
 

 社会福祉法人若竹福祉会 

特別養護老人ホーム ＹＭＢＴ 

重要事項説明書 

（令和 6 年 8 月 1 日現在） 

１ 特別養護老人ホームＹＭＢＴの概要 

 （１）運営の方針 

   当施設は、入居者１人１人の意志及び人格を尊重し、施設サービス計画に基づき、

入居前の居宅における生活への復帰を念頭に置いて、入居前の居宅における生活と入

居後の生活が連続したものになるよう配慮しながら、入居者が相互に社会的関係を築

き、自律的な生活を営むことができるよう支援致します。又、地域や家族との結びつ

きを重視した運営を行い、居宅介護支援事業者、居宅サービス事業者、地域密着型サ

ービス事業者、介護保険その他の保健医療サービス又は福祉サービスの提供者と密接

な連携に努めます。 

 （２）法人の概要 

法人の名称・法人種別 社会福祉法人若竹福祉会 

法人の本部所在地 京都府八幡市男山金振１４－１ 

代表者名 理事長  徳永 路哉 

電話番号      ０７５－９８２－０９８２ 

 

 （３）施設の概要 

施設の名称 特別養護老人ホーム ＹＭＢＴ 

施設の所在地 京都府八幡市男山石城１－４ 

管理者名 施設長  徳永 路哉 

事業の種別・利用定員 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護・２９人 

電話番号 ０７５－９８２－８００２ 

介護保険事業所番号 ２６９２９０００７５ 

 

 （４）施設の設備概要 

入居定員・ユニット数 29 名・3 ユニット 

ユニットごとの入居定員 3階 流星 10名、銀河 10名 4階 天空 9名 

居室（1 人部屋） 29 室（3、4 階） 

共同生活室 各ユニット 1 室（3、4 階） 

浴室 各ユニット 1 室（3、4 階） 

医務室 1 室（1 階） 



２ 施設の職員体制  

職 職務内容 人員数 

施設長（管理者） 
施設の職員の管理、業務の実施状況の把握及

びその他の管理を行います。 

常勤 1 名以上・ 

 

生活相談員 

入居者の心身の状況等の的確な把握に努め、

入居者又は家族等の相談に応じるとともに、

必要な助言を行います。 

常勤 1 名以上 

介護支援専門員 

入居者が自立した日常生活を営む上での課題

を把握し、施設サービス計画の原案を作成す

るとともに必要に応じて変更を行います。 

常勤 1 名以上 

介護職員 
入居者の日常生活の介護、相談及び援助業務

を行います。 

常勤・非常勤 

10 名以上 

看護職員 
医師の診療補助及び医師の指示を受け入居者

の看護、施設の保健衛生業務を行います。 
常勤 1 名以上 

機能訓練指導員 
入居者の日常生活を営む為に必要な機能改善

及びその減退を防止する為の訓練を行う。 
常勤 1 名以上 

管理栄養士 
入居者に提供する食事の管理、及び入居者の

栄養指導を行います。 
常勤 1 名以上 

医師 
入居者の診断、及び施設の保健衛生の管理指

導を行います。 
非常勤 1 名以上 

  

３ 主な職種の勤務体制 

職  種  勤 務 時 間 

医師 （14 時～16 時）非常勤で勤務 

生活相談員 （8 時 30 分～17 時 30 分）常勤で勤務 

介護支援専門員 （8 時 30 分～17 時 30 分）常勤で勤務 

 

介護職員 

早勤（6時 50分～15時 50分）日勤（10時～19時）常勤・非常勤で勤務 

遅勤（13時 10 分～22時 10分）夜勤（22時～7時）常勤・非常勤で勤務 

パート（7時 00 分～10時 00分等）                   

※夜勤帯は、原則として職員 2名で支援いたします。 

看護職員 
（8 時 30 分～17 時 30 分）常勤で勤務               

※夜間は連絡を取れる体制をとり緊急時に備えます。 

機能訓練指導員 （8 時 30 分～17 時 30 分）常勤で勤務 



４ 利用料金（通常は１割負担、一定以上の所得がある方は２割又は３割負担となります） 

 ※ 合計金額等の具体的な金額については別紙料金表を参照 

（１）ユニット型地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護費（基本介護費） 

介 護 度 料  金 

要介護 １ ６８２単位／日 

要介護 ２ ７５３単位／日 

要介護 ３ ８２８単位／日 

要介護 ４ ９０１単位／日 

要介護 ５ ９７１単位／日 

 

（２）施設、入居者の状況により加算されるサービス費 

加算項目 内    容 料 金 

日常生活継続支援 

加算 2 

認知症高齢者が一定割合以上入所しており、かつ、介護福祉

士を一定以上配置している場合 
４６単位／日 

看護体制加算 Ⅱ1 常勤の看護師を 2 名以上配置している場合 ２３単位／日 

夜勤職員配置加算Ⅱ1 夜勤職員が一定以上配置されている場合 ４６単位／日 

生活機能向上連携加

算Ⅰ 

訪問・通所リハビリテーションの理学療法士等や医師からの

助言を受けた上で、機能訓練指導員等が生活機能向上を目的

とした個別機能訓練計画書を作成等している場合。 

 

１００単位/月 

個別機能訓練加算Ⅰ 

 

個別機能訓練加算Ⅱ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個別機能訓練加算Ⅲ 

機能訓練指導員として常勤で専従配置し、入居者ごとに個別

機能訓練計画書を作成、計画的に機能訓練を行っている場合。 

①個別機能訓練計画の内容等の情報を厚生労働省に提出し、

機能訓練の実施に当たって当該情報その他機能訓練の適切か

つ有効な実施のために必要な情報を活用している場合。 

➁口腔衛生管理加算Ⅱ及び栄養マネジメント強化加算を算定 

➂個別機能訓練計画等の内容について、機能訓練・口腔・栄

養の情報を関係職種で一体的に共有し、必要に応じてＬＩＦ

Ｅに提出した情報を活用していること。 

④共有した情報を踏まえ、個別機能訓練計画について必要な

見直しを行い、見直し内容について関係職種に対し共有して

いること。 

①個別機能訓練加算Ⅱを算定していること。 

➁入居者ごとに機能訓練指導員が個別機能訓練計画の内容等

の情報や個別機能訓練の適切かつ有効な実施に必要な情報、

入居者の口腔の健康状態と栄養状態に関する情報を相互に共

１２単位／日 

 

２０単位/月 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２０単位/月 

 



有していること。 

➂共有した情報を踏まえ、必要に応じた個別機能訓練計画の

見直しを行い、その内容について関係職種間で共有している

こと。 

若年性認知症入所者 

受入加算 

若年性認知症の方を、受け入れ入所者ごとに個別の担当者を

配置している場合 
１２０単位／日 

精神科医療養指導加算 精神科医師により療養指導が、月２回行われている場合   ５単位／日 

外泊時費用 入院又は外泊された場合（月６日まで） ２４６単位／日 

初期加算 入居日から３０日以内の期間 （入院後の再入居も同様） ３０単位／日 

退所前訪問相談援助

加算 

入居者が退所後生活をする居宅や社会福祉施設等に訪問し、

相談援助を行った場合 

４６０単位／回 

退所後訪問相談援助加算 退居後３０日以内に居宅を訪問し、相談援助を行った場合 ４６０単位／回 

退所時相談援助加算 退居後の入居者の生活問題に対する相談援助を行った場合（１回限

り） 

４００単位／回 

退所前連携加算 
退居前に指定居宅介護支援事業者の介護支援専門員と連絡調

整を行った場合（１回限り） 
５００単位／回 

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、当該者の栄養管

理に関する情報を提供する。 
７０単位/回 

退所時情報提供加算 
医療機関へ退所する入居者等について、入居者の同意を得て

当該入居者の心身の状況、生活歴等を示す情報を提供した場

合。 

２５０単位/回 

栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ強化 

加算 

管理栄養士を配置し、栄養ケア計画を作成、実施及び評価を

行った場合 

１1単位／日 

経口移行加算 
経口摂取に移行する為の栄養管理を実施した場合（180日限

度） 

２８単位／日 

経口維持加算 

Ⅰ 
著しい摂取障害がある方の経口摂取を維持するために栄養管

理をした場合 
４００単位／月「 

Ⅱ 
食事観察、会議に医師、歯科医師、歯科衛生士、言語聴覚士のいずれ

か 1名が参加した場合 
１００単位／月 

療養食加算Ⅰ 医師の指示（食事箋）に基づき療養食を提供した場合 ６単位／回 

口腔衛生管理加算Ⅰ 

        Ⅱ 

歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が入居者に対して口腔ケ

アを月 2回以上実施している。 

その計画内容等を厚生労働省に提出している場合 

９０単位／月 

 

１１０単位/月 



褥瘡マネジメント加算Ⅰ 

褥瘡マネジメント加算Ⅱ 

褥瘡発生を予防する為、計画的に管理を行ない、その評価を

①厚生労働省に提出している場合褥瘡が派生するリスクがあ

るとされた入所者について、褥瘡の発生がないこと 

➁施設入居時等に認めた褥瘡の治癒 

３単位／月 

 

１３単位/月 

ADL維持加算 
Barthel Indexを評価できる者が ADL値を測定し、評価結果を

厚生労働省に提出している場合 
３０単位／月 

再入所時栄養連携 

加算 

①入院していた医療機関と連携し、再入所後の栄養管理に関

する調整を行った場合 

➁厚生労働大臣が定める特別食Ｔ等を必要とする者 

２００単位／回 

認知症専門ケア加算Ⅰ 
認知症介護に係る専門的な研修の修了者を一定以上配置し 

技術指導的会議等を定期的に開催している場合 
３単位／日 

認知症チームケア推

進加算Ⅱ 

①入居者の総数のうち、認知症の者の占める割合が 1/2以上 

➁個別に認知症の行動・心理症状の評価を計画的に行い、そ

の評価に基づく値を測定し、認知症の行動・心理症状の予防

等に資するチームケアを実施 

➂認知症の行動・心理症状の予防等に資する認知症ケアにつ

いて、カンファレンスの開催、計画の作成、認知症の行動・

心理症状の有無及び程度についての定期的な評価・ケアの振

り返り、計画の見直し等を実施 

１２０単位/月 

看取り介護加算Ⅱ 

看取り介護を実施し、死亡日 45日前～31日前 ７２単位／日 

看取り介護を実施し、死亡日 30日前～4日前 １４４単位／日 

看取り介護を実施し、死亡日前日及び前々日 

看取り介護を実施し、死亡日 

７８０単位／日 

1580単位/日 

配置医師緊急時対応

加算 

①配置医師が早朝・夜間、深夜に、入居者の急変等の対応を

行った場合 

➁配置医師の通常勤務時間外の場合（早朝・夜間・深夜を除

く） 

６５０単位／回（朝・夜）

１３００単位／回（深夜） 

352単位/回 

協力医療連携加算 
協力医療機関との間で、入居者等の同意を得て、当該入居者

等の病歴の情報を共有する会議を定期的に開催する 

100単位/月（令和 6年度） 

50単位/月（令和 7 年度～ 

5単位/月 

高齢者施設等感染対

策向上加算Ⅰ 

 

①第二種協定指定医療機関との間で、新興感染症の発生等の

対応の体制を確保していること 

➁一般的な感染症の発生時等の対応取り決め、発生時等に協

１０単位/月 

 

 



 

 

高齢者施設等感染対

策向上加算Ⅱ 

力医療機関等と連携し適切に対応していること 

➂医療機関又は医師会が定期的に行う院内感染対策に関する

研修又は訓練に年 1回以上参加していること 

医療機関から、３年に 1 回以上施設内で感染制御等に係る実

地指導を受けていること 

 

 

 

5単位/月 

排せつ支援加算Ⅰ 

排せつ支援加算Ⅱ 

排せつ支援加算Ⅲ 

排せつ状態を評価、分析し、結果を厚生労働省に提出し、そ

れに基づいた支援計画を作成し支援を継続している場合 

状態が改善するとともに、悪化がない又はおむつ使用から使

用なしに改善している場合 

①状態が改善するとともに、悪化がないかつ、おむつ使用あ

りから使用なしに改善している場合 

➁尿道カテーテル留置→抜去 

１０単位／月 

１５単位/月 

２０単位/月 

生産性向上推進体

制加算Ⅰ 

 

   Ⅱ 

①見守り機器のテクノロジーを複数導入していること 

➁職員間の適切な役割分担の取り組み等を行っていること 

➂1年に 1回業務改善取り組による効果を示すデータの提供 

①見守り機器のテクノロジーを 1つ以上導入している 

➁1年に 1回ごとに、業務改善の取組による効果を示すデータ

の提供 

１００単位/月 

１０単位/月 

新興感染症施設療

養費 

厚生労働省大臣が定める感染症に感染した場合に相談対応、

診療、入院調整等を行う医療機関を確保し、適切な感染対策

を行った上で該当するサービスを行った場合 

２４０単位/日 

（5日を限度） 

特別通院送迎加算 透析を要する入居者に対して、月 12回以上、通院のため送迎

を行った場合 

５９４単位/月 

科学的介護推進体制

加算 

ADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の心身の状

況の係る基本情報を厚生労働省に、少なくとも 3か月に 1回

見直す。 

 

５０単位/月 
 

安全対策体制加算 

 

安全対策に係る外部の研修を受けた担当者が施設の安全管理

体制をより一層高めている場合 

２０単位/回 

(入所時） 

 

自立支援促進加算 多職種が共同して自立支援に係る支援計画書を策定し、医学

的評価等を厚生労働省に提出している場合 

２８０単位/月 

※ 上記の介護費に加え、次の（３）～（７）の加算・費用が掛かります。 

 

 

 



（３）介護職員処遇改善加算Ⅰ 

 当施設のその月に提供したサービス単位数に 0.14を乗じた単位数が加算されます。 

（端数は四捨五入となります） 

 

（４）地域区分（６級地）  

  当施設所在地（八幡市）は地域区分（６級地）と定められており、基本介護費に加算

費を加えたものに、10．27 円を乗じたものがご利用料金となります。 

  （円未満は切り捨てになります） 

 

 

 

（５）食費・居住費の費用（1 か月 31 日で計算） 

 ①介護保険負担限度額認定者以外 

料金の種類 金額 

食事の提要に要する費用   １，４５０円/日    １ヵ月あたり ４４，９５０円 

居住に要する費用 

（令和 6 年７月まで） 

３，０００円/日    １ヵ月あたり ９３，０００円 

 

居住に要する費用 

（令和 6 年 8 月より） 

  ３，０６０円/日    １ヵ月あたり ９４，８６０円 

※食費内訳  朝食３００円  昼食６２０円  夕食５３０円 

 

② 介護保険負担限度額認定者      

料金の種類 金    額 

 

食事に提供に要する費用 

第１段階認定者 ３００円/日   １ヵ月あたり  ９，３００円 

第２段階認定者 ３９０円/日   １ヵ月あたり １２，０９０円 

第３段階①認定者 ６５０円/日  １か月あたり ２０，１５０円 

第３段階②認定者１，３６０円/日 １ヵ月あたり ４２，１６０円 

 

居住に要する費用 

第１段階認定者 ８８０円/日   １ヵ月あたり ２７，２８０円 

第２段階認定者 ８８０円/日   １ヵ月あたり ２７，２８０円 

第３段階①認定者  1，370円/日  １ヵ月あたり ４２，４７０円 

第３段階②認定者  1，370円/日  １ヵ月あたり ４２，４７０円 

  

 ※入院期間中の入居者負担金について 

 概ね 3 ヵ月以内の入院期間中においては、上記の居住に要する費用等（入居者負担金）

をご負担して頂きます。 



 

（６）その他の費用 

医療費 通院診察料、訪問歯科治療費、薬代等  

 

実 費 

 

 

日用品費 ご本人が必要とする身の回りの日用品費等 

理美容代 理美容師による理美容 

趣味嗜好品 個人の趣味嗜好による食品、飲料等 

健康管理 インフルエンザ等の予防接種 

 

５ お支払方法 

 お支払いは、請求金額を下記の銀行口座へ自動振替致します。 

○ 京都銀行男山支店  普通口座 4175895 

口座名：社会福祉法人若竹福祉会 特別養護老人ホームＹＭＢＴ 理事長 徳永路哉 

 利用料金は、京都銀行男山支店のご指定される口座から翌月 16 日（休みの場合は翌日） 

に請求金額を自動振替致します。 

 

６ 施設サービスの概要 

種 類 内     容 

施設サービス

計画の立案 

施設サービス計画（ケアプラン）の立案を行い、ご本人及びご家族等の 

同意に基づいて作成します。 

 

食 事 

管理栄養士の立てる献立により、入居者の嗜好や栄養のバランス、入居者 

の状態に配慮した食事を提供します。 

（食事時間の目安）朝食７：３０～ 昼食１２：００～ 夕食１８：００～ 

 

介 護 

食事等の介助、着替え介助、排せつ介助、おむつ交換、体位変換、施設内 

移動の付き添い、口腔ケア、相談等の精神的ケア、日常生活上のお世話等 

を行います。 

入 浴 
週に最低２回は入浴して頂きます。但し、心身の状態に応じて清拭や中止

させて頂く場合があります。 

生活相談 
利用者及びそのご家族等からのご相談については誠意をもって応じ、可能

な限り必要な援助を行うよう努めます。 

健康管理 

嘱託医師により、週 1 回程度の診察日を設けて健康管理に努めます。 

緊急時等必要な場合には嘱託医師による往診、あるいは協力医療機関を受

診します。 

レクリエーション 
施設生活を充実したものとする為、定期的にレクリエーションや季節に応

じた行事を実施します。行事によっては別途実費がかかる事があります。 

洗 濯 施設の有する設備で洗濯可能な衣類は無料で行います。 



 

７ サービス利用上の注意事項 

来訪・面会 
面会時間は原則として９：００～１７：００となっております。受付にて所

定受付用紙のご記入をお願いします。 

外出・外泊 
外出・外泊の際には、必ず行き先と帰宅時間を、開始日の前日までに職員に

申し出て、所定受付用紙のご記入をお願いします。 

医療機関への受診 
傷病等により入居者が外部の医療機関に通院する場合は、ご家族等による対

応をお願いします。 

喫煙・飲酒 

敷地内終日禁煙になっております。飲酒は基本的に自己管理できる方は自由

になっていますが、他入居者の迷惑にならないようお願いします。 

 

所持品の管理 

所持品については、原則入居者及びご家族等の方の管理とし、必要に応じて

職員が支援させていただきます。入居者ご本人の管理による紛失、盗難等に

関して、当施設は一切責任を負いません。 

 

 

施設設備の利用 

居室及び共用施設については、その本来の用途に従ってご利用いただきます

ようお願いします。故意に又は、わずかな注意を払えば避けられたにも関わ

らず、施設設備を壊したり汚したりした場合には、入居者の自己負担により

原状に戻していただくか、又は、相当の対価をお支払いいただく場合があり

ます。 

贈 物 職員に対する贈物や飲食のもてなしは、お受けできません。 

貸し借り 施設内において金銭及び食物、物品等のやりとりは、ご遠慮ください。 

動物飼育 施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

宗教・政治活動 
施設内で、他の入居者に対する宗教及び政治活動はご遠慮ください。なお、

個人の範囲内での信条、宗教を制限するものではありません。 

 

 

８ 非常災害対策 

 施設では、非常災害に関する具体的な計画を立て、関係機関への通報及び連絡体制を整

備して周知するとともに定期的に、避難・救出その他の必要な訓練を行います。又、サ

ービス提供中に、天災その他の非常災害が発生した場合は、職員は、入居者の避難等、 

適切な措置を講じます。 

 

９ 事故発生時の対応 

 （１）事故発生防止の措置を適切に実施するための担当者を置き、事故防止及び発生時

対策委員会及び職員に対する研修を定期的に行います。 

 （２）事故発生防止のための指針を整備します。 



 （３）施設サービス提供中に事故が発生した場合は、必要な措置を講じるとともにご家

族等、市及び関係機関等への連絡を行います。又、経緯の記録、再発防止対策に努め

ます。 

 

１０ 身体拘束の制限について 

  施設サービスの提供にあたっては、入居者の生命又は身体を保護するため止むを得な

場場合を除き、身体拘束その他入居者の行動を制限する行為を実施しません。また、

緊急止むを得ず身体拘束を行う場合には、家族に説明・同意を得て、その態様及び時

間、その際の入居者の身体状況、緊急止むを得なかった理由を記録し、定期的に身体

拘束廃止に向けてカンファレンスを実施します。 

 

 

１１ 虐待の防止 

  虐待の未然防止のため、入居者の尊厳保持・人格尊重に対する配慮を常に心がけなが

ら虐待防止に関する担当者の選定、虐待防止委員会の設置及び職員に対する委員会内容

の報告及び研修を実施します。サービス提供にあたり、虐待等を早期に発見できるよう

な必要な措置（虐待に対する相談体制、市町村の通報窓口の周知等）を講じます。又、

虐待が発生した場合には、当該通報の手続きが迅速に行われ、市町村が行う虐待等の対

する調査等に協力するように努めます。 

 

１２ 衛生管理等 

（１）感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会を概ね 6 か月に 1 回

以上設置し、その内容について職員に周知徹底を図ります。 

（２）感染症の予防まん延の防止のための指針を整備します。 

（３）職員に対し、感染の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施しま

す。 

 

１３ ハラスメント対策 

 入居者またはご家族からの著しい迷惑行為（ハラスメント）の防止のために必要な措置

（相談や適切に対応するために必要な体制の整備、被害者への配慮のための取組及び、被    

害防止のための取組等）を講じます。 

 

１４ 業務継続計画の策定について 

 感染症や災害が発生した場合にあっても、入居者が継続してケアを受けられるよう、事

業を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画、「業

務継続計画」を策定すると共に、必要な研修及び訓練を実施します。 



 

１５ 個人情報の取り扱い 

 施設は、入居者及びその家族等の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」及

び厚生労働省が作成した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取り扱いのた

めのガイドライン」を、遵守し適切な取り扱いに努めます。 

 

１６ 損害賠償 

 当施設において、施設の責任により入居者の生命・身体・財産に損害を及ぼした場合は、 

入居者に対して速やかにその損害を損害保険の範囲内で賠償します。 

 

 

 

１７ 相談苦情窓口について 

 施設における相談（苦情）については、解決責任者、受付担当者及び第三者委員を置き

入居者、ご家族からの相談（苦情）に対応します。 

 

当施設の相談窓口 

受付担当者：山下 雅子  解決責任者：徳永 路哉 

受付時間：午前９：００～午後５：００  

電話番号：０７５－９８２－８００２ 

 ※ただし、土、日、祝祭日、年末年始（12／31～1／3）は除く  

第三者委員：金子啓子  電話番号：０７５－９８２－９０４７ 

      吉川園子       ０７５－９８３－２９６６ 

      山口宗彦       ０７５－９８１－３１５８ 

国民健康保険団体連合会 電話番号：０７５－３５４－９０９０（代表） 

八幡市役所（高齢介護課） 
電話番号：０７５－９８３－１１１１（代表） 

受付時間：午前８：３０～午後５：１５ （月）～（金） 

 

 

１８ 協力医療機関 

名  称  所 在 地 

社会医療法人美杉会 男山病院 京都府八幡市男山泉１９ 

関西医科大学 くずは病院 大阪府枚方市樟葉花園町４－１ 

社会医療法人美杉会みのやま病院 京都府八幡市欽明台北４-２ 

医療法人顕樹会  

本田歯科枚方クリニック 
大阪府枚方市大垣内町１－３－１ 

医療法人宝永会 

藤田歯科医院 
大阪府高槻市桜ケ丘南町８-１２ 
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１９ 書類等の同意の署名・押印の不要 

契約書、重要事項説明書、施設サービス計画書等における入居者等の説明・同意につい

ては電磁的記録での対応も可能となり、また入居者等の署名・捺印は原則不要とします。 

 

２０ 改定について 

 この重要事項説明書を改定する場合、軽微な事項及び法改正に伴う事項については通知

を持って同意頂いたものとします。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

<緊急時の連絡先＞ 

 

 

 

第 

１ 

連 

絡 

先 

 

 

氏  名   

 

 

（続柄：      ） 

住  所 

 

〒 

 

自宅の電話  

携帯電話  

その他の電話 

（職場等） 

 

電話先（           ） 

 

 

第 

２ 

連 

絡 

先 

 

 

氏  名    

（続柄：      ） 

住  所 

 

〒 

 

自宅の電話  

携帯電話  

その他の電話 

（職場等） 

 

電話先（           ） 

 

 

第 

３ 

連 

絡 

先 

 

氏  名  

（続柄：      ） 

住  所 

 

〒 

 

自宅の電話  

携帯電話  

その他の電話 

（職場等） 

 

電話先（           ） 

 

 

 

 

 

 



                          令和   年   月   日 

 

施設サービスの開始にあたり、入居者に対して契約書及び本書面を交付し、重要な事項

を説明しました。 

（施 設） 

所在地   京都府八幡市男山石城１-４ 

名 称   社会福祉法人若竹福祉会  

特別養護老人ホーム ＹＭＢＴ   (事業者番号 2692900075) 

代表者   施設長（管理者）    徳永 路哉     

説明者   氏 名                     

  

 私は、契約書及び本書面により、施設から施設サービスについて重要事項の説明を受け

その内容に同意の上、本書面を受領しました。 

 

（入居者）  

      〒 

      住 所                            

 

      氏 名                      

（代理人）  

      〒 

      住 所                            

 

      氏 名                     続柄（      ） 

（身元引受人） 

      〒 

      住 所                            

 

      氏 名                    続柄（      ） 


