話 043-254-7428 

  

  

 

令和  年  月  日 

 

 指定介護老人福祉施設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。 

 

指定介護老人福祉施設 さくら苑 

 

管理者    林  満 印 

 

               説明者  職名 生活相談員 

 

               氏 名         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、

指定介護老人福祉施設サービスの提供開始に同意いたしました。  

 

契約者 住 所 

 

    氏 名         印 

 

代理人 住 所           

 

    氏 名         印 

 

    （続柄） 


