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社会福祉法人福生会 三朝温泉三喜苑 

介護老人福祉施設 重要事項説明書 

 

１．三朝温泉三喜苑の概要 

（１）提供できるサ－ビスの種類 

名 称  三朝温泉三喜苑 介護老人福祉施設 

所在地  鳥取県東伯郡三朝町大字横手３９６番地 

介護保険指定番号  鳥取県第３１７１４０００２５号 

（２）施設の職員体制 

職員の職種、員数及び職務内容は別表１のとおりとする。 

（３）同施設の設備の概要 

利用定員 ７０名 静養室 １室 

居室 ４人部屋 

（多床室） 
２０室 医務室 １室 

個室 ６室 機能訓練室 １室 

浴室 特殊浴槽 １室 談話室 １階及び２階に各１室 

一般浴槽 １室 食 堂 １室 

 

２．サ－ビスの内容 

（１）施設サービス計画の立案 

 ・介護支援専門員が施設サービス計画を作成します。 

・その施設サービス計画について利用者様にご説明し、同意をいただい

た上で、サービスの提供を実施させていただきます。 

（２）食 事 

 ・利用者様の身体状況、嗜好を考慮します。 

 ・利用者様の自立支援に配慮して、できるだけ離床して食事をしていた 

だきます。 

           ＜食事時間＞ 

           朝 食 ７：４５から 

           昼 食 １２：００から 

           夕 食 １８：００から 
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（３）入 浴 

 ・利用者様の健康状態に異常がない限り、１週間に２回以上入浴してい 

ただきます。 

（４）介 護 

 ・利用者様の心身の状況に応じて、適切な方法により、排泄のお手伝い 

をします。 

 ・おむつを使用される利用者様について、おむつを適切に交換いたしま 

す。 

 ・離床、着替え、整容等のお手伝いをします。 

（５）機能訓練 

 ・利用者様の心身の状況に応じて、機能回復又は減退防止のための訓練 

ができます。 

（６）生活相談  

 ・利用者様やご家族のご相談に応じ、可能な限り必要な援助を行うよう 

努めます。 

（７）健康管理 

 ・医師又は看護師が利用者様の健康保持に協力します。 

（８）理容サ－ビス 

 ・１ヶ月に２回、理容店の理容サ－ビスがあります。 

 ・料金は１，５００円～２，０００円です。 

（９）行政手続代行 

・利用者様の日常生活に必要な行政機関等に対する手続きを代行します。 

（10）日常費用支払代行 

・利用者様の日常生活に必要な費用の支払いを代行します。 

（11）所持品保管 

・利用者様の所持品を必要に応じてお預かりします。 

（12）レクリエーション 

・利用者様の心身の活性化にご協力します。 

  ＊主な行事 誕生会・花見・遠足・夏祭り・運動会・クリスマス会 

主なクラブ 生け花・書道・リズムクラブ 
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３．利用料金（料金については別紙１料金表を参照） 

（１）介護給付によるサービス 

（２）その他介護給付サービス加算 

加算 加算条件 

初期加算 利用者が新規に入所及び１ヶ月以上の入院後再び

入所した場合、３０日間加算 

外泊時費用加算 利用者が入院及び外泊の場合６日を限度として加

算（但し入院・外泊の初日・末日の負担無し） 

経口移行加算 経管により食事を摂取する利用者が、経口摂取を進

める為に、医師の指示に基づく栄養管理を行う場合 

経口維持加算 誤嚥の可能性のある利用者への食事内容、介助方法

等についてのプランを立案し経口摂取の維持を目

指した場合 

療養食加算 医師の指示に基づく療養食を提供した場合 

退所時等相談援助 

加算 

退所する際に相談援助のために当職員が訪問した

場合 

看取り介護加算 

 

施設において看取り介護を希望する利用者に対し

介護した場合 

若年性認知症入所者

受入加算 

初老期における認知症の利用者がサービスを利用

した場合 

認知症専門ケア加算 

 (Ⅰ) 

認知症日常生活自立度Ⅲ以上の利用者に対し、専門

的研修の修了者を必要数配置し、質の高いサービス

を提供した場合 

生活機能向上連携加
算 

外部のリハビリ専門職と共同で訓練計画を作成し、
リハビリを実施した場合 

配置医師緊急時対応

加算 

早朝や夜間及び深夜、通常の勤務時間外に配置医師

（協力医療機関）の診療した場合 

排せつ支援加算 排せつに介護を要する利用者に対して、支援計画作

成等をした場合 

再入所時栄養連携加

算 

入院後に大きな栄養管理が必要となった利用者で、

栄養士が調整した場合 

褥瘡マネジメント加 褥瘡のリスクがある利所者に対して、支援計画作成
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算  等をした場合 

自立支援促進加算  寝たきり、重度化予防のため支援計画作成等をした

場合 

認知症チームケア推

進加算(Ⅱ) 

認知症日常生活自立度Ⅲ以上の利用者に対し、専門

的研修の修了者を必要数配置し、チームを組んで認

知症の行動、心理症状に対応している場合 

退所時情報提供加算

(Ⅱ) 

医療機関へ退所する際に、退所後の医療機関に心身

の状況、生活歴等を示す情報を提供した場合 

退所時栄養情報連携

加算 

管理栄養士が退所先の医療機関等に対して、栄養管

理に関する情報を提供した場合 

＊介護職員等処遇改善加算 (基本サービス費 + 各種加算) × 14.0％ 

 （３）介護保険の給付対象とならないサービス 

 ①食事の提供に要する費用（食材料費及び調理費） 

  介護保険負担額限度額認定証の発行を受けている方は、その認定証  

に記載された食費の金額（１日当り）のご負担となります。 

 ②居住に要する費用（光熱水費及び室料） 

  多床室の方には光熱水費相当額、個室利用の方は光熱水費及び室料 

 （建物等の減価償却費等）を、ご負担していただきます。但し、介護保 

険負担額限度額認定証の発行を受けている方は、その認定証に記載され 

た居住費の金額（１日当り）のご負担となります。 

③おやつ代 １日 ５０円 

④金銭管理・代行費 月額 ５００円 

 金銭管理：預かり金・振替・立替・証明／各種代行：買い物・引き取

り・支払いサービス 

（４）お支払い方法 

お支払い方法は、口座振替です。 

月ごとの精算とし、振替日はご利用月の翌月の１５日（山陰合同銀

行）又翌々月の４日（倉吉信用金庫・その他の銀行・郵便局・農協等）

です。当日、金融機関が休日の場合は翌営業日になります。前日まで

に残高の確認をお願いします。 

 

 



 重 5 

４．ご利用終了の際の手続き（解約について） 

（１）利用者様のご都合で退所される場合 

   利用者様のご都合により、いつでも退所できます。 

   退所をご希望される日の７日前までにお申し出ください。 

（２）自動終了 

   以下の場合は双方の通知がなくても、自動的にサ－ビスを終了いた 

します。 

   ・利用者様が他の介護保険施設を利用された場合 

   ・介護保険給付でサ－ビスを受けておられた利用者様の要介護認定 

区分が、要支援・自立（非該当）と認定された場合 

    ＊この場合、所定の期間の経過をもって退所していただくことに 

     なります。 

   ・利用者様がお亡くなりになった場合 

（３）その他 

   以下の場合には利用者様のご利用を終了させていただくことがあり 

ます。この場合契約終了の３０日前までに文書で通知します。 

・利用者様がサ－ビスの利用料金の支払いを２ヶ月以上遅延し、事業

者が料金のお支払いを催告したにもかかわらず、１０日以内にお支

払いにならない場合 

  ・利用者様やご家族等が当施設や当施設の従業者に対して本契約を継 

続しがたいほどの背信行為をされた場合 

  ・利用者様が病院若しくは診療所に入院され、明らかに３ヶ月以内に 

退院できる見込みがない場合又は入院されてから３ヶ月を経過し 

ても退院できないことが明らかになった場合 

   ＊この場合、退院後に再度ご利用を希望される場合はお申し出くだ 

さい。 

  ・やむを得ない事情により、当施設を閉鎖又は縮小する場合、契約を 

終了し、退所していただく場合がございます。 

 

５．当施設のサ－ビスの特徴 

（１）運営の方針 

  「施設サ－ビス計画に基づき、可能な限り、居宅での生活への復帰を 
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念頭に置いて、入浴、排せつ、食事等の介助、相談・援助、社会生活上

の便宜の供与、その他の日常生活上の世話、機能訓練、健康管理及び療

養上の世話を行う。このことにより、利用者がその有する能力に応じ、

自立した日常生活を営むことができることを目指す。」 

  「利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立ってサ－ビ 

スを提供するように努める。」 

  「明るく家庭的な雰囲気の下、地域や家庭との結びつきを重視した運 

営を行い、市町村、居宅介護支援事業者、居宅サ－ビス事業者、他の介

護保険施設、保健医療サ－ビス・福祉サ－ビスの提供者との密接な連携

に努める。」 

（２）当施設をご利用にあたっての留意事項 

  ＜面会、外出、外泊について＞ 

  家族とご一緒のときの豊かな表情はかえがたいものです。また、家族 

との外出や外泊は気分転換の場となります。 

  ＊面会時間は９時から２１時までとなっています。受付に面会簿があ 

りますので、ご記入をお願いします。 

＊外出、外泊等は原則として自由ですが、その際には外出、外泊届へ

のご記入をお願いします。 

  ＜飲酒、喫煙＞ 

   飲酒につきましては、特に規制を設けていませんが、飲酒の方法及 

び飲酒後の行動等、良識の範囲内でおまかせします。 

喫煙につきましては、防災上の理由から、利用者様ご家族とも、指 

定の場所でお願いします。 

＜テレビのご使用について＞ 

テレビは居室にてもご覧になれます。テレビは、利用者様に於いて 

ご準備ください。テレビ端子使用料金として１日２０円いただきます。 

他の利用者様のご迷惑となりますのでテレビを使用される場合は、 

イヤホンをご使用下さい。  

＜冷蔵庫の使用について＞ 

居室内にて冷蔵庫を使用される方は、電気代として１日２０円徴収 

します。尚、使用できる冷蔵庫の大きさは、コンパクトタイプ（容量：

４６㍑）です。 
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＜電気毛布・あんかのご使用について＞ 

 ご使用される方は、電気代として一つあたり１日２０円徴収します。 

＜金銭、貴重品の管理＞ 

利用者様が万一紛失されないよう、貴重品等は当施設へお預け願い 

ます。 

＜所持品の持ち込み＞ 

危険物、他の利用者様のご迷惑になる物等の持ち込みはご遠慮くだ 

さい。 

＜施設外での受診＞ 

当施設では、協力医療機関を定めています。 

谷口病院 倉吉市上井町 1-13-1  ℡(0858)26-1211 

ララ歯科クリニック 東伯郡三朝町大瀬 1076-4 ℡(0858)43-2221 

＜宗教活動＞ 

他の利用者様のご迷惑になる布教・宣伝活動はご遠慮ください。 

＜入院時について＞ 

・利用者様が入院された場合、必要に応じて手続きやご家族等への 

連絡調整、情報提供をいたします。 

・利用者様が入院された場合、短期入所生活介護サ－ビスを受けら 

れる他の利用者様のために、利用者様が使用されているベッド等 

を使用させていただくことがあります。この場合、利用者様が退 

院された後のご使用には支障がないようにします。 

＜入院中の洗濯・日用品の補充等について＞ 

・利用者様が入院された場合、洗濯、日用品の補充は当施設ではで 

きませんのでご了承願います。 

 

６．緊急時の対応方法 

  利用者様に容体の変化等があった場合には、医師に連絡する等の必要 

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。 

 

７．非常災害対策 

  当施設では、非常災害に備えて必要な設備を設け、消防、避難に関す 

る計画を作成しています。また、少なくとも年に３回の避難、救出訓練 
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を実施します。 

 

８．虐待防止に関すること 

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、以下の措置を講じる。  

・虐待の防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等の活 

用可能）を設置し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。  

・虐待の防止のための指針を整備する。 

・虐待を防止するための研修を定期的に開催する。 

・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。 

 

虐待又は虐待が疑われる事案が発生した場合には、再発の確実な防止策 

を講じるとともに、市町村へ報告する。   

  

９．サ－ビス内容に関する相談・苦情 

  サ－ビスに関する苦情、相談等がございましたらご連絡下さい。 

三朝温泉三喜苑 

苦情受付窓口 

 

 電 話  （０８５８）４３－３３２２ 

 ファックス（０８５８）４３－３３２１ 

担当 指定介護施設課 山本 裕恵 

苦情受付責任者 施設長 藤原 佐智 

苦情解決 

第三者委員 

＊対応時間 

 9：00～17：00  

12/31～ 1/3、 8/13～

8/16 を除く 

 鳥取県東伯郡三朝町山田２６９－３ 

阿部 美知代 

電話 ０９０－７９９７－７１３９ 

 鳥取県東伯郡三朝町今泉２９１ 

松浦 靖明 

電話 （０８５８）４３－０６６３ 

鳥取県社会福祉協議会 

鳥取県福祉サービス運

営適正化委員会 

 鳥取市伏野１７２９－５ 

 電 話  （０８５７）５９－６３３５ 

 ファックス（０８５７）５９－６３４０ 

その他、市町村・国保連の苦情・相談窓口でも受け付けています。 
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１０．当法人の概要 

（１）名 称     社会福祉法人 福生会 

（２）代表者     理事長 谷口 宗弘 

（３）本部所在地   鳥取県東伯郡三朝町大字横手３９６番地 

（４）事業所     鳥取県東伯郡三朝町大字横手３９６番地 

            三朝温泉三喜苑 介護老人福祉施設 

            管理者 藤原 佐智 

（５）施設・拠点等  １．三朝温泉三喜苑 短期入所生活介護事業所 

           ２．三朝温泉三喜苑 通所介護事業所 

           ３．三喜苑 居宅介護支援事業所 

           ４．ケアハウス三喜苑 

           ５．賀茂保育園（三朝町指定管理者） 

６．グループホーム仁の里 

７．三喜苑西郷通所介護事業所 
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事業者は、当事業所に関する重要事項を説明するため本書面を２通作成

し、事業者及び利用者それぞれ記名押印のうえ各１通を保管します。 

 

 介護老人福祉施設利用にあたり、事業者は利用者に対して契約書及び本

書面に基づいて重要な事項を説明しました。 

 

   事業者 

       鳥取県東伯郡三朝町大字横手３９６番地 

       社会福祉法人 福生会 

          理 事 長   谷 口  宗 弘   印 

 

       説明者 三朝温泉三喜苑 介護老人福祉施設 

              所 属 指定介護施設課 

              氏 名             印 

 

 

 私は、契約書及び本書面により、事業者から介護老人福祉施設について

の重要事項の説明を受けました。 

 

令和  年  月  日   

 

   利用者 

      住 所 

      氏 名                    印 

 

  （署名代行者） 

      住 所 

      氏 名                    印 

 

利用者代理人 

   住 所 

   氏 名                    印 



介護老人福祉施設 別紙１ 

料金表 
 

１.介護給付サービスによる料金（重要事項説明書３（１）） 

別表によって、ご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費額を

除いた金額（自己負担額）をお払い下さい。 

＊別紙料金別表参照＊ 

※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負担額を変更しま

す。 

 

２.その他介護給付サービス加算 

加算 利用者負担１割の方 利用者負担２割の方 利用者負担３割の方 

初期加算：1日 ３０円 ６０円 ９０円 

外泊時費用加算：1日 ２４６円 ４９２円 ７３８円 

経口移行加算：1日 ２８円 ５６円 ８４円 

経口維持加算：1月 ４００円 ８００円 １，２００円 

療養食加算：1食 ６円 １２円 １８円 

退所時等相談援助

加算：1回 

退所前後訪問相談援助

４６０円 
９２０円 １，３８０円 

退所時相談援助  

４００円 
８００円 １，２００円 

退所前連携 

５００円 
１，０００円 １，５００円 

看 取 り 介 護 加 算

（Ⅱ）：１日  

（１）死亡日以前 

31日以上 45日以下  

７２円 

１４４円 ２１６円 

（２）死亡日以前 

４日以上 30日以下  

１４４円 

２８８円 ４３２円 

（３）死亡日の前日 

及び前々日    

７８０円 

１，５６０円 ２，３４０円 

（４）死亡日  

１，５８０円 
３，１６０円 ４，７４０円 

若年性認知症入所

者受入加算：1日   
１２０円 ２４０円 ３６０円 



認知症専門ケア 

加算（Ⅰ）：１日 
３円 ６円 ９円 

生活機能向上連携 

加算：１月 
１００円 ２００円 ３００円 

配置医師緊急時 

対応加算：１回 

早朝・夜間 ６５０円 １，３００円 １，９５０円 

深夜  １，３００円 ２，６００円 ３，９００円 

上記以外の勤務時間外 

３２５円 
７００円 ９７５円 

排 せ つ 支 援 加 算 

１月 

（Ⅰ）１０円 

（Ⅱ）１５円 

（Ⅲ）２０円 

２０円 

３０円 

４０円 

３０円 

４５円 

６０円 

再入所時栄養連携

加算：１月 
 ２００円 ４００円 ６００円 

褥瘡マネジメント

加算：１月 

（Ⅰ） ３円 

（Ⅱ）１３円 

６円 

２６円 

９円 

３９円 

自立支援促進加算 

１月 
３００円 ６００円 ９００円 

認知症チームケア 

推進加算（Ⅱ）：１月 
１２０円 ２４０円 ３６０円 

退所時情報提供 

加算（Ⅱ）：１回 
２５０円 ５００円 ７５０円 

退所時栄養情報 

連携加算：１回 
２５０円 ５００円 ７５０円 

 

＊介護職員等処遇改善加算Ⅰ(基本サービス費 + 各種加算) × 14.0％ 

 

 

３.その他の介護保険の給付対象とならないサービス 

①食事の提供に要する費用（食材料費及び調理費） 

 通常 

（第４段階） 

介護保険負担限度額認定証に記載されている額 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 

食事の提供に

要する費用 

１日 

１,４４５円 

１日 

３００円 

１日 

３９０円 

１日 

６５０円 

１日 

１，３６０円 

 

 

 

 



②居住に要する費用（光熱水費及び室料（建物設備等の減価償却費）） 

１日当りの利用料（居住費） 

居住に要する

費用 

通常 

（第４段階） 

介護保険負担限度額認定証に記載されている額 

第１段階 第２段階 第３段階①② 

多床室 

（４人室） 
１日９１５円 

１日  

０円 

１日 

４３０円 

１日 

４３０円 

従来型個室 
１日 

１,２３１円 

１日 

３８０円 

１日 

４８０円 

１日 

８８０円 

※外出・外泊・入院等で居室を空けておく場合、最大６日目まで徴収します。 



料金表別表２
<介護老人福祉施設＞ １日当り：円

要介護度１ 要介護度2 要介護度3 要介護度4 要介護度5
１．入居者のサービス基本料金(１割負担） 589 659 732 802 871
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（２割負担） 1,178 1,318 1,464 1,604 1,742
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（３割負担） 1,767 1,977 2,196 2,406 2,613

１割負担 ２割負担 3割負担
２．栄養マネジメント強化加算 11 22 33
３．日常生活継続支援加算（Ⅰ） 36 72 108
４．個別機能訓練加算（Ⅰ） 12 24 36
５．看護体制加算（Ⅰ・Ⅱ） 12 24 36
６．夜勤職員配置加算（Ⅲ） 16 32 48
７．個別機能訓練加算(Ⅱ)
８．科学的介護推進体制加算(Ⅱ)
９．高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）
１０．生産性向上推進体制加算
１１．協力医療機関連携加算
１２．介護職員等処遇改善加算Ⅰ

１割負担 2,960 3,264 3,581 3,885 4,184
２割負担 5,921 6,528 7,162 7,770 8,369
３割負担 8,881 9,793 10,743 11,655 12,553

１３．介護給付サービス合計（1～１２）　３１日分
１割負担 23,916 26,390 28,970 31,444 33,882
２割負担 47,833 52,780 57,940 62,888 67,765
３割負担 71,749 79,171 86,910 94,332 101,647

１４．食事に係る負担額 １日 ３１日
被保険者第１段階 300 9,300
被保険者第２段階 390 12,090

被保険者第３段階① 650 20,150
被保険者第３段階② 1,360 42,160

被保険者第４段階 1,445 44,795
１５．居住に係る負担額（多床室）

被保険者第１段階 0 0
被保険者第２段階 430 13,330

被保険者第３段階①② 430 13,330
被保険者第４段階 915 28,365

20/月　(2割：40/月　3割：60/月)

10/月　(2割：20/月　3割：30/月)
100/月　(2割：200/月　3割：300/月)

10/月　(2割：20/月　3割：30/月)
50/月　(2割：100/月　3割：150/月)

介護報酬の所定単位数（1～１１）　×　14.0 ％



１６．居住に係る負担額（個室）
被保険者第１段階 380 11,780
被保険者第２段階 480 14,880

被保険者第３段階①② 880 27,280
被保険者第４段階 1,231 38,161

１７．自己負担額合計（１３＋１４＋1５） ３１日分
多床室　１割負担　被保険者第１段階 33,216 35,690 38,270 40,744 43,182

被保険者第２段階 49,336 51,810 54,390 56,864 59,302
被保険者第３段階① 57,396 59,870 62,450 64,924 67,362
被保険者第３段階② 79,406 81,880 84,460 86,934 89,372

被保険者第４段階 97,076 99,550 102,130 104,604 107,042
２割負担　被保険者第４段階 120,993 125,940 131,100 136,048 140,925
３割負担　被保険者第４段階 144,909 152,331 160,070 167,492 174,807

＊高額介護サービス費について－被保険者負担第２段階の方は、介護給付サービス合計が１万５千円以上が還付されます。
                                           被保険者負担第３段階の方は、介護給付サービス合計が２万４千６百円以上が還付されます。


