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重要事項説明書 
 

 
 
 
 
 
当施設はご利用者に対して指定介護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次の通り説明します。 

１．施設経営法人 

（１）法人名        社会福祉法人 南海福祉会 
（２）法人所在地     高知県高知市布師田字宮ノ辺１３６２番地 
（３）電話番号       ０８８－８４５－５４００ 
（４）代表者氏名     理事長 曽我部 道徳 
（５）設立年月       昭和５３年８月 
 

２．ご利用施設 

（１）施設の種類    指定介護老人福祉施設・平成１２年４月１日指定  
高知県３９７０１００１３１号 

（２）施設の名称    介護老人福祉施設 グランボヌール 
（３）施設の所在地  高知県高知市布師田字宮ノ辺１３６２番地 
（４）電話番号      ０８８－８４５－５４００ 
（５）施設長（管理者） 森 下 佳 代 
（６）入所定員       ８０名 
（７）短期入所定員  １０名 
 

３．居室の概要 

（１）居室等の概要 

 当施設では以下の居室・設備をご用意していますが入居される居室は、ご利用者の心

身の状況や居室の空き状況によりご希望に沿えない場合もあります。 

居室・設備の種

類 
室数 備考 

個室（1人部

屋） 

２３室 １室１３．５㎡ （従来型個室） 

 

2 人部屋 １２．５室 １室２２．７㎡ （多床室） 

4 人部屋 ８室 １室４２．９㎡ （多床室） 

食堂 ホール ２２３．８㎡ 

機能訓練室 ホール ４５㎡ 

浴室 ３室 一般浴槽・特殊浴槽（車椅子対応） 

医務室 １室  

地域交流ｽﾍﾟｰｽ 大ホール １室２３９．３㎡ステージ有り･各種交流に使用 

当施設は介護保険の指定を受けています。 
（高知県指定 第 3970100131 号） 
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☆居室の変更：ご利用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､ご利用者やご家族等と協議のうえ決定するもの 

とします｡ 

 

４．職員の配置状況 

当施設では、ご利用者に対して指定介護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>※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職種 常勤 非常勤 

１． 施設長（管理者） １名  

２． 介護職員 ２７名以上 名 

３． 生活相談員  １名以上 名 

４． 看護職員 ３名以上 名 

５． 機能訓練指導員  兼務 名 

６． 介護支援専門員 1 名以上兼務 名 

７． 医師  1 名以上 

８． 栄養士  １名 名 

 

 

<主な職種の勤務体制> 

職種 勤 務 体 制 

医 
 

師 

 

内 科 

内 科 

精神科 

毎週月曜日 １４：００～１６：００ 

毎週水曜日 １５：００～１６：００ 

第１･第３水曜日 １０：３０～１３：００  

介護支援専門員 ８：３０～１７：３０ 

生活相談員 ８：３０～１７：３０ 

介護職員 標準的な時間帯における最低配置人員 

早出：７：３０～１６：３０            ２名 

日中：８：３０～１７：３０           １０名 

遅出：１１：００～２０：００           ２名 

夜間：１７：００～９：３０            ５名 

看護職員 標準的な時間帯における最低配置人員 

早出：７：００～１６：００   １名 

日中：８：３０～１７：３０   １名 

遅出：９：３０～１８：３０   １名 

機能訓練指導員 看護職員兼務 

☆土日は上記と異なります。 

 ☆医師の勤務時間については変更があります。 
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５．当施設が提供するサービスと利用料金 

 当施設では、ご利用者に対して以下のサービスを提供します。 

当施設が提供するサービスについて、 

（１）利用料金が介護保険から給付される場合 

（２）利用料金の全額をご利用者に負担いただく場合 

があります。 

（１）サービスの概要   

①居室の提供 

②食事 

・ 当施設では、栄養士（管理栄養士）の立てる献立表により、栄養並びにご利用者の

身体の状況および嗜好を考慮した食事を提供します。 

・ ご利用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

していますが、ご利用者が体調不良の場合や、家族等の面会時には居室にて自由に

とっていただく事が可能です。 

 （食事時間）原則下記のとおりです。  

  朝食：７：３０～  昼食：１２：００～  夕食：１８：００～ 

  但し、ご利用者が体調不良の場合や帰省等の場合については、この限りではありま

せんので、お申出いただければ出来る限り対応します。 

 ③口腔衛生 

  ・毎食後、歯磨き、義歯の洗浄及び義歯の無い利用者等は、口腔内の食物、残渣物を

除去します。 

 ③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。  

 ④排泄 

・ 排泄の自立を促すため、ご利用者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

 ⑤機能訓練 

・ 機能訓練指導員により、ご利用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。 

 ⑥健康管理 

・ 医師や看護職員が、健康管理を行います。 

 ⑦その他自立への支援 

・ 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。 

 ⑧理髪・美容 

 理容師、美容師の出張による理髪美容サービスをご利用いただけます。      

 ⑨貴重品の管理 

ご利用者の希望により、貴重品管理サービスをご利用いただけます。詳細は、以下の

通りです。 

○管理する金銭の形態：施設の指定する金融機関に預け入れている預金 
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○お預かりするもの：上記預貯金通帳と金融機関へ届け出た印鑑、有価証券、年金証

書 

○保管管理者：施設長（管理者） 

○出納方法： 手続きの概要は以下の通りです。  

・預金の預け入れ及び引き出しが必要な場合、備え付けの届出書を保管管理者へ提

出していただきます。 

・保管管理者は上記届け出の内容に従い、預金の預け入れ及び引き出しを行います。 

・保管管理者は出入金の都度、出入金記録を作成し、その写しをご利用者へ交付し

ます。 

 ⑩レクリエーション、クラブ活動  

ご利用者の希望によりレクリエーションやクラブ活動に参加していただくことがで

きます。 

 ⑪複写物の交付 

ご利用者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必要

とする場合には実費をご負担いただきます。 

 

（２）サービス利用料金 

別紙の料金表の１．介護保険給付対象サービス費用（自己負担額）と２．介護保険給

付対象外費用との合計金額をお支払い下さい。 

ただし、保険料の滞納等により保険給付金が直接事業所に支払われない場合につき、 

要介護度に応じた介護報酬告示上の額をいただき、当事業所からサービス提供証明書 

及び領収書を発行致しますので、サービス提供証明書及び領収書を後日市町村の窓口

に提出しますと、原則９割の払い戻しを受けることができます。 

 

（３）利用料金のお支払い方法（契約書第 5条参照） 

前記（１）の料金・費用は、１か月ごとに計算し、ご請求しますので、翌月２０日ま

でに以下のいずれかの方法でお支払い下さい。（１か月に満たない期間のサービスに

関する利用料金は、利用日数に基づいて計算した金額とします。） 

ア. 郵便局契約口座より口座振替（毎月 20 日・月末） 

   振替日が休日の場合は翌日 

イ．窓口での現金支払 

ウ．下記指定口座への振り込み 

  四国銀行  本店 普通預金 １５０１７４４ 

   名義   社会福祉法人 南海福祉会 （ｼｬｶｲﾌｸｼﾎｳｼﾞﾝ ﾅﾝｶｲﾌｸｼｶｲ） 

        理事長 曽我部 道徳 （リジチョウ ｿｶﾞﾍﾞ ミチノリ） 

  

 

（４）入所中の医療の提供について  

①協力医療機関 

医療機関の名称 いずみの病院 

所在地 高知市薊野北町 2丁目 10 番 53 号 

診療科 内科･外科･整形外科･脳神経･消化器科･循環科･泌尿器科 

放射線科･眼科･リハビリ 
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医療機関の名称 愛宕病院 

所在地 高知市愛宕町 1丁目 1番 13 号 

診療科 内科･呼吸器科･消化器科･循環器科･小児科･精神科･神経科･外

科･整形外科･脳外科･心臓外科･皮膚科･泌尿器科･肛門科･眼科

･耳鼻咽喉科 

医療機関の名称 菜の花診療所 

所在地 高知市東雲町 2番 15 号 

診療科 心療内科･神経内科 

医療機関の名称 高須岡林歯科 

所在地 高知市高須 3-5-20 

診療科 歯科 

 

６．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、ご利用者に退所していただ

くことになります。（契約書第 13条参照） 

① 要介護認定によりご利用者の心身の状況が自立又は要支援と判定された場合 

② 事業者が解散した場合、破産した場合又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、ご利用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又は指定を辞退した場合 

⑤ ご利用者から退所の申し出があった場合（詳細は以下をご参照下さい。） 

⑥ 事業者から退所の申し出を行った場合（詳細は以下をご参照下さい。） 

 

（１）ご利用者からの退所の申し出（中途解約・契約解除）（契約書第 14条、第 15条参

照） 

 契約の有効期間であっても、ご利用者から当施設からの退所を申し出ることができ

ます。その場合には、退所を希望する日の７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、即時に契約を解約・解除し、施設を退所することができ

ます。 

① 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 ご利用者が入院された場合 

③ 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福

祉施設サービスを実施しない場合 

④ 事業者もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

⑤ 事業者もしくはサービス従事者が故意又は過失によりご契約者の身体・

財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為、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 

⑥ 他の利用者がご利用者の身体・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  
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（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）（契約書第 16 条参

照） 

以下の事項に該当する場合には、当施設からの退所していただくことがあります。 

① ご利用者が、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、又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 ご利用者による、サービス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 ご利用者が、故意又は重大な過失により事業者又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、又は著しい不信

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 ご利用者が連続して 3 か月を超えて病院又は診療所に入院すると見込ま

れる場合もしくは入院した場合 

⑤ ご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 

   

（３）円滑な退所のための援助（契約書第 17 条参照） 

   ご利用者が当施設を退所する場合には、ご利用者の希望により、事業者はご利用者

の心身の状況、置かれている環境等を勘案し、円滑な退所のために必要な以下の援

助をご利用者に対して速やかに行います。 

○適切な病院もしくは診療所又は介護老人保健施設等の紹介 

○居宅介護支援事業者の紹介 

○その他保健医療サービス又は福祉サービスの提供者の紹介 

 

７．残置物引取人（契約書第 23 条参照） 

  入所契約が終了した後、当施設に残されたご利用者の所持品(残置物)をご利用者自

身が引き取れない場合に備えて、「残置物引取人」を定めていただきます。 

当施設は、｢残置物引取人｣に連絡のうえ、残置物を引き取っていただきます。また、

引渡しにかかる費用については、ご利用者又は残置物引取人にご負担いただきます。 

 

８．施設利用にあたっての留意事項 

面会時間 面会時間 ７：００～２１：００ 

来訪者は、必ずその都度職員に届け出てください。 

外出 外出される場合には、事前にお申し出ください。 

居室、設備、器具 

の利用 

施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用下さ

い。これに反したご利用により破損等が生じた場合、弁償し

ていただくことがあります。 

喫煙 決められた場所以外での喫煙はお断りいただきます。 

迷惑行為等 騒音等他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。 

金銭、貴重品の管理 ご希望により、貴重品管理のサービスをご利用いただけま

す。 

宗教活動 迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営業活動を行うこ

とは出来ません。 
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９．事故発生時の対応 

  当事業所は、利用者に対するサービス提供により事故が発生した場合は、速やかに

市町村、当該利用者の家族等に対して連絡を行う等の必要な措置を講じます。又利

用者に対し賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を行います。 

  又、事故が生じた際には、その原因を解明し再発生を防ぐ為の対策を講じます。 

（1）事故発生の防止策として、施設共有スペース（２階・３階）の食堂及び廊下を監視

カメラによりモニター管理（本人、身元引受人了承の上）を行い、定期的な安否確

認を行います。尚、監視カメラの記録についてはご利用者の安否確認、事故発生時

の検証並びに再発生防止の為に使用する以外に使用するものではありません。 

（2）監視カメラ設置については将来的な設置予定であり、この文書にてご説明しご署名

いただく事で了承を得たものと致します。  

  

１０．非常災害対策 

   当事業所は非常その他急迫の事態に備え、取るべき措置について予め対策を立て、

非常災害に備えて定期的に避難、救出その他必要な訓練を行う。 

 

１１．苦情の受付について（契約書第 22条参照） 

（１）当施設における苦情の受付 

当施設における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

 ○苦情受付窓口 電話番号 ０８８－８４５－５４００ 

    ［職名］   生活相談員 

    ○受付時間   ８：３０～１７：３０ 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

 

高知市介護保険課 

 

所在地 

電話番号 

ＦＡＸ番号 

対応時間 

高知市本町５－１－４５ 

０８８－８２３－９９７２ 

０８８－８２４－８３９０ 

午前８時３０分から午後５時１５分 

 

高知県国民健康保険 

団体連合会（国保連） 

所在地 

電話番号 

ＦＡＸ番号 

対応時間 

高知市丸の内２－６－５ 

０８８－８２０－８４１０ 

０８８－８２０－８４１３ 

午前９時００分から午後４時００分 

 

１２.第三者評価の実施状況について 

  当施設は実施していません。 

 

 

 

 



別紙

１．介護保険給付対象サービス費用

　　ご契約者の要介護度に応じて異なります　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円／日額）

居　室 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

多床室 5,890 6,590 7,320 8,020 8,710
個　室 5,890 6,590 7,320 8,020 8,710

＊施設サービス費に対して下記のものが加算されます

　　日常生活継続支援加算　　３６０

　　精神科医加算　　　　　　　　　５０

　　看護体制加算①　　　　　　　 ４０

　　看護体制加算②　　　　　　　 　０

　　夜勤職員配置加算①　　　　１３０

　ただし、下記の項目に該当するものは利用者自己負担額に加算されます。

　①入所後３０日に限り、初期加算として１日３０円加算されます。３０日を超えて入院した後も同様とする。

　②医師の指示に基づく療養食を提供した場合、1食６円となり３食で１８円が加算されます。

　③経管により食事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

　　１日２８円加算されます。

　④４０歳以上６５歳未満の若年性認知症の方につきましては、１日１２０円が加算されます。

　⑤退所時相談援助加算として、退所前訪問相談援助（４６０円）、退所時相談援助（４００円）、

　　退所後訪問相談援助（４６０円）、退所前連携（５００円）があります。

　　尚、入院及び外泊時は１ケ月に６日を限度として所定費用に代えて１日２４６円の負担となります。

　⑥医師が、認知症の行動・心理症状が認められるため、在宅での生活が困難であり、緊急に入所する

　　ことが適当であると判断した者に対し、入所した日から７日を限度として１日２００円が加算されます。

　⑦介護職員等処遇改善加算として、対象となるサービスの所定単位数の合計に１７．６%を乗じた単位数

　　 が加算されます。

２．介護保険給付対象外費用

　　１）住居費・食費

　　　　所得によって住居費・食費の自己負担額が異なっています。

　　　　居住と食事に係る費用について、負担限度額認定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。

　　　（単位：円／日額）

　　　利用者出身市町村に申請をして、介護保険負担限度額認定証の交付を受けないと減額の

　　　対象になりません。

　　　居住費に関しては、入院・外泊等の場合　７日目からの料金は、多床室９１５円／日額

　　　個室１，２３１円／日額をいただきます。

　⑧生産性向上推進体制加算として、月額10円加算されます。

上記サービス費にか
かる利用料自己負
担額（１割～2割）

１割の場合 647 717 790 860 929

2割の場合 1,294 1,434 1,580 1,720 1,858

施設入所サービス利用料金表

令和　8年　8月　１日

要介護度

サービス費

計 ５８０

負担限度額 居　住　費 食　　費

利用者負担第１段階
個　　室 380

300
多床室 0

利用者負担第２段階
個　　室 480

390
多床室 430

利用者負担第３段階①
個　　室 880

680
多床室 430

利用者負担第３段階②
個　　室 980

1,420
多床室 530

利用者負担第４段階
個　　室 1,231

1,740
多床室 915



　　２）イベント食については別途１５０円／回　いただきます。

※5月　開設記念日　・　7月　土用の丑の日　・　9月　敬老の日　・　12月　クリスマス、忘年会

   1月　お正月　・　3月　魚の活造り

※上記以外に、イベント食を提供させていただく場合は、別途ご案内させていただきます。

　　３）おやつ代（希望者のみ）１００円／日額　いただきます。

　　４）家電製品持込に対する電気代　１００円／日額　いただきます。

※希望して持ち込まれた個人専用の家電製品

　　５）理美容に関しては、ご利用された場合は実費をいただきます。

　　６）レクリエーション・クラブ活動に参加した場合、材料代等の実費をいただきます。

　　７）複写物の交付に関しては、実費をいただきます。

　　８）日常生活品の購入に関しては実費をいただきます。

　 家電製品を持ち込まれる際は、事前にご相談下さい。


