
　当施設は、老人福祉法に規定する有料老人ホームの許可を受けた介護保険施設特定施設です。
　当施設の指定特定施設入居者生活介護のご利用は、要介護認定で要介護者、その配偶者その
他厚生労働省令で定める者が、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等の介護サービスを提供し、当施設に
おいてその有する能力に応じて、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援助
いたします。

１、堀口ひばり苑の概要
（１）事業主体概要

法人名 社会福祉法人　常光会
法人所在地 青森県三沢市大字三沢字南山６０番地２号
電話番号 ０１７６－５８－５５３１
FAX番号 ０１７６―５８－５５３２
代表者氏名 出戸　勝
設立年月日 平成　７年１０月　６日

（２）事業所概要
施設の名称 堀口ひばり苑
施設の所在地 青森県三沢市大字三沢字堀口１６４番地２９１号
電話番号 ０１７６―５８―７２３１
FAX番号 ０１７６―５８―７２３２
指定年月日 平成２５年　８月３０日
事業所番号 ０２７０７００５０３

（３）施設職員の体制
職名 資格 常勤換算 兼務の別 業務内容
管理者 社会福祉主事 1 名 従業者及び業務管理
生活相談員 社会福祉主事 1 名以上 兼務 社会生活に関わる相談援助
計画作成担当者 介護支援専門員 1 名以上 施設サービス計画作成
機能訓練指導員 看護師等 1 名以上 兼務 機能訓練計画作成・市同

看護職員 看護師等 兼務 健康管理や療養上のお世話
介護職員 介護福祉士等 名以上 日常生活全般の援助
介護補助員

事務員 1 名以上 事務管理全般
調理員 外部委託 食事提供
標準的勤務形態 早番 7：30～16：30 日勤 8：30～17：30

遅番 10：00～19：00 夜勤 16：30～9：30

※ 土曜日、日曜日、祝日、行事等により上記と異なる場合があります。
（４）事業所の設備概要

① 　居室は全室個室を用意しております。但し、利用者の心身の状況や空室状況等
により居室を決定します。

② 　個人で使用する電熱器等の電気料は別料金になります。
③ 　居室変更について利用者様及びご家族様からの申し出があった場合は、居室の

空き状況により施設が可否を決定します。
　その際は利用者様又はご家族様と協議し決定いたします。

介護専用一般居室 53 室 要介護の方 ﾊｲﾛｰ電動ｷﾞｬｯｼﾞﾍﾞｯﾄﾞ、ﾁｪｽﾄ、
（個室） 面積 15.2㎡ ﾜｰﾄﾞﾛｰﾌﾞ、床頭台、ﾄｲﾚ、洗面台付
介護専用特別居室 2 室 要介護の方 ﾊｲﾛｰ電動ｷﾞｬｯｼﾞﾍﾞｯﾄﾞ、ﾁｪｽﾄ、ﾊﾞｽ
（個室） 面積 20㎡ ﾜｰﾄﾞﾛｰﾌﾞ、床頭台、ﾃｰﾌﾞﾙ、イス、トイレ付
食堂兼機能訓練室 2 室 ２階：43.5㎡ ３階：69.3㎡ 主な設置機械：ﾎｯﾄﾊﾟｯｸ
浴室 2 室 設置階：２階 機械浴：41.8㎡ 中間浴：29㎡ 脱衣室：27㎡

社会福祉法人　常光会　堀口ひばり苑
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洗濯・汚物処理室 2 室 各階に設置：全自動洗濯機及び乾燥機を4台設置
リネン・物置 2 室 各階に１室
エレベーター 1 基 ベッドに寝たまま利用可能

２、施設の特徴等
（１）施設の運営方針

① 　重度の介護を要する方あるいは療養上のお世話が必要な方に日常生活上の
世話を適切に行います。

② 　入所者がその有する能力に応じて自立した日常生活を営むことができるよ
う、適切な介護及び支援を行います。

③ 　サービスは漫然・画一的にならないように配慮し、必要な事項については
利用者様及びご家族様に説明し同意を得ます。

④ 　緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束・行動制限は行いません。但し、
やむを得ず、拘束等を行う場合は、ご家族様の了承を得たうえ、医師の指示
のもとに行います。

（２）施設利用のために

慢性疾患療養 　通院が困難な場合は協力医療機関の主治医の訪問診療を依頼することが
できます。又、入院加療が必要な場合で主治医が訪問看護サービスの利用
で施設療養可能と判断する場合、主治医の指示書により訪問看護サービス
（別途料金）を依頼することができます。

看取り介護 　主治医が医学的知見から回復の見込みがない診断を受け、利用者様及び
ご家族様が希望する場合は、当施設で看取り介護を行います。

従業員研修 　年４回　　介護技術及び認知症介護等の研修を行います。
地域等との連携 　施設が所在する町内会に加入

　小中高及び大学生等の職場体験・実習施設として開放
（３）施設利用に当たっての留意事項

面会 　面会時間　　8：00～20：00　　面会の方は届け出てくだい。
外出・外泊 　外出・外泊する場合は、原則、ご家族様と一緒とし、行き先・帰宅時間を職

員へ申出てください。外出・外泊先でのことは全て自己責任でお願いします。
飲酒・喫煙 　飲酒・喫煙は原則禁止とします。
金銭・貴重品の 　金銭・貴重品の管理は、利用者様本人又はご家族様が管理することを原則
管理 とします。但し、物品購入費・医療費の立替払いは、依頼を受けた場合に限り

行います。
所持品の持込 　テレビ・冷蔵庫等の電気機器、ﾁｪｽﾄ、椅子等の家具類は大型の場合及び

多量で介護提供に支障がある場合は制限することがあります。
居室・設備・器具 　施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用いただきます。
の利用 　これに反したご利用により破損等が生じた場合は弁償していただく場合が

あります。
迷惑行為 　騒音等、他の利用者様の迷惑になる行為はご遠慮下さい。

　むやみに他の利用者様の居室に立ち入ることは禁止します。
宗教・政治活動 　施設内での宗教活動、政治活動及び教唆煽動に類する行為は禁止します
動物飼育 　施設内へのペットの持ち込みはお断りします。

３、施設サービスの概要
サービス内容
食事 　離床して食堂で摂っていただくことを基本とし、日常生活の自立を支援します。

　食事時間　　朝食8：00～　　昼食12：00～　　夕食18：00～の間の1時間
入浴 　利用者様の状況に応じて入浴介助を行い、週2回入浴していただきます。健康

上の理由等で入浴困難な場合は、清拭等を行います。入浴の自立について適切
な援助を行います。

排泄 　利用者様の状況を基に、トイレ誘導等の排泄介助を行います。排泄の自立につ
いて適切な援助を行います。
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生活相談 　生きがい活動、公共サービス及び行政機関への手続きに関する情報提供及び
相談に応じます。

生活介護 　寝たきり予防のため、離床に配慮します。
　生活リズムを整えるため、毎朝夕の着替えの援助を行います。
　利用者様の尊厳に配慮し、適切な整容ができるように援助します。

健康管理 　適切な健康管理を講じるとともに年2回の健康診断の機会を設けます。但し、費
用は全額自費となります。通院する場合は、協力医療機関に限り、その介添えに
ついてできる限り配慮します。

夜間看護体制 　当施設は看護職員・医療機関・訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝと連携し、24時間連絡体制を
確保して、健康管理に努めます。

機能訓練 　日常生活自立支援のために必要な機能低下防止に努めます。
ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ 　各種行事・慰問・行事食等のイベントを行います。

４、当施設が提供するサービスと利用料金
　当施設が提供するサービスは介護保険から給付される利用料と利用するサービスの
全額を契約者様が負担する利用料に分けられます。
　料金については、別紙１料金表を参照。
（１）介護保険の給付の対象となるサービス

① 入浴
② 排泄
③ 機能訓練
④ 健康管理
⑤ その他自立支援

（２）その他介護給付サービス加算
・ 夜間看護体制間 ・ 看取り介護加算
・ 医療機関連携加算 ・ 退院・退所時連携加算
・ 個別機能訓練加算 ・ 入居継続支援加算
・ 認知症専門ケア加算（Ⅰ）（Ⅱ） ・ 生活機能向上連携加算
・ サービス提供体制強化加算（Ⅱ）、（Ⅲ）
・ 若年性認知症入居者受入加算 ・ 身体拘束廃止未実施減算
・ 口腔衛生管理体制加算 ・ 介護職員等処遇改善加算
・ 栄養スクリーニング加算 ・ 生産性向上推進体制加算
・ 若年性認知症入居者受入加算 ・ 生活機能向上連携加算

※ 生活保護受給者は、生活保護法で定める生活保護費(介護扶助)が適応。
（３）介護保険の給付対象とならないサービス

　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 居室利用料 一般居室利用料 日額 1,100円

特別居室利用料 日額 1,440円
※ 生活保護受給者は、生活保護法で定める生活保護費(住宅扶助)が適応。

② 食材費 朝食250円 昼食350円 夕食350円
※ 日々の実摂食数によりご請求いたします。

※ 生活保護受給者は、生活保護法で定める生活保護費(生活扶助)が適応。
③ 栄養管理費 日額 700円

※ 生活保護受給者は、生活保護法で定める生活保護費(生活扶助)が適応。
④ 管理費 日額 860円 （水光熱費、施設・居室維持管理費等）

※ 生活保護受給者は、生活保護法で定める生活保護費(生活扶助)が適応。
⑤ レクリエーション、クラブ活動等に要する材料費の実費額
⑥ 週３回を超える入浴介助 １回 1,０００円
⑦ 散策付き添い費 １時間 ４,０００円
⑧ 日常生活に要する費用で、利用者が負担することが適当でる日常生活用品は

自費となります。
⑨ タオル、利用者様及びご家族の嗜好による化粧石鹸等、ティッシュペーパー
⑩ 衣類の洗濯(タオルケット等以外の私物) 月額 １,０００円



⑪ 冷房費（７月～９月） 月額 １,０００円
⑫ 暖房費（１１月～３月） 月額 ２,０００円

※ ⑪、⑫、⑬は入所日が月の１５日後、及び退所日が月の１５日前の場合
は、無料とする。

⑬ 金銭貴重品の管理
　原則として、金銭貴重品の管理は行いません。契約者または代理人で行っ
ていただきます。但し、健康保険証・後期高齢者医療保険証・障害者手帳・
介護保険証等はお預かりいたします。
　また、契約者の事情にて金銭のお預かりが必要な場合は、職員へご相談く
ださい。その場合、各種制度など紹介・調整いたします。

⑭ オムツは自費購入となります。
⑮ 契約者の移送に係る費用

　契約者の入退院時の移送サービスを行います（原則として三沢市内に限り
ます）。通院時の移送は原則として家族送迎とします。ただし、緊急時及び
主治医が必要と認める場合は協力医療機関への送迎サービスを実施いたしま
す。

⑯ 緊急時の対応
　契約者に緊急事態が発生した場合には、速やかに適切な処置を講じます。

⑰ 非常災害時
　別に定める消防・防災計画により、非常災害時のご契約者の安全確保に
万全を期します。

⑱ 事故発生時
　契約者に事故発生した場合には、契約者に対し応急処置、医療機関への搬
送等必要な措置を行った上で、速やかにご家族様へ連絡を行います。
　又、事故の状況、処置の内容等を記録し、その原因を解明し、再発防止対
策に努めます。
　尚、当施設が提供したサービスが起因する事故が発生した場合は、加入す
る施設損害賠償保険に基づき速やかに賠償いたします。但し、事故の原因が
契約者あるいは家族の故意または過失に起因すると認められる場合は、損害
賠償額が減額、あるいは行わないことがあります。

（４）利用料金のお支払い方法
　前記(１)、(２)、(３)の料金・費用は、毎月末に清算して、翌月15日まで請求
書を発送いたしますので、翌月末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。)

・ 堀口ひばり苑窓口で現金にて支払い
９：００～１７：００までの時間内でお願いいたします。

・ 施設指定口座への振込みによる支払い
青森銀行　三沢支店　普通預金

口座名義：社会福祉法人　常光会　堀口ひばり苑
※ 口座番号等、詳細については請求書に記載しています。

（５）入居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、下記医療機関での診療・入院
治療を義務づけるものでもありません）。

① 協力医療機関
医療機関の名称 三沢市立三沢病院
診療科 総合病院
所在地 三沢市大字三沢字堀口164番地65号
電話番号 ０１７６－５３－２１６１

医療機関の名称 岡三沢診療所
診療科 内科　循環器科



所在地 青森県三沢市緑町1-2-5
電話番号 ０１７６－５０－１２３７

② 協力歯科医療機関
医療機関の名称 冨田歯科医院
診療科 歯科
所在地 青森県三沢市松園町二丁目１－４６
電話番号 ０１７６－５１－８６８８

５．施設を退居していただく場合（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、契約者に退居してい
ただくことになります。

・ 要介護認定によりご契約者の心身の状況が自立又は要支援と判定された場合
・ 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ホームを

閉鎖した場合
・ 施設の滅失や重大な毀損により、契約者に対するサービスの提供が不可能に

なった場合
・ 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
・ 契約者から退居の申し出があった場合（詳細は以下をご参照下さい。）
・ 事業者から退居の申し出を行った場合（詳細は以下をご参照下さい。）

（１）契約者からの退居の申し出（中途解約・契約解除）
　契約の有効期間であっても、ご契約者から当施設からの退居を申し出ることが
できます。その場合には、退居を希望する日の７日前までに申出下さい。
　ただし、以下の場合には、即時に契約を解約・解除し、施設を退居することが
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 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保険特

定施設サービスを実施しない場合
③ 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
④ 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

⑤ 他の入居者がご契約者の身体・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居していただく場合（契約解除）
（３）　以下の事項に該当する場合には、当施設から退居していただくことがあります。

① 契約者が、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 契約者による、サービス利用料金の支払いが２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 契約者が、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 契約者が連続して2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 契約者が２ヶ月以上の長期入院された場合
※ 契約者が病院等に入院された場合の対応について

　当施設に入居中に、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。

２ヶ月以内に退院すれば、退院後も再びホームに入居できるものと
します。但し、入院期間中に希望者に対し、空室利用の居室として
利用する場合があります。その際は事前に相談・報告致します。



（４）円滑な退居のための援助
　契約者が当施設を退居する場合には、契約者の希望により、事業者は契約者の
置かれている状況等を勘案し、円滑な退居のために必要な援助を契約者に行いま
す。

７．残置物引取人
　契約締結にあたり、身元引受人をお願いし、その方を残置物引受人とします。
　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、ご契約者又は残置物引取人にご負担頂きま
す。

８．苦情の受付について
（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。
○ 苦情解決責任者 施設長
○ 苦情受付窓口（担当者） 生活相談員
○ 受　付　時　間 月曜日～金曜日９：００～１７：００

　また、苦情受付ボックスを玄関ホールに設置しています。
（２） 苦情受付の流れ

　当施設の窓口で受付られた苦情は、担当者が実態を調査し、苦情解決責任者が
責任を持って対処します。担当者は苦情解決責任者の指示のもとに、改善策の提
示再発防止策の提示、苦情と認められなかった場合の説明などを行います。

　対処に不服のあるときは、行政機関や相談センターに訴えることができます。
又、当施設の窓口を通さず直接行政の機関に訴えることもできます。

① 三沢市介護福祉課 0176-51-8773
② 福祉サービス相談センター（青森県運営適正化委員会） 017-731-3039
③ 青森県国民健康保険団体連合会 017-723-1336

契約者又は家族 従業員

苦情受付担当者 苦情処理検討委員会

事業所内に苦情内容及びその解決方法を掲示 契約者又は家族


