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重要事項説明書（介護老人福祉施設） 

 

１ 事業所の概要 

事業所名 
  社会福祉法人厚木慈光会 

  ムツアイホームすこやか 

所在地   神奈川県厚木市下川入１３２１番地 

事業所指定番号   神奈川県 １４７２９００９９０ 号 

管理者   施設長 天利 俊介 

連絡先 
  ＴＥＬ ０４６－２４４－２３１１ 

 ＦＡＸ ０４６－２４６－２７８１ 

定 員  特養入所 ７５床 ・ 短期入所 空床型 

 

２  事業所の職員体制等 

  （短期入所生活介護職員兼務） 

職  種 従事するサービス種類、業務 人  員 

管 理 者 業務の一元的な管理 １人 

医 師 健康管理及び療養上の指導 １人以上 

介護支援専門員 ケアプランの作成 １人以上 

生活相談員 生活相談及び指導 １人以上 

介 護 職 員 介護業務 ２２人以上 

看 護 職 員 
心身の健康管理、口腔衛生と機能のチェック及び指導、保

健衛生管理 
３人以上 

機能訓練指導員 身体機能の向上、健康維持の為の指導 １人以上 

栄養士（管理栄養士） 食事の献立作成、栄養計算、栄養指導等 １人以上 

 

３ サービスの内容 

（１）基本サービス 

①食事   栄養並びに利用者の身体の状況及び嗜好を考慮したものを、適切な時間 

に適温で提供をします。 

  ②介護   食事等の介助、口腔ケア、着替え介助、排泄介助、おむつ交換、体位変

換、事業所内移動の付添、相談等の精神的ケア、日常生活上の支援等 

  ③入浴   最低、週２回入浴可能です。特別浴又は清拭となる場合があります。 

  ④理美容  理美容サービスを適時実施しております（料金は自己負担）。 

  ⑤レクリエーション  各ユニットや合同で定期的に実施しています。 
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４  利用料金 

 厚生労働大臣が定める基準によるものであり、当該介護老人福祉施設のサービスが法定

代理受領サービスであるときは、介護保険法による介護報酬の告示上の額として設定しま

す。また、介護保険法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、ご契

約者の負担額を変更します。 

□介護報酬告示額 

（１）基本料金（１割） 

介護区分        １日あたりの利用料  １日あたりの自己負担額 

要介護１   ７，１５５円（６７０単位）  ７１６円 

要介護２   ７，９０３円（７４０単位）  ７９１円 

要介護３   ８，７０４円（８１５単位）  ８７１円 

要介護４   ９，４６２円（８８６単位）  ９４７円 

要介護５    １０，１９９円（９５５単位）  １，０２０円 

（２）基本料金（２割） 

介護区分        １日あたりの利用料  １日あたりの自己負担額 

要介護１   ７，１５５円（６７０単位）   １，４３１円 

要介護２   ７，９０３円（７４０単位）   １，５８１円 

要介護３   ８，７０４円（８１５単位）   １，７４１円 

要介護４   ９，４６２円（８８６単位）   １，８９３円 

要介護５    １０，１９９円（９５５単位）   ２，０４０円 

（３）基本料金（３割） 

介護区分        １日あたりの利用料  １日あたりの自己負担額 

要介護１   ７，１５５円（６７０単位）   ２，１４７円 

要介護２   ７，９０３円（７４０単位）   ２，３７１円 

要介護３   ８，７０４円（８１５単位）   ２，６１２円 

要介護４   ９，４６２円（８８６単位）   ２，８３９円 

要介護５    １０，１９９円（９５５単位）   ３，０６０円 

（４）加算料金等 

   関係法令・運営・人員体制により取得可能な各種加算項目に基づき請求いたします。 

   また、関係法令・運営・人員体制により各種加算項目は変更をいたしますので、変

更がある場合にはご連絡をいたします。現在の算定項目は以下の通りです。 

項 目 名 単 位 数 金 額 自己負担１割 自己負担２割 自己負担３割 

夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ １８単位 １９２円 ２０円／日 ３９円／日 ５８円／日 

精神科医療養指導加算 ５単位 ５３円 ６円／日 １１円／日 １６円／日 

初期加算（入所日から３０日間） ３０単位 ３２０円 ３２円／日 ６４円／日 ９６円／日 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） ４０単位 ４２７円 ４３円／月 ８６円／月 １２９円／月 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） ５０単位 ５３４円 ５４円／月 １０７円／月 １６１円／月 
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栄養マネジメント強化加算 １１単位 １１７円 １２円／日 ２４円／日 ３６円／日 

排せつ支援加算（Ⅰ） １０単位 １０６円 １１円／月 ２２円／月 ３２円／月 

自立支援促進加算 ２８０単位 ２,９９０円 ２９９円／月 ５９８円／月 ８９７円／月 

ADL 維持等加算（Ⅰ） ３０単位 ３２０円 ３２円／月 ６４円／月 ９６円／月 

協力医療機関連携加算 １００単位 １,０６８円 １０７円／月 ２１４円／月 ３２１円／月 

      

      

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） １ヶ月の所定単位数の１３．６％ 

  

  

※厚木市の地域単価は１０．６８円となります 

※上記金額は端数計算を行っている為、利用日数や加算項目等により請求兼領収書の金額

と一致しない場合があります。 

□その他の費用 

（１）「居住費」及び「食費」  １日あたりの金額 

 居住費 食 費 

ユニット型個室 
３，３００円 １，８５０円 

３，５００円 １，８５０円 

※介護負担限度額認定証の発行を受けている方は、記載されている居住費・食費の額

とします。 

（２）その他の費用（料金表参照） 

 (３) その他 

    ①利用者負担金（介護費、自費分等）は、ご利用月の翌月２７日頃にご利用月（前月） 

の請求をいたします。原則として自動口座引き落とし（ご指定の金融機関口座から 

月１回）によりお支払い頂きますようお願いします。手数料は当方で負担いたしま 

す。 

    ②上記の利用者負担金は、「法定代理受領（現物給付）」並びに食費、居住費、日用 

品費代等を含む場合について記載しています。 

    ③引き落としができない場合には、事業所から督促状を発送させていただきます。    

また、指定口座からの引き落としが困難である場合は、ご相談に応じます。 

  ※  介護保険法対象外のサービスとなる場合（サービス利用料の一部が制度上の支給限

度額を超える場合を含む。）には、全額自己負担となります。（介護保険法対象外

のサービスとなる場合には、施設サービス計画を作成する際に介護支援専門員「ケ

アマネジャー」から説明のうえ、利用者の同意を得ることになります。） 
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５ サービス利用に当たっての留意事項 

（１）利用者又はその家族は、体調の変化があった際には事業所の従業者にご一報下さい。 

（２）利用者又はその家族は、事業所内の機械及び器具等を利用される際は必ず従業者に 

   声を掛けて下さい。 

（３）面会時間は基本的に９：００～１８：００迄にお願いします。それ以外の時間に面 

   会を希望される場合はご連絡下さい。 

（４）神奈川県受動喫煙防止条例に基づき、事業所内は禁煙とさせていただきます。又、 

   飲酒もご遠慮下さい。 

（５）騒音・喧嘩等、他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮下さい。又、むやみに他の利 

   用者の居室へも立ち入らないようにして下さい。 

（６）利用時にお持ちになる全ての物にお名前の記入をお願いします（衣類をクリーニン 

グに出される利用者は、カタカナで記入をお願いします）。 

（７）現金のお持ち込みはご遠慮下さい。紛失されても当事業所では責任は負いかねます。 

現金のお預かりは原則しておりません。 

（８）事業所内での金銭及び食べ物等のやりとりはご遠慮下さい。 

（９）事故防止・健康管理の上から、生ものやお菓子の持ち込みはご遠慮いただいており 

ます。職員へお声かけ下さい。 

（10）従業者に対する贈り物や飲食のもてなしはお受け出来ません。 

（11）宗教活動・政治活動に関し他に強要し、又は、人に迷惑をかける行為はご遠慮下さ 

い。 

（12）利用者は、居室、共用施設もしくは敷地内において、犬・猫等の動物の飼育は出来 

ません。 

（13）利用者又はその家族の当法人職員に対するハラスメント行為は、禁止します。 

   当法人職員に対するハラスメントに関しては、別にお渡しする（別紙１）「当法人 

職員に対するハラスメントについて」をご参照ください。 

なお、暴言などによって信頼関係維持が困難となり、サービス提供ができなくなっ 

た場合は、書面で通知することにより契約を解除します。 

 

６ 事故発生時の対応 

（１）事業所は、事故発生時の対応等の指針を整備します。 

（２）事業所は、サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに主治医或いは協

力医療機関や身元保証人、市町村等に連絡を行うとともに、必要な措置を行います。

なお、緊急の場合は、事業所の判断で措置することがあります。 

（３）事業所は、ヒヤリハット・事故報告書等を使用し会議や委員会にて発生事由を検 

   討し予防に努めます。 
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７ 緊急時等の対応 

（１）事業所は、緊急時等における対応を整備します。 

（２）事業所は、サービス提供時に利用者に病状の急変が生じた場合、又はその他必要な 

   場合には、速やかに主治医或いは協力医療機関や身元保証人等に連絡を行うととも

に、必要な措置を行います。なお、緊急の場合は、事業所の判断で措置する事があ

ります。 

 

８ 身体的拘束等の禁止 

（１）事業所は利用者に対し、身体抑制・拘束をしない介護、支援を実施します。ただし、 

   利用者の生命と安全を守るために、次号の場合は必要な抑制・拘束は、十分に配慮 

のうえ実施します。 

①抑制・拘束をしなければ利用者の生命や安全が確保出来ない場合 

②抑制・拘束以外に方法がないため行う場合は一時的であること 

③スタッフ（医師・看護職・相談員など）が抑制・拘束の必要性について検討し、合 

意した後、利用者又は身元保証人に同意をうること 

（２）上記のただし書きに基づき身体的抑制・拘束を行った場合には、事業所は、日時、 

利用者の心身の状況、緊急やむを得ないと判断した理由、当該行為が必要と判断し 

た職員並びに当該行為を行った職員等の氏名その他必要な事項について書面に記 

録します。 

（３）前項の他、拘束等の適正化の整備のために次の事項を整備します。 

①身体拘束等の適正化のための指針の整備 

②職員に対する研修の整備 

③委員会を３ヶ月に１回以上実施し、また職員への会議録の周知 

 

９ 虐待の防止 

（１）事業所は虐待の発生又はその再発を防止するため、次の各号に定める措置を講じる 

ものとする。 

①虐待防止のための指針の整備。 

  ②虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催、また職員への会議録の周 

知をする。 

  ③職員に対する研修の整備。 

  ④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。 

（２）事業所は虐待等が発生した場合、速やかに市町村へ通報し、市町村が行う虐待に対

する調査等に協力するように努める。 

 

１０ ハラスメントの防止 

（１）事業所は、各種ハラスメントを防止するため、次の各号に定める措置を講じるもの 

とする。 
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①ハラスメント防止のための指針の整備。 

②ハラスメント相談窓口の設置。 

③ハラスメントに関する研修の実施。 

  ④ハラスメントの内容、ハラスメント禁止の旨、厳正な対処をする旨などについて、 

職員に周知・啓発する。 

（２）事業所はハラスメントが発生した場合、次の各号に定める対応をとるものとする。 

①事実関係を迅速かつ正確に確認する。 

②事実関係が確認できた場合は、速やかに被害者に対する配慮の措置をとると同時に、 

 行為者に対する措置を厳正に行う。 

③再発防止に向けた措置を講ずる。 

 

１１ 従業者等の質の向上を図るために、内部・外部研修の機会を設けます。 

 

１２ 秘密保持として、当事業所の従業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密 

保持を厳守します。また、従業者であったものが、業務上知り得た利用者又は家族の 

秘密を漏らすことのないよう、必要な措置を講じます。 

 

１３ 衛生管理として事業所は、使用する備品等を清潔に保持し、定期的な消毒を施す等、 

常に衛生管理に十分留意します。また、従業者等は、感染症等に関する知識の習得に 

努めます。 

 

１４  事業所のサービス方針等 

「手を合わせ 心あわせて しあわせに（厚木慈光会創設者 天利俊明 初代理事長遺訓）」 

  創設の福祉の心と確かなムツアイのサービスを利用者や地域社会に提供していきま 

す。健康と介護の支えを共に創ります。 

 

１５ 相談窓口、苦情対応 

  ○ サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。 

当事業所お客様 

相談コーナー 

 電話番号 ０４６－２４４－２３１１ 

 FAX番号   ０４６－２４６－２７８１ 

 担当者    岡田 夏美・笹木 みゆき 

 対応時間 ８：３０～１７：３０ 

ハラスメント 

相談コーナー 

同上 

ただし、上記担当者全員がハラスメントに関与して 

いる場合、担当者は、法人本部事務長とします。 
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○ 公的機関においても、次の機関において相談や苦情申出等ができます。 

介護保険相談窓口 

・厚木市介護福祉課（厚木市中町３－１７－１７） 

電話番号 ０４６－２２５－２２４０ 

・愛川町高齢介護課（愛川町角田２５１－１） 

  電話番号 ０４６－２８５－２１１１ 

・神奈川県 福祉部 高齢福祉課 福祉施設グループ 

（横浜市中区日本大通り１） 

  電話番号 ０４５－２１０－４８５１ 

・ 

  電話番号  

・対応時間  ８：３０～１７：１５ 

（土・日曜日、祝祭日、年末年始を除く） 

 

 

 

 

 

  

神奈川県国民健康保険 

団体連合会（国保連） 

（介護保険課介護苦情相談係） 

所 在 地 横浜市西区楠町２７番１ 

電話番号  ０４５－３２９－３４４７ 

利用時間  ８：３０～１７：１５ 

（土・日曜日、祝祭日、年末年始を除く） 

  ※当法人第三者委員は館内に掲示しています。 

 

１６ 協力医療機関等 

 事業所では、下記の医療機関等に協力をいただき、利用者の状態が急変した場合等には、

速やかに対応をお願いするようにしています。 

   ・協力医療機関 

     ・名称     愛川北部病院 

     ・住所     神奈川県愛甲郡愛川町角田２８１番地の１ 

   ・協力精神科医療機関 

     ・名称     相州メンタルクリニック 

     ・住所     神奈川県厚木市泉町１５－１２ 

  ※なお、緊急の場合には、「契約書」にご記入いただいた身元保証人へ連絡します。 

 

１７ 当法人の概要 

名称・法人種別  社会福祉法人 厚木慈光会 ムツアイホームすこやか 

代表者名  代表者  天利 俊介 

所在地・電話 
 厚木市下川入１３２１番地 

 TEL０４６－２４４－２３１１ FAX０４６－２４６－２７８１ 

業務の概要 

 介護老人福祉施設（従来型・ユニット型）、（予防）短期入所生活介護（

従来型・ユニット型）、通所介護・通所型サービス、居宅介護支援事業所

、厚木市睦合地域包括支援センター、厚木市睦合南地域包括支援センター 
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（注）記載の重要事項説明書内容につきましては、関係法令、運営、人員体制等の状況に 

より変更をいたします。 

令和 6 年 12 月 1 日 改定 

 

 

 

 

私は、本書面に基づいて重要事項説明書の説明をし、交付を致しました。 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

説明者  住 所 神奈川県厚木市下川入１３２１番地 

    名 称 ムツアイホームすこやか      

    説明者                  

 

 

 

 

私は、本書面に基づいて重要事項説明書の説明を受け同意し、交付を受けました。 

 

 

 

利用者  住 所                  

 

    氏 名               印  

 

 

身元保証人  住 所                  

 

                   氏 名         印（続柄   ） 
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重要事項説明書（短期入所生活介護） 

 

１ 事業所の概要 

事 業 所 名 
 社会福祉法人 厚木慈光会 

 ムツアイホームすこやか 

所 在 地  神奈川県厚木市下川入１３２１番地 

事業所指定番号  神奈川県 １４７２９００９９０ 号 

管 理 者  施設長  天利 俊介 

連 絡 先 
 ＴＥＬ ０４６－２４４－２３１１ 

 ＦＡＸ ０４６－２４６－２７８１ 

サービス提供地域  厚木市、愛川町 

定 員  空床型 

 

２  事業所の職員体制等 

  （介護老人福祉施設職員兼務） 

職  種 従事するサービス種類、業務 人  員 

管 理 者 業務の一元的な管理 １人 

医 師 健康管理及び療養上の指導 １人以上 

介護支援専門員 ケアプランの作成等 １人以上 

生活相談員 生活相談及び指導 １人以上 

介 護 職 員 介護業務 ２２人以上 

看 護 職 員 
心身の健康管理、口腔衛生と機能のチェック

及び指導、保健衛生管理 
３人以上 

機能訓練指導員 身体機能の向上、健康維持のための指導 １人以上 

栄養士（管理栄養士） 食事の献立作成、栄養計算、栄養指導等 １人以上 

 

３ 営業時間 （入退所受入時間） 

区 分 月～土曜日 左記時間以外の入退所 

入退所受入時間 ９：３０～１６：００ ご相談に応じます 

  ※上記受付時間以外及び土曜の送迎サービスにつきましては、提供出来ない事があり  

ます。尚、年末年始と日曜日の送迎サービスは提供しておりません。やむを得ない場

合は、事前に相談窓口までご相談下さい。 
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４ 事業所の概要 

（１）利用者の居室及び他の利用者と共用する施設は、次のとおりとします。 

利用者の居室 

１人部屋 

共用施設 

①脱衣室、②浴室、③リビング、④ベランダ・テラス、⑤園庭等、⑥パブリック

スペース、⑦医務室、⑧階段、⑨相談室、⑩エレベーター、⑪共有トイレ、⑫洗

濯室、⑬汚物処理室、⑭介護材料室、⑮調理室 

 

５ サービスの内容 

（１）基本サービス 

①短期入所サービス計画の立案 

・利用者の日常生活全般の状況を踏まえて、短期入所サービス計画を作成しま

す。その内容を利用者及びその家族に説明し同意を得ます。 

・短期入所サービス計画を作成した際は、当該計画を利用者に交付します。 

②食事 

・栄養並びに利用者の身体の状況及び嗜好を考慮したものを、適切な時間に適温 

で提供をします。 

③入浴 

・週に２回以上入浴していただけます。ただし、利用者の利用日数や体調等によ

り、回数減又は清拭となる場合があります。 

④介護 

・短期入所サービス計画に沿った介護を行います。 

・食事等の介助、口腔ケア、着替え介助、排泄介助、おむつ交換、体位変換、事

業所内移動の付添い、シーツ交換等。 

⑤健康管理 

・利用中の医療機関の受診は、基本的にご家族に対応いただきます。 

（２）その他のサービス 

①所持品の管理 

・保管できるスペースに限りがございますので、事前のご連絡をお願いします。 

②レクリエーション 

・年間を通して事業所内外の交流会等の行事を行います。行事によっては別途参

加費がかかるものがございます。（利用期間中に行われる場合） 
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６  サービス利用料及び利用者負担 

 厚生労働大臣が定める基準によるものであり、当該短期入所生活介護のサービスが法定

代理受領サービスであるときは、介護保険法による介護報酬の告示上の額として設定しま

す。また、介護保険法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、ご契

約者の負担額を変更します。 

 

□介護報酬告示額 

（１）基本料金（１割） 

    介護区分        １日あたりの利用料  １日あたりの自己負担額 

要介護１       ７，６２４円（７０４単位）     ７６３円 

要介護２       ８，３６０円（７７２単位）     ８３６円 

要介護３       ９，１７３円（８４７単位）     ９１８円 

要介護４       ９，９４１円（９１８単位）     ９９５円 

要介護５      １０，６８９円（９８７単位）   １，０６９円 

（２）基本料金（２割） 

    介護区分        １日あたりの利用料  １日あたりの自己負担額 

要介護１       ７，６２４円（７０４単位）   １，５２５円 

要介護２       ８，３６０円（７７２単位）   １，６７２円 

要介護３       ９，１７３円（８４７単位）   １，８３５円 

要介護４       ９，９４１円（９１８単位）   １，９８９円 

要介護５      １０，６８９円（９８７単位）   ２，１３８円 

（３）基本料金（３割） 

    介護区分        １日あたりの利用料  １日あたりの自己負担額 

要介護１       ７，６２４円（７０４単位）   ２，２８８円 

要介護２       ８，３６０円（７７２単位）   ２，５０８円 

要介護３       ９，１７３円（８４７単位）   ２，７５２円 

要介護４       ９，９４１円（９１８単位）   ２，９８３円 

要介護５      １０，６８９円（９８７単位）   ３，２０７円 

（４）加算料金等 

関係法令・運営・人員体制により取得可能な各種加算項目に基づき請求いたします。ま

た、関係法令・運営・人員体制により各種加算項目は変更をいたしますので、変更がある

場合には、ご連絡をいたします。現在の算定項目は以下の通りです。 

項 目 名 単 位 数 金 額 自己負担１割 自己負担２割 自己負担３割 

送迎加算（片道あたり） １８４単位 １，９９２円 ２００円 ３９９円 ５９８円 

夜勤職員配置加算（Ⅱ） １８単位 １９４円 ２０円 ３９円 ５９円 

      

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） １ヶ月の所定単位数の１３．６％ 
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※厚木市の地域単価は１０．８３円となります 

※上記金額は端数計算を行っている為、利用日数や加算項目等により請求兼領収書の金額

と一致しない場合があります。 

□その他の費用 

（１）食事の提供に要する費用 

①基本料金   朝食 ５１０円、昼食 ７１０円、夕食 ６３０円 

②入所・退所時等における食費の負担額 

入所・退所の日においては、実際に摂った食ごとの料金とします。 

欠食については、３日前に届け出が出された場合には、食費より差し引いて清算し 

ます。 

（２）滞在に要する滞在費 

①基本料金  入所・退所の時間にかかわりなく１日当り ３，２００円 

※居室面積が１６．８９㎡以上の居室に関しては１日当り ３，４００円 

※介護負担限度額認定証の発行を受けている方は、記載されている居住費・食費の 

額とします。 

（３）利用者が選定する特別な食事に関する費用の額 

予め利用者の選択により外食、注文食、行事食など（１）に定める通常の食事の

提供に要する費用の額では困難な食費の額については、通常の食費を控除した額

を利用者が負担します。当該額は、提供ごとの食事の内容による価格とします。 

（４）その他の費用（料金表参照） 

（５）その他 

①利用者負担金（介護費、自費分等）は、ご利用月の翌月２７日頃にご利用月（前月） 

の請求をいたします。原則として自動口座引き落とし（ご指定の金融機関口座から 

月１回）によりお支払い頂きますようお願いします。手数料は当方で負担いたしま 

す。 

②上記の利用者負担金は、「法定代理受領（現物給付）」並びに食費、居住費、日用 

品費等を含む場合について記載しています。 

③居宅サービス計画を作成しない場合などのサービスに対する支払いは、いったん利 

用者が利用料（１０割）を支払い、その後市町村に対して保険給付分（９割又は８ 

割又は７割）を請求することになります。 

④引き落としができない場合には、事業所から督促状を発送させていただきます。ま 

た、指定口座からの引き落としが困難である場合は、ご相談に応じます。 

※ 介護保険法対象外のサービスとなる場合（サービス利用料の一部が制度上の支給

限度額を超える場合を含む。）には、全額自己負担となります。（介護保険法対

象外のサービスとなる場合には、居宅サービス計画を作成する際に居宅介護支援

専門員「担当ケアマネジャー」から説明のうえ、利用者の同意を得ることになり

ます。） 



 

短重－5 

７ キャンセル等 

（１）利用者がサービスの利用を中止する際には、すみやかに次連絡先までご連絡下さい。 

連絡先：ムツアイホームすこやか 

電 話：０４６－２４４－２３１１ 

（２）利用者の都合でサービスを取り消しまたは中止された場合には、次ぎのキャンセル 

料を申し受けることになりますので、ご了承ください。 

（３）キャンセル料は、利用者負担金と一緒にお支払いいただきます。 

              時    期     キャンセル料 

  サービス利用日の３日前の１７時まで        無 料 

  サービス利用日の２日前の１７時まで     ３，０００円 

  サービス利用日の前日・当日・利用期間中     ６，０００円 

 

８ サービス利用に当たっての留意事項 

（１）利用者又はその家族は、体調の変化があった際には事業所の従業者にご一報下さい。 

（２）利用者又はその家族は、事業所内の機械及び器具等を利用される際は必ず従業者に 

   声を掛けて下さい。 

（３）面会時間は基本的に９：００～１８：００迄にお願いします。それ以外の時間に面 

   会を希望される場合はご連絡下さい。 

（４）神奈川県受動喫煙防止条例に基づき、事業所内は禁煙とさせていただきます。又、 

   飲酒もご遠慮下さい。 

（５）騒音・喧嘩等、他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮下さい。又、むやみに他の利 

   用者の居室へも立ち入らないようにして下さい。 

（６）利用時にお持ちになる全ての物にお名前の記入をお願いします（衣類をクリーニン 

グに出される利用者は、カタカナで記入をお願いします）。 

（７）現金のお持ち込みはご遠慮下さい。紛失されても当事業所では責任は負いかねます。 

現金のお預かりは原則しておりません。 

（８）事業所内での金銭及び食べ物等のやりとりはご遠慮下さい。 

（９）事故防止・健康管理の上から、生ものやお菓子の持ち込みはご遠慮いただいており 

ます。職員へお声かけ下さい。 

（10）従業者に対する贈り物や飲食のもてなしはお受け出来ません。 

（11）宗教活動・政治活動に関し他に強要し、又は、人に迷惑をかける行為はご遠慮下さ 

い。 

（12）利用者は、居室、共用施設もしくは敷地内において、犬・猫等の動物の飼育は出来 

ません。 

（13）利用者又はその家族の当法人職員に対するハラスメント行為は、禁止します。 

   当法人職員に対するハラスメントに関しては、別にお渡しする（別紙１）「当法人 

職員に対するハラスメントについて」をご参照ください。 
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なお、暴言などによって信頼関係維持が困難となり、サービス提供ができなくなっ 

た場合は、書面で通知することにより契約を解除します。 

 

９ 事故発生時の対応 

（１）事業所は、事故発生時の対応等の指針を整備します。 

（２）事業所は、サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに主治医或いは協

力医療機関や身元保証人、市町村等に連絡を行うとともに、必要な措置を行います。

なお、緊急の場合は、事業所の判断で措置することがあります。 

（３）事業所は、ヒヤリハット・事故報告書等を使用し会議や委員会にて発生事由を検 

   討し予防に努めます。 

 

１０ 緊急時等の対応 

（１）事業所は、緊急時等における対応を整備します。 

（２）事業所は、サービス提供時に利用者に病状の急変が生じた場合、又はその他必要な 

   場合には、速やかに主治医或いは協力医療機関や身元保証人等に連絡を行うととも

に、必要な措置を行います。なお、緊急の場合は、事業所の判断で措置する事があ

ります。 

 

１１ 身体的拘束等の禁止 

（１）事業所は利用者に対し、身体抑制・拘束をしない介護、支援を実施します。ただし、 

   利用者の生命と安全を守るために、次号の場合は必要な抑制・拘束は、十分に配慮 

のうえ実施します。 

①抑制・拘束をしなければ利用者の生命や安全が確保出来ない場合 

②抑制・拘束以外に方法がないため行う場合は一時的であること 

③スタッフ（医師・看護職・相談員など）が抑制・拘束の必要性について検討し、合 

意した後、利用者又は身元保証人に同意をうること 

（２）上記のただし書きに基づき身体的抑制・拘束を行った場合には、事業所は、日時、 

利用者の心身の状況、緊急やむを得ないと判断した理由、当該行為が必要と判断し 

た職員並びに当該行為を行った職員等の氏名その他必要な事項について書面に記 

録します。 

（３）前項の他、拘束等の適正化の整備のために次の事項を整備します。 

①身体拘束等の適正化のための指針の整備 

②職員に対する研修の整備 

③委員会を３ヶ月に１回以上実施し、また職員への会議録の周知 

 

１２ 虐待の防止 

（１）事業所は虐待の発生又はその再発を防止するため、次の各号に定める措置を講じる 
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ものとする。 

①虐待防止のための指針の整備。 

  ②虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催、また職員への会議録の周 

知をする。 

  ③職員に対する研修の整備。 

  ④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。 

（２）事業所は虐待等が発生した場合、速やかに市町村へ通報し、市町村が行う虐待に対

する調査等に協力するように努める。 

 

１３ ハラスメントの防止 

（１）事業所は、各種ハラスメントを防止するため、次の各号に定める措置を講じるもの 

とする。 

①ハラスメント防止のための指針の整備。 

②ハラスメント相談窓口の設置。 

③ハラスメントに関する研修の実施。 

  ④ハラスメントの内容、ハラスメント禁止の旨、厳正な対処をする旨などについて、 

職員に周知・啓発する。 

（２）事業所はハラスメントが発生した場合、次の各号に定める対応をとるものとする。 

①事実関係を迅速かつ正確に確認する。 

②事実関係が確認できた場合は、速やかに被害者に対する配慮の措置をとると同時

に、 

 行為者に対する措置を厳正に行う。 

③再発防止に向けた措置を講ずる。 

 

１４ 従業者等の質の向上を図るために、内部・外部研修の機会を設けます。 

 

１５ 秘密保持として、当事業所の従業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密

保持を厳守します。また、従業者であったものが、業務上知り得た利用者又は家族の

秘密を漏らすことのないよう、必要な措置を講じます。 

 

１６ 衛生管理として事業所は、使用する備品等を清潔に保持し、定期的な消毒を施す等、

常に衛生管理に十分留意します。また、従業者等は、感染症等に関する知識の習得に

努めます。 

 

１７  事業所のサービス方針等 

「手を合わせ 心あわせて しあわせに（厚木慈光会創設者 天利俊明 初代理事長遺訓）」 

  創設の福祉の心と確かなムツアイのサービスを利用者や地域社会に提供していきま 
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す。健康と介護の支えを共に創ります。 

 

１８ 相談窓口、苦情対応 

  ○ サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。 

当事業所お客様 

相談コーナー 

 ムツアイホームすこやか 

 担当者   岡田 夏美・笹木 みゆき 

 電話番号  ０４６－２４４－２３１１ 

 FAX番号    ０４６－２４６－２７８１ 

 対応時間  ８：３０～１７：３０ 

ハラスメント 

相談コーナー 

同上 

ただし、上記担当者全員がハラスメントに関与して 

いる場合、担当者は、法人本部事務長とします。 

  ○ 公的機関においても、次の機関において相談や苦情申出等ができます。 

介護保険相談窓口 

・厚木市介護福祉課（厚木市中町３－１７－１７） 

電話番号 ０４６－２２５－２２４０ 

・愛川町高齢介護課（愛川町角田２５１－１） 

電話番号 ０４６－２８５－２１１１ 

・神奈川県 福祉部 高齢福祉課 福祉施設グループ 

（横浜市中区日本大通り１） 

電話番号 ０４５－２１０－４８５１ 

・ 

  電話番号  

・対応時間  ８：３０～１７：１５ 

（土・日曜日、祝祭日、年末年始を除く） 

 

神奈川県国民健康保険団 

体連合会（国保連） 

（介護保険課介護苦情相談係） 

所 在 地 横浜市西区楠町２７番１ 

電話番号  ０４５－３２９－３４４７ 

対応時間  ８：３０～１７：１５ 

（土・日曜日、祝祭日、年末年始を除く） 

 ※当法人第三者委員は館内に掲示しています。 

 

１９ 当法人の概要 

名称・法人種別   社会福祉法人 厚木慈光会 ムツアイホームすこやか 

代表者名   代表者  天利 俊介 

所在地・電話 
  厚木市下川入１３２１番地 

 TEL０４６－２４４－２３１１ FAX０４６－２４６－２７８１ 
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業務の概要 

介護老人福祉施設（従来型・ユニット型）、（予防）短期入所

生活介護（従来型・ユニット型）、通所介護・通所型サービス

、居宅介護支援事業所、厚木市睦合地域包括支援センター、厚

木市睦合南地域包括支援センター 

（注）記載の重要事項説明書内容につきましては、関係法令、運営、人員体制等の状況に

より変更をいたします。 

令和 6 年 12 月 1 日 改定 

 

 

 

 

私は、本書面に基づいて重要事項説明書の説明をし、交付致しました。 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

説明者  住 所 神奈川県厚木市下川入１３２１番地 

    名 称 ムツアイホームすこやか      

    説明者                  

 

 

 

 

私は、本書面に基づいて重要事項説明書の説明を受け同意し、交付を受けました。 

 

 

 

利用者  住 所                  

 

    氏 名               印  

 

 

身元保証人  住 所                  

 

                   氏 名         印（続柄   ） 
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重要事項説明書（介護予防短期入所生活介護） 

 

１ 事業所の概要 

事 業 所 名 
 社会福祉法人 厚木慈光会 

 ムツアイホームすこやか 

所 在 地  神奈川県厚木市下川入１３２１番地 

事業所指定番号  神奈川県 １４７２９００９９０ 号 

管 理 者  施設長  天利 俊介 

連 絡 先 
 ＴＥＬ ０４６－２４４－２３１１ 

 ＦＡＸ ０４６－２４６－２７８１ 

サービス提供地域  厚木市、愛川町 

定 員  空床型 

 

２  事業所の職員体制等 

  （介護老人福祉施設職員兼務） 

職  種 従事するサービス種類、業務 人  員 

管 理 者 業務の一元的な管理 １人 

医 師 健康管理及び療養上の指導 １人以上 

介護支援専門員 ケアプランの作成等 １人以上 

生活相談員 生活相談及び指導 １人以上 

介 護 職 員 介護業務 ２２人以上 

看 護 職 員 
心身の健康管理、口腔衛生と機能のチェック

及び指導、保健衛生管理 
３人以上 

機能訓練指導員 身体機能の向上、健康維持のための指導 １人以上 

栄養士（管理栄養士） 食事の献立作成、栄養計算、栄養指導等 １人以上 

 

３ 営業時間 （入退所受入時間） 

区 分 月～土曜日 左記時間以外の入退所 

入退所受入時間 ９：３０～１６：００ ご相談に応じます 

  ※上記受付時間以外及び土曜の送迎サービスにつきましては、提供出来ない事があり  

ます。尚、年末年始と日曜日の送迎サービスは提供しておりません。やむを得ない場

合は、事前に相談窓口までご相談下さい。 
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４ 事業所の概要 

（１）利用者の居室及び他の利用者と共用する施設は、次のとおりとします。 

利用者の居室 

１人部屋 

共用施設 

①脱衣室、②浴室、③リビング、④ベランダ・テラス、⑤園庭等、⑥パブリック

スペース、⑦医務室、⑧階段、⑨相談室、⑩エレベーター、⑪共有トイレ、⑫洗

濯室、⑬汚物処理室、⑭介護材料室、⑮調理室 

 

５ サービスの内容 

（１）基本サービス 

①介護予防短期入所サービス計画の立案 

・利用者の日常生活全般の状況を踏まえて、介護予防短期入所サービス計画を作成

します。その内容を利用者及びその家族に説明し同意を得ます。 

・介護予防短期入所サービス計画を作成した際は、当該計画を利用者に交付しま 

す。 

②食事 

・栄養並びに利用者の身体の状況及び嗜好を考慮したものを、適切な時間に適温で 

提供をします。 

③入浴 

・週に２回以上入浴していただけます。ただし、利用者の利用日数や体調等により、

回数減又は清拭となる場合があります。 

④介護 

・介護予防短期入所サービス計画に沿った介護を行います。 

・食事等の介助、口腔ケア、着替え介助、排泄介助、おむつ交換、体位変換、事業

所内移動の付添い、シーツ交換等。 

⑤健康管理 

・利用中の医療機関の受診は、基本的にご家族に対応いただきます。 

（２）その他のサービス 

①所持品の管理 

・保管できるスペースに限りがございますので、事前のご連絡をお願いします。 

②レクリエーション 

・年間を通して事業所内外の交流会等の行事を行います。行事によっては別途参加

費がかかるものがございます。（利用期間中に行われる場合） 
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６  サービス利用料及び利用者負担 

 厚生労働大臣が定める基準によるものであり、当該予防短期入所生活介護のサービスが

法定代理受領サービスであるときは、介護保険法による予防給付報酬の告示上の額として

設定します。また、介護保険法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、ご契約者の負担額を変更します。 

 

□予防給付報酬告示額 

（１）基本料金（１割） 

    介護区分        １日あたりの利用料  １日あたりの自己負担額 

要支援１       ５，７２９円（５２９単位）     ５７３円 

要支援２       ７，１０４円（６５６単位）     ７１１円 

（２）基本料金（２割） 

    介護区分        １日あたりの利用料  １日あたりの自己負担額 

要支援１       ５，７２９円（５２９単位）   １，１４６円 

要支援２       ７，１０４円（６５６単位）   １，４２１円 

（３）基本料金（３割） 

    介護区分        １日あたりの利用料  １日あたりの自己負担額 

要支援１       ５，７２９円（５２９単位）   １，７１９円 

要支援２       ７，１０４円（６５６単位）   ２，１３２円 

（４）加算料金等 

   関係法令・運営・人員体制により取得可能な各種加算項目に基づき請求いたします。

また、関係法令・運営・人員体制により各種加算項目は変更をいたしますので、変

更がある場合には、ご連絡をいたします。現在の算定項目は以下の通りです。 

※上記金額は端数計算を行っている為、利用日数や加算項目等により請求兼領収書の金額

と一致しない場合があります。 

 

 

 

項 目 名 単 位 数 金 額 自己負担１割 自己負担２割 自己負担３割 

送迎加算（片道あたり） １８４単位 １，９９２円 ２００円 ３９９円 ５９８円 

      

      

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） １ヶ月の所定単位数の１３．６％ 

  

  

※厚木市の地域単価は１０．８３円となります 



 

予短重－4 

□その他の費用 

（１）食事の提供に要する費用 

ア 基本料金   朝食 ５１０円、昼食 ７１０円、夕食 ６３０円 

イ 入所・退所時等における食費の負担額 

入所・退所の日においては、実際に摂った食ごとの料金とします。 

欠食については、３日前に届け出が出された場合には、食費より差し引いて清算

します。 

（２）滞在に要する滞在費 

ア 基本料金  入所・退所の時間にかかわりなく１日当り ３，２００円 

※居室面積が１６．８９㎡以上の居室に関しては１日当たり ３，４００円 

※介護負担限度額認定証の発行を受けている方は、記載されている居住費・食費の額

とします。 

（３）利用者が選定する特別な食事に関する費用の額 

予め利用者の選択により外食、注文食、行事食など（１）に定める通常の食事の

提供に要する費用の額では困難な食費の額については、通常の食費を控除した額

を利用者が負担します。当該額は、提供ごとの食事の内容による価格とします。 

（４）その他の費用（料金表参照） 

（５）その他 

①利用者負担金（介護費、自費分等）は、ご利用月の翌月２７日頃にご利用月（前月） 

の請求をいたします。原則として自動口座引き落とし（ご指定の金融機関口座から 

月１回）によりお支払い頂きますようお願いします。手数料は当方で負担いたしま 

す。 

②上記の利用者負担金は、「法定代理受領（現物給付）」並びに食費、居住費、日用 

品費等を含む場合について記載しています。 

③介護予防サービス・支援計画を作成しない場合などのサービスに対する支払いは、 

いったん利用者が利用料（１０割）を支払い、その後市町村に対して保険給付分（９ 

割又は８割又は７割）を請求することになります。 

④引き落としができない場合には、事業所から督促状を発送させていただきます。ま 

た、指定口座からの引き落としが困難である場合は、ご相談に応じます。 

※ 介護保険法対象外のサービスとなる場合（サービス利用料の一部が制度上の支給

限度額を超える場合を含む。）には、全額自己負担となります。（介護保険法対

象外のサービスとなる場合には、介護予防サービス・支援計画を作成する際に介

護予防支援事業所「担当ケアマネジャー」から説明のうえ、利用者の同意を得る

ことになります。） 

 

７ キャンセル等 

（１）利用者がサービスの利用を中止する際には、すみやかに次連絡先までご連絡下さい。 
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連絡先：ムツアイホームすこやか 

電 話：０４６－２４４－２３１１ 

（２）利用者の都合でサービスを取り消しまたは中止された場合には、次ぎのキャンセル 

料を申し受けることになりますので、ご了承ください。 

（３）キャンセル料は、利用者負担金と一緒にお支払いいただきます。 

              時    期     キャンセル料 

  サービス利用日の３日前の１７時まで        無 料 

  サービス利用日の２日前の１７時まで     ３，０００円 

  サービス利用日の前日・当日・利用期間中     ６，０００円 

 

８ サービス利用に当たっての留意事項 

（１）利用者又はその家族は、体調の変化があった際には事業所の従業者にご一報下さい。 

（２）利用者又はその家族は、事業所内の機械及び器具等を利用される際は必ず従業者に 

   声を掛けて下さい。 

（３）面会時間は基本的に９：００～１８：００迄にお願いします。それ以外の時間に面 

   会を希望される場合はご連絡下さい。 

（４）神奈川県受動喫煙防止条例に基づき、事業所内は禁煙とさせていただきます。又、 

   飲酒もご遠慮下さい。 

（５）騒音・喧嘩等、他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮下さい。又、むやみに他の利 

   用者の居室へも立ち入らないようにして下さい。 

（６）利用時にお持ちになる全ての物にお名前の記入をお願いします（衣類をクリーニン 

グに出される利用者は、カタカナで記入をお願いします）。 

（７）現金のお持ち込みはご遠慮下さい。紛失されても当事業所では責任は負いかねます。 

現金のお預かりは原則しておりません。 

（８）事業所内での金銭及び食べ物等のやりとりはご遠慮下さい。 

（９）事故防止・健康管理の上から、生ものやお菓子の持ち込みはご遠慮いただいており 

ます。職員へお声かけ下さい。 

（10）従業者に対する贈り物や飲食のもてなしはお受け出来ません。 

（11）宗教活動・政治活動に関し他に強要し、又は、人に迷惑をかける行為はご遠慮下さ 

い。 

（12）利用者は、居室、共用施設もしくは敷地内において、犬・猫等の動物の飼育は出来 

ません。 

（13）利用者又はその家族の当法人職員に対するハラスメント行為は、禁止します。 

   当法人職員に対するハラスメントに関しては、別にお渡しする（別紙１）「当法人 

職員に対するハラスメントについて」をご参照ください。 

なお、暴言などによって信頼関係維持が困難となり、サービス提供ができなくなっ 
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た場合は、書面で通知することにより契約を解除します。 

 

９ 事故発生時の対応 

（１）事業所は、事故発生時の対応等の指針を整備します。 

（２）事業所は、サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに主治医或いは協

力医療機関や身元保証人、市町村等に連絡を行うとともに、必要な措置を行います。

なお、緊急の場合は、事業所の判断で措置することがあります。 

（３）事業所は、ヒヤリハット・事故報告書等を使用し会議や委員会にて発生事由を検 

   討し予防に努めます。 

 

１０ 緊急時等の対応 

（１）事業所は、緊急時等における対応を整備します。 

（２）事業所は、サービス提供時に利用者に病状の急変が生じた場合、又はその他必要な 

   場合には、速やかに主治医或いは協力医療機関や身元保証人等に連絡を行うととも

に、必要な措置を行います。なお、緊急の場合は、事業所の判断で措置する事があ

ります。 

 

１１ 身体的拘束等の禁止 

（１）事業所は利用者に対し、身体抑制・拘束をしない介護、支援を実施します。ただし、 

   利用者の生命と安全を守るために、次号の場合は必要な抑制・拘束は、十分に配慮 

のうえ実施します。 

①抑制・拘束をしなければ利用者の生命や安全が確保出来ない場合 

②抑制・拘束以外に方法がないため行う場合は一時的であること 

③スタッフ（医師・看護職・相談員など）が抑制・拘束の必要性について検討し、合 

意した後、利用者又は身元保証人に同意をうること 

（２）上記のただし書きに基づき身体的抑制・拘束を行った場合には、事業所は、日時、 

利用者の心身の状況、緊急やむを得ないと判断した理由、当該行為が必要と判断し 

た職員並びに当該行為を行った職員等の氏名その他必要な事項について書面に記 

録します。 

（３）前項の他、拘束等の適正化の整備のために次の事項を整備します。 

①身体拘束等の適正化のための指針の整備 

②職員に対する研修の整備 

③委員会を３ヶ月に１回以上実施し、また職員への会議録の周知 

 

１２ 虐待の防止 

（１）事業所は虐待の発生又はその再発を防止するため、次の各号に定める措置を講じる 

ものとする。 
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①虐待防止のための指針の整備。 

  ②虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催、また職員への会議録の周 

知をする。 

  ③職員に対する研修の整備。 

  ④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。 

（２）事業所は虐待等が発生した場合、速やかに市町村へ通報し、市町村が行う虐待に対

する調査等に協力するように努める。 

 

１３ ハラスメントの防止 

（１）事業所は、各種ハラスメントを防止するため、次の各号に定める措置を講じるもの 

とする。 

①ハラスメント防止のための指針の整備。 

②ハラスメント相談窓口の設置。 

③ハラスメントに関する研修の実施。 

  ④ハラスメントの内容、ハラスメント禁止の旨、厳正な対処をする旨などについて、 

職員に周知・啓発する。 

（２）事業所はハラスメントが発生した場合、次の各号に定める対応をとるものとする。 

①事実関係を迅速かつ正確に確認する。 

②事実関係が確認できた場合は、速やかに被害者に対する配慮の措置をとると同時

に、 

 行為者に対する措置を厳正に行う。 

③再発防止に向けた措置を講ずる。 

 

１４ 従業者等の質の向上を図るために、内部・外部研修の機会を設けます。 

 

１５ 秘密保持として、当事業所の従業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密

保持を厳守します。また、従業者であったものが、業務上知り得た利用者又は家族の

秘密を漏らすことのないよう、必要な措置を講じます。 

 

１６ 衛生管理として事業所は、使用する備品等を清潔に保持し、定期的な消毒を施す等、

常に衛生管理に十分留意します。また、従業者等は、感染症等に関する知識の習得に

努めます。 

 

１７  事業所のサービス方針等 

「手を合わせ 心あわせて しあわせに（厚木慈光会創設者 天利俊明 初代理事長遺訓）」 

  創設の福祉の心と確かなムツアイのサービスを利用者や地域社会に提供していきま 

す。健康と介護の支えを共に創ります。 
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１８ 相談窓口、苦情対応 

  ○ サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。 

当事業所お客様 

相談コーナー 

 ムツアイホームすこやか 

 担当者   岡田 夏美・笹木 みゆき 

 電話番号  ０４６－２４４－２３１１ 

 FAX番号    ０４６－２４６－２７８１ 

 対応時間  ８：３０～１７：３０ 

ハラスメント 

相談コーナー 

 同上 

ただし、上記担当者全員がハラスメントに関与して 

いる場合、担当者は、法人本部事務長とします。 

  ○ 公的機関においても、次の機関において相談や苦情申出等ができます。 

介護保険相談窓口 

・厚木市介護福祉課（厚木市中町３－１７－１７） 

電話番号 ０４６－２２５－２２４０ 

・愛川町高齢介護課（愛川町角田２５１－１） 

電話番号 ０４６－２８５－２１１１ 

・神奈川県 福祉部 高齢福祉課 福祉施設グループ 

（横浜市中区日本大通り１） 

電話番号 ０４５－２１０－４８５１ 

・ 

  電話番号  

・対応時間  ８：３０～１７：１５ 

（土・日曜日、祝祭日、年末年始を除く） 

 

神奈川県国民健康保険団 

体連合会（国保連） 

（介護保険課介護苦情相談係） 

所 在 地 横浜市西区楠町２７番１ 

電話番号  ０４５－３２９－３４４７ 

対応時間  ８：３０～１７：１５ 

（土・日曜日、祝祭日、年末年始を除く） 

 ※当法人第三者委員は館内に掲示しています。 

 

１９ 当法人の概要 

名称・法人種別   社会福祉法人 厚木慈光会 ムツアイホームすこやか 

代表者名   代表者  天利 俊介 

所在地・電話 
  厚木市下川入１３２１番地 

  ℡０４６－２４４－２３１１ FAX０４６－２４４－２７８１ 

業務の概要 

介護老人福祉施設（従来型・ユニット型）、（予防）短期入所生活介護（従

来型・ユニット型）、通所介護・通所型サービス、居宅介護支援事業所、厚

木市睦合地域包括支援センター、厚木市睦合南地域包括支援センター 
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（注）記載の重要事項説明書内容につきましては、関係法令、運営、人員体制等の状況に

より変更をいたします。 

令和 6 年 12 月 1 日 改定 

 

 

 

 

私は、本書面に基づいて重要事項説明書の説明をし、交付致しました。 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

説明者  住 所 神奈川県厚木市下川入１３２１番地 

    名 称 ムツアイホームすこやか      

    説明者                  

 

 

 

 

私は、本書面に基づいて重要事項説明書の説明を受け同意し、交付を受けました。 

 

 

 

利用者  住 所                  

 

    氏 名               印  

 

 

身元保証人  住 所                  

 

                   氏 名         印（続柄   ） 


