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重 要 事 項 説 明 書 
（一般入居） 

 

 当施設は、ご契約者様に対してケアハウス入居サービスを提供いたします。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いたします。 
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１． 施設経営法人 

法人名 社会福祉法人進明福祉会 

法人所在地 山梨県中央市成島２４４８番地の２ 

代表者氏名 河西 正傳 

電話番号 ０５５－２７４－５０５０ 

FAX ０５５－２７４－２１５１ 

設立年月日 平成６年３月２５日 

２． ご利用施設 

施設の種類 

ケアハウス 

 

進明園デイサービスセンター 

平成１２年３月１３日 事業所番号 １９７０８００３８７ 

施設の目的 
入所者に対し、その病状及び心身の状況並びにその置かれている環境を踏まえて、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、援助を行なう事を目的とする。 

施設の名称 ケアハウス パンセ 

施設の所在地 山梨県中央市成島２４４８－２ 

電話番号 ０５５－２７４－５０５０ 

FAX 番号 ０５５－２７４－２１５１ 

開設年月日 平成７年４月３日 

入居定員 ５０名 

運営方針 

利用者の意思及び人格を尊重して常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努め、利用者

との信頼関係を基礎とした人間関係の確立を図り、利用者の主体性の尊重とその家族及びその

地域との交流を目指すことを、運営の基本方針とする。 
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３．施設の設備 

名  称 室 数・数 備  考 

個人居室 ５０室 全室、トイレ、冷暖房完備 

ダイニングルーム（食堂） １室 １階 

浴室 男女各１室 1階 

共同トイレ １室 1階 

相談室 １室 １階 

洗濯室 ３室 各階（２～４階） 

３． 職員体制 

 当施設では、ご契約者に対して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。 

①主な職員の配置状況 

職  種 人  数 主な業務 

施設長（兼務あり） 
1名 

施設管理者として職員の管理、調整、業務実施 

の把握、その他必要な指揮、命令など 

生活相談員 1名 
利用者の生活相談、面接、援助や、その他入居 

生活に関わる連絡、調整など 

介護職員 ２名以上 利用者の日常生活の介護、援助など 

栄養士 1名 
献立作成、栄養量計算、調理上の衛生管理等の 

適正化を期するとともに調理員の指導など 

事務員 1名 庶務及び会計業務全般など 

調理員  委託業者による給食 
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②医師（協力医） 

医療機関の名称 三神医院 

医師の氏名 院長 三神 柏 

診療科目 内科・呼吸器内科・整形外科・脳神経外科 

所在地 山梨県甲府市大里町２１５１－１ 

電話番号 ０５５－２４３－２８６１ 

 

医療機関の名称 森川医院 

医師の氏名 院長 松井孝道 

診療科目 内科 小児科 

所在地 山梨県中巨摩郡昭和町河東中島 1903 

電話番号 055-275-2070 

 

医療機関の名称 玉穂ふれあい診療所 

医師の氏名 院長 土地 邦彦 

診療科目 内科・麻酔科・漢方医学・泌尿器科・ペインクリニック等 

所在地 山梨県中央市成島２４３９－１ 

電話番号 ０５５－２７８－５６７０ 

 

医療機関の名称  

医師の氏名  

診療科目  

所在地  

電話番号  
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４．当施設が提供するサービス 

①利用料に含まれるサービス 

種  類 内  容 

食  事 
・栄養士の立てる献立表により、栄養並びに利用者の身体の状況及び 

 嗜好を考慮した食事を提供します。 

・利用者は食堂にて食事をとっていただくことを原則とさせていただきます。 

 （食事時間） 

朝食  ０８：００～０９：００ 昼食  １２：００～１３：００ 

夕食  １７：００～１８：００ 

入  浴 
・入浴の準備は施設職員が行います。 

・入浴の時間は、１５：４５～２０：００までです。 

・入浴に際しては、他の入浴者も利用する事を考え、清潔の維持に留意 

 して下さい 

・入所者は、伝染性疾患等の疑いがある場合は、速やかに職員に相談し、 

 その指示に従うものとします。 

・入所者に対して随時保健衛生知識の普及、指導を行います。 

相談及び援助 
・当施設は、利用者及びご家族から、利用者の生活についてのあらゆる 

 ご相談に誠意をもって応じ、可能な限り必要な援助を行うよう努めます。 

レクリエーション行事 ・施設行事計画に沿ったレクリエーション行事を企画します。 

◆介護保険サービスについて 

 ・当施設では、山梨県より「進明園ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ通所介護事業所」の指定を受けており、介護保険 

サービスを行うことができます。 

 ・介護保険サービスを受けることにより、サービスにかかった費用の１割～３割分を自己負担、７割～ 

 ９割分を介護保険で負担し、各介護保険適用サービスを受けることができる制度です。 

 ・介護保険サービスとしてその都度の実費負担なく利用できるサービスがあります。 

 ・介護保険制度に関わる申請、サービス内容、利用料金等に関するご相談やご質問は、生活相談員、 

 ケアマネジャーへ、お気軽にお問い合わせください。 
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①有料サービス 

種   類 内   容 費用など 

生 活 支 援 

・日常生活（居室内掃除、洗濯、入浴見守りなど）につい 

 て支援の希望がある場合、対応することができます。 

・但し、サービスの実行については、予めご相談いただい 

 た上での実行になります。 

・サービスの内容（時間、頻度、内容）によって」の実費 

 負担になります。 

実 費 

特別な食事 

・ご契約者様の希望や栄養管理上の理由に基づいて、 

 特別な食事の提供ができます。 

・何かしらの理由により、居室配膳を行う事ができます。 

実費 

投薬管理 
薬を預かり、毎日決められた時間、用法に基づき、管理提

供することができます。 

管理料 

1か月 ￥3,000 

パット類の提供 
ご希望に沿って、パット類、リハビリパンツなどの提供をいた 

します。 
実 費 

理美容サービス ・散髪の出張サービスをご利用いただけます。 カットなど実費 

送迎 ・近隣の病院への送迎をいたします。  

複写物の交付 
私用の複写等で事務所設置のｺﾋﾟｰ機をご利用いただけま

す。 

白黒 1枚 ￥10 

カラー1枚 ￥10 

その他 

・当施設の利用において、利用料金に含まれるサービス 

 以外の個人で希望されるサービスについて。 

・但し、内容によっては実費負担が発生しない場合もあり 

 ますので、その都度ご相談ください。 

実 費 

※サービス提供における事業者の義務 

 当施設では、ご契約者様に対してサービスを提供するにあたり、次のことを守ります。 

① ご契約者の生命、身体、財産の安全確保に配慮します。 

② ご契約者の体調、健康状態から見て必要な場合には、医師又は看護職員と連携の上、ご契約者 

から聴取、確認し対応いたします。 

③ ご契約者から介護保険の要介護認定申請の希望があった場合、要介護認定の新規申請のため 

に必要な援助を行います。 

④ ご契約者に提供したサービスについて記録を作成し、５年間保管するとともに、ご利用者又は代理人の請求に

応じて閲覧させ、複写を交付します。 

⑤ 事業者及びサービス従事者又は従業員は、サービスを提供するにあたって知り得た、ご契約者又 

はご家族に関する事項を正当な理由なく第三者に漏洩しません。（守秘義務） 
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但し、ご契約者に緊急な医療上の必要性がある場合には、医療機関などにご契約者の心身等の 

情報を提供します。 

４． 虐待の防止について 

当施設では、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

① 施設長を、虐待の防止に関する責任者として任命しています。 

② 成年後見制度の利用を支援します。 

③ 苦情解決体制を整備しています。 

④ 従業者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。 

⑤ サービス提供中に、当施設の従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）に 

よる虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報します。 

５． 身体拘束について 

事業者は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。但し、自傷他害等のおそれがある 

場合など、利用者本人又は他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えられるときは、利用者 

に対して説明し同意を得た上で、次に掲げることに留意して、必要最小限の範囲内で行うことがあり 

ます。その場合は、身体拘束を行った日時、理由及び態様等についての記録を行います。 

また事業者として、身体拘束をなくしていくための取り組みを積極的に行います。 

① 緊急性 
直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他人の生命・身体に危険 

が及ぶことが考えられる場合に限ります。 

② 非代替性 
身体拘束以外に、利用者本人又は他人の生命・身体に対して危険が及ぶこと 

を防止することができない場合に限ります。 

③ 一 時 性 
利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなった場合 

は、直ちに身体拘束を解きます。 

８．利用料 

  ①保証金 

   ・入居契約時に、保証金（リフォーム代相当）として３０万円をお預かりいたします。 

   ・この保証金は、無利息であり償却していくものでは無く、月々の利用料が支払えなくなった場合の 

    充当金として、又、ご契約者様の退去時もしくは造作等による原状回復が発生した場合のリフォー 

    ムの費用としてお預かりするものです。 

  ②月額利用料 

   ・事項の料金表＜表１＞により、ご契約者様の収入によって決定された合計が月額の基本料金と 

    なります。 

注１） 自室で使用された水道光熱費がかかります。（各居室に設置した電気メーターでの算出） 

水道料金が月額￥１，３５０となります。 

注２） １１月～３月の間、冬季加算（共有スペース等の暖房費）￥２，２８０が加算されます。 
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ケアハウス・パンセ 利用料金等のご案内 

入居利用料（月額） 事務費は、以下の表のように、入居者の年間の収入によって異なります。 

＜表１＞                                          （２０２３．０４．０１改定）  （円） 

対象収入による階層区分 
基本料金（月額） 

事務費 生活費 管理費 合計 

１ １，５００，０００ 円以下 １０，０００ ４４，５１０ ４０，６００ ９５，１１０ 

２ １，５００，００１ ～ １，６００，０００ １３，０００ ４４，５１０ ４０，６００ ９８，１１０ 

３ １，６００，００１ ～ １，７００，０００ １６，０００ ４４，５１０ ４０，６００ １０１，１１０ 

４ １，７００，００１ ～ １，８００，０００ １９，０００ ４４，５１０ ４０，６００ １０４，１１０ 

５ １，８００，００１ ～ １，９００，０００ ２２，０００ ４４，５１０ ４０，６００ １０７，１１０ 

６ １，９００，００１ ～ ２，０００，０００ ２５，０００ ４４，５１０ ４０，６００ １１０，１１０ 

７ ２，０００，００１ ～ ２，１００，０００ ３０，０００ ４４，５１０ ４０，６００ １１５，１１０ 

８ ２，１００，００１ ～ ２，２００，０００ ３５，０００ ４４，５１０ ４０，６００ １２０，１１０ 

９ ２，２００，００１ ～ ２，３００，０００ ４０，０００ ４４，５１０ ４０，６００ １２５，１１０ 

１０ ２，３００，００１ ～ ２，４００，０００ ４５，０００ ４４，５１０ ４０，６００ １３０，１１０ 

１１ ２，４００，００１ ～ ２，５００，０００ ５０，０００ ４４，５１０ ４０，６００ １３５，１１０ 

１２ ２，５００，００１ ～ ２，６００，０００ ５７，０００ ４４，５１０ ４０，６００ １４２，１１０ 

１３ ２，６００，００１ ～ ２，７００，０００ ６４，０００ ４４，５１０ ４０，６００ １４９，１１０ 

１４ ２，７００，００１ ～ ２，８００，０００ ７１，０００ ４４，５１０ ４０，６００ １５３，５１０ 

１５ ２，８００，００１ ～ ２，９００，０００ ７８，０００ ４４，５１０ ４０，６００ １６３，１１０ 

16∼19 ２，９００，００１ 円以上 ８９，３００ ４４，５１０ ４０，６００ １７４，４１０ 

「対象収入」とは前年度の収入（年金・恩給・財産収入等）から租税・社会保険料・医療費等の必要経費を控除した収

入をいいます。 

＊ 月の途中で入院などにより、入・退居された場合は、事務費及び生活費については実利用日に見合う実額を負担

することになります。 

＊ 入居金・・・・・３０万円   ご夫婦二人入居の場合・・・・・５０万円 

＊ 月額利用料金概算額（事務費区分「１」の場合） 

① 事務費 ② 生活費 ③ 管理費 ④ その他生活費 
月額概算負担額 

① から④の合計 

１０，０００円 ４４，５１０円 ４０，６００円 ９，６６０円 １０４，７７０円 

その他生活費④の内訳    自室電気料  ４，０００円   水道料    １，３５０円 

                     電気基本料    ８１０円   ＣＡＴＶ使用料  ５００円 

                     その他雑費  １，０００円 

                  ＊電気代等は各居室における毎月の使用量により変動します。 

                   １１月～３月までは、毎月２，２８０円が暖房費として加算されます。 
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＊主なサービス内容 

月額利用料に 

含まれるサービス 

専用居室と共用施設（浴場含む）の利用 

生活相談サービス 

生活便利サービス（来訪者の取り次ぎ、配達物の受取等） 

健康維持・支援サービス（健康診断等の案内、医療機関の紹介、健康相談等） 

安全管理サービス（緊急時対応、夜間警備等） 

上記以外の別途費用 

負担の必要なサービス 

通院（受診）・外出等の付添 

食事・入浴介助（原則介護保険サービスを利用：要介護認定者） 

居室内の清掃・洗濯（原則介護保険サービスを利用：要介護認定者） 

個人の買物代行・薬管理（相当な事由がある場合に限る） 

その他各種届出等の代行業務（但し、施設にて対応できる代行業務のみ） 

 

９．苦情相談窓口 

 当施設では、苦情の解決に向けて下記の通り苦情相談解決責任者、苦情相談窓口責任者、苦情相談受付担当者

及び第三者苦情受付窓口の体制を整えております。 

① サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応します。 

施設内ご利用相談窓口 

苦情相談解決責任者： 齋藤 由加里（施設長） 

苦情相談窓口責任者： 若林 葉子（生活相談員） 

苦情相談受付担当者： 全職員 

ご利用方法 

受付時間（８：３０～１７：３０） 

TEL：０５５－２７４－５０５０ 

FAX:０５５－２７４－２１５１ 

E-mail： info@panse-renge.jp 

※直接の相談は相談室などを利用し、プライバシーへの配慮をいたします。 

② 施設外部の第三者苦情受付窓口 

第三者委員苦情相談窓口 

※連絡先については施設にお問合せください。 

第三者委員： 佐々木 ノリ子 様 

第三者委員： 林 美喜枝 様 

③ 行政機関その他苦情受付機関 

中央市 

長寿推進課 地域包括支援センター 

住所：中央市臼井阿原３０１－１ 

TEL：０５５－２７４－８５５８ 

山梨県国民健康保険団体連合会 

介護サービス苦情申立等相談窓口 

住所：甲府市蓬沢１丁目１５－３５ 

TEL：０５５－２３３－９２０１ 

山梨県社会福祉協議会 住所：甲府市北新１丁目２－１２ 

TEL：０５５－２５４－８６１０ 

 

 

 



10 

 

１０．事故発生時の対応 

（１） 事故が発生した場合には、その原因を分析し、市町村等の関係機関、利用者及びその家族に 

対して速やかに報告を行うとともに、必要な措置を講ずるものとします。 

（２） 賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行うものとします。 

（３） 万一の事故に備えて「損害賠償共済制度」に加入しています。 

（４） その他 

① 市町村が行う文書その他の物件の提出もしくは提示を求め又は市町村の職員からの質問 

もしくは紹介に応じ、及び利用者からの苦情に関して市町村が行う調査に協力するとともに 

市町村から指導又は助言を受けた場合においては、助言に従って必要な改善を行います。 

② 国民健康保険団体連合会が行う調査についても上記と同様とします。 

 

１１．当施設ご利用にあたって留意いただく事項 

持ち込み制限 衛生管理の観点から、食品（腐敗しやすいもの）、危険物（刃物等）、獣類 

（ペット等）などは、原則として持ち込むことが出来ません。 

来訪・面会 ・面会時間  ９： ００～ １６：３０ （その他必要に応じて面会できます） 

・来訪者は、必ず面会受付簿への記入をお願いいたします。 

・来訪される場合、食品（腐敗しやすいもの）の持込はご遠慮ください。 

外出・外泊 職員の付き添い以外で、外出、外泊をされる場合は、事前にお申し出いただき外

出、外泊簿へのご記入をお願いします。 

食事 外出などにより食事が不要な場合は、前日までにお知らせください。 

浴室の利用 ・浴室内での、毛染め、衣類の洗濯などは禁止です。 

・その他、迷惑行為、浴室の汚染、浴室の破損、危険行為等も固く禁止します。 

喫煙 ・居室での喫煙は防火上禁止します。 

・所定の場所以外での喫煙も禁止です。 

飲酒 施設長又は主治医等の許可がある場合のみ、居室内でのある程度な飲酒を許可

します。 

火気の使用 ・火災予防上の理由から、居室内での火気使用はご遠慮下さい。 

 仏壇などの線香やロウソク、石油温風ヒーター、石油ストーブ、電気ストーブ、 

 ハロゲンヒーター等の火気使用による暖房機器類の使用はお断りいたします。 

・その他暖房機器などについては、一度お問合せください。 

迷惑行為等 騒音、悪臭など他の入居者の迷惑になる行為はご遠慮ください。また、むやみに 

他の入居者の居室に立ち入らないようお願いします。 

宗教活動・政治活動 当施設内で、他の入居者に対する宗教活動、政治活動はご遠慮ください。 
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ケアハウスの施設サービスの開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

令和   年   月   日 

      説 明 者   職 種（            ）   氏 名                    ㊞ 

 

私は、本書面に基づき事業者から重要事項の説明を受け、内容を理解しサービスの開始に同意いたしました。 

契 約 者                住 所 

                       氏 名                         ㊞ 

身元保証人及び家族代表      住 所 

                       氏 名                         ㊞ 


