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いの町立特別養護老人ホーム偕楽荘 

 
 

 

 

 

 

 

偕楽荘は介護保険の指定を受けています。 

 

（高知県指定 第 364 号） 

指定介護老人福祉施設重要事項説明
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１．事業者の概要 

事 業 所 名 指定介護老人福祉施設 （特別養護老人ホーム偕楽荘） 

所 在 地 吾川郡いの町１７００番地１ 

代 表 者 いの町長 池田 牧子 

電 話 番 号 ０８８－８９３－１１１１ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０８８－８９２－０３５３ 

事 業 所 指 定 高知県指定 第 3972400364 号 

 

 

２．設備の概要 

定  員 ９５名   

 
 

居
室 

１人部屋 ２９室  一般棟１５室・ひまわり棟１４室 

２人部屋 ６室  一般棟 ４室・ひまわり棟 ２室 

３人部屋 １室  一般棟 １室 

４人部屋 １４室  一般棟１１室・ひまわり棟 ３室 

食   堂 ２室  一般棟大食堂・ひまわり棟食堂 

機能訓練室 １室  平行棒、滑車 

浴   室 ３室  (機械浴・特殊浴槽)・大浴槽・家庭浴槽 

医 務 室 １室   

 

 

３． 職員の配置状況 

   （主な職員の配置状況） 

職   種 常 勤 非常勤 

事 業 所 長 １名     

事  務  職  員  １名  

介 護 職 員 ３０名以上  

生 活 相 談 員 １名     

看 護 職 員 ４名以上  １名    

機 能 訓 練 指 導 員 １名     

介 護 支 援 専 門 員  1 名     

医 師  
嘱託医含む２名

    

栄 養 士 １名     
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（主な職種の勤務体制） 

職   種 勤 務 体 制 

医 師 ( 内 科 等 ) 
毎週月曜日  １４：００～１６：００ 

毎週木曜日  １４：００～１６：００ 

医 師 ( 精 神 科 ) 第２･第４木曜日 ９：００～１２：００ 

介 護 職 員 

標準的な時間帯における最低配置人員 

早朝： ７：１５～ ８：３０  ６名 

日中： ８：３０～１７：１５ １０名 

夕方：１７：１５～１９：１５  ６名 

夜間：１９：１５～翌７：１５  ４名 

看 護 職 員 
標準的な時間帯における最低配置人員 

日中： ９：００～１７：４５  ３名 

機 能 訓 練 指 導 員 日中： ８：３０～１７：１５ 

 

４．施設サービスの内容及び利用料金(契約書第３条・第４条関係)について 

（１）介護給付によるサービス(契約書第３条参照) 

《サービス内容》 

種 類 内 容 

食 事 

・当事業所では、栄養士（管理栄養士）の立てる献立表により、栄養並

びにご契約者の身体の状況および嗜好を考慮した食事を提供します。 

・食事は、自立支援のため離床して食堂でとっていただくことを原則と

しています。 

（食事時間） 

朝食：７：３０～  昼食１２：００～  夕食１８：００～  

排 泄 
・排泄の自立を促すため、ご契約者の身体能力を最大限活用した援助を

行います。 

入 浴 
・入浴又は清拭を週２回行います。 

・寝たきりでも機械浴槽を使用して入浴することができます。 

機 能 訓 練 

・機能訓練指導員により、ご契約者の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又はその減退を防止するための訓練を実

施します。 

健 康 管 理 ・医師や看護師が健康管理を行います。 

そ の 他 

・寝たきり防止のため、できるかぎり離床に配慮します。 

・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。 

・清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行なわれるよう援助し

ます。 

    

《サービス利用に係る自己負担金》介護保険負担割合証が１割の場合  

介護 1 介護２ 介護３ 介護４ 介護５ 

個室 多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室 多床室 

５８９円 ６５９円 ７３２円 ８０２円 ８７１円 

  ＊令和 7年４月１日現在 

《その他介護給付サービス加算》 別紙のとおりとする。 
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（２）介護保険給付対象外サービス 

 以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

 ①食事の提供に要する費用(食材料費及び調理費) 

  利用者に提供する食事の材料費及び調理費にかかる費用です｡ 

  実費相当額の範囲内にて負担していただきます｡ただし､介護保険負担限度額認定証の 

発行を受けている方につきましては､その認定証に記載された食費の金額(１日当たり) 

のご負担になります｡ 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階以上 

３００円 ３９０円 ６５０円 １３６０円 １４４５円 

 ＊令和 7年 4月１日現在 

 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等)) 

  この施設及び設備を利用し､滞在されるにあたり､室料(光熱費含む)をご負担していた 

だきます｡ただし､介護保険負担限度額認定証の発行を受けている方については､その認 

定証に記載された滞在費(居住費)の金額(1 日当たり)のご負担となります。 

第１段階 第２段階 第３段階 第４段階以上 

個室 多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室 多床室 

３８０円 ０円 ４８０円 ４３０円 ８８０円 ４３０円 １２３１円 ９１５円 

 ＊令和 7年 4月１日現在 

（３）利用料金のお支払い方法 

 前記（１）（２）の料金・費用は、１か月ごとに計算し、ご請求しますので、別に定める

0納付期限までに以下のいずれかの方法でお支払いください。 

ア．納付書による現金支払 

いの町本庁、吾北総合支所及び本川総合支所の出納室・八田及び枝川各出張所 

四国銀行・高知信用金庫・高知銀行・百十四銀行・四国労働金庫の各本支店 

高知県農協の各本支所・四国内の郵便局 

イ．口座からの自動引落（引落日１７日、土日祝日の場合は翌営業日） 

四国銀行・高知信用金庫・高知銀行・百十四銀行・四国労働金庫の各本支店 

四国内の郵便局 

  

５．当事業所の運営方針 

１ 施設は、入所者の処遇に関する計画に基づき、要介護者が可能な限り居宅におけ

る生活への復帰ができることを念頭に、その有する能力に応じ自立した日常生活を

営むことができるよう、入浴、排せつ、食事等の介護、相談及び援助、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。 

２ 施設は、入所者の意思及び人格を尊重し、常に入所者の立場に立った施設サービ

スの提供に努める。 

３ 施設は、明るく家庭的な雰囲気を有し、地域や家庭との結び付きを重視した運営

を行い、市町村及びその他の保健医療サービス又は福祉サービスを提供する者との

密接な連携に努める。 
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６．事故発生時の対応                                                    

  ①入所者の家族、市町村等へ連絡をします。 

  ②事故の状況及び事故に際して取った処置についての記録をします。 

  ③賠償すべき事故が発生した場合には、速やかに賠償を行います。 

 

７．協力医療機関 

医療機関の名称 診 察 科 目 所 在 地 

仁 淀 病 院 内科 等 吾川郡いの町１３６９ 

森 木 病 院 内科・外科 吾川郡いの町３６７４ 

近 森 病 院 
内科・外科 

消化器科・整形外科 
高知市大川筋１－１－１６ 

高知脳神経外科病院 脳神経外科 高知市朝倉戊７６７－５ 

海辺の杜ホスピタル 精神科 高知市長浜２５１ 

   

 

８．相談窓口・苦情対応 

（１）当事業所における相談等の受付 

相 談 窓 口 

電 話 番 号 ０８８－８９２－１０８６ 

F A X 番 号 ０８８－８９２－１０９０ 

生 活 相 談 員 西村 拓朗 

対 応 時 間 
毎週月曜日～金曜日 ８：３０～１７：１５ 

（祝日、年末年始は除く） 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関   

い の 町 ほ け ん 福 祉 課 

介護保険係 

所 在 地 いの町１４００番地 すこやかセンター伊野内 

電話番号 088-893-3811 ＦＡＸ 088-893-1101 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

各市町村 介護保険係  

国民健康保険団体連合会 

所 在 地  高知市丸の内２－５－５ 

電話番号 088-820-8410 ＦＡＸ 088-820-8413 

受付時間 ８：３０～１７：００ 

高知県社会福祉協議会 

所 在 地 高知市朝倉戊３７５－１ ふくし交流プラザ内 

電話番号 088-844-4600 ＦＡＸ 088-844-3852 

受付時間 ８：３０～１７：００ 

   受付時間は月曜日から金曜日で、祝日、年末年始は除きます。 
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９．利用に当たっての留意事項 

面 会 時 間 
土日祝日を除く９：００～１６：３０事前予約制。 

＊利用者の病状等により個別対応をする場合があります。 

外 出 外出される場合は、事前に申し出てください。 

居 室 、 設 備 

器 具 の 利 用 

施設内の居室や設備、器具類は本来の用法に従ってご利用くださ

い。これに反したご利用により破損等が生じた場合には、弁償して

いただくことがあります。 

迷 惑 行 為 等 

宗教、賭博行為 

他利用者の迷惑になる行為は禁止します。 

宗教活動や賭博行為は禁止します。 

所 持 品 の 持 込 危険物や余分な食べ物は、持込まないようにお願いします。 

金 銭 、 貴 重 品 

の 管 理 

金銭、預金通帳、印鑑等事務所で管理いたしますので事務所へお預

けください。 

   

１０．偕楽荘の概要  

名 称 指定介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム偕楽荘） 

種 別 いの町立 

施 設 長 岡 田  譲  

所 在 地 吾川郡いの町１４００番地 

電 話 番 号 ０８８－８９２－１０８６ 

業 務 開 始 昭和４５年４月１日 

 

１１．介護職員によるたんの吸引 ・経管栄養の同意について 

  当施設では厚生労働省の通知（平成 22 年 4 月 1 日医政発０４０１第 17 号厚生労働

省医政局長通知）を受け、利用者様に対するケアの一部の行為を配置医、看護職員の

指示の下、看護職員と介護職員が協働して実施する方針としております。 

         このケアは、特別養護老人ホームにおける他の医療的なケアと比べ、医療関係者と 

        の連携・協働の下では相対的に危険性が低いとされており、また施設内においても配 

置医による看護職員・介護職員への研修・指導の実施、「医療的ケアの安全対策委員会」 

による実施状況の把握や、研修内容の見直しを定期的に行うなど、利用者様の安全確 

保に向けて最善を尽くしてまいります。 

 

１２．個人情報使用同意について 

１．使用する目的 

私のための施設サービス計画に沿って円滑にサービスを提供するために実施され 

 るサービス担当者会議、介護支援専門員と事業所との連絡調整会、介護実習施設と 

して受け入れる実習生等において必要な場合です。 

２．使用する期間 

   偕楽荘に入所している間とします。 

３．個人情報の提供は、必要最小限とし、提供に当たっては関係者以外の者に漏れる 

   ことのないよう細心の注意を払います。 
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１３. 提供するサービスの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おりません。 

 

 

【 説明・同意確認欄 】 

令和  年  月  日 

指定介護老人福祉施設契約の締結にあたり、上記により重要事項を説明しました。 

 

             事業者  所 在 地 吾川郡いの町 1400 番地 

                    事業所名 指定介護老人福祉施設 偕楽荘 

                     説 明 者              印 

 

 

指定介護老人福祉施設契約の締結にあたり、上記のとおり説明を受け同意いたしました。 

 

利用者 住所 

 

氏名               印 

 

代筆者 住所 

      

氏名               印 

                  続柄（         ） 

 

          （家族等代表者）氏名               印 

                  続柄（         ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


