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ケアハウスカームヒル西円山  

「特定施設入居者生活介護」重要事項説明書 

「介護予防特定施設入居者生活介護」重要事項説明書 

 

当施設は介護保険の指定を受けています。 

（北海道指定 第 0170100598 号） 

 

当施設はご契約者様に対して、特定施設入居者生活介護及び介護予防特定施設入居者

生活介護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。当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要支援」「要介護」

と認定された方が対象となります。 

 

１．施設の概要 

 

（１）設置法人 

法 人 名 社会福祉法人 渓仁会 

法 人 所 在 地 札幌市中央区北 3 条西 28 丁目 2 番 1 号 

代 表 者 氏 名 理事長  谷内  好 

電 話 番 号 011-640-6767 

 

（２）利用施設 

施 設 の 種 類 特定施設入居者生活介護  平成 13 年 8 月 1 日指定 

施 設 の 名 称 特定施設入居者生活介護  カームヒル西円山 

施 設 長 名 増田 智子 

施 設 の 所 在 地 札幌市中央区円山西町 4 丁目 3 番 21 号 

電 話 番 号 011-640-5500 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 011-640-5505 

開 設 年 月 日 平成 8 年 4 月 1 日 

入 居 定 員 100 名 
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（３）当施設の運営方針 

人格・尊厳・自由を尊重し、安らぎと安心を基本とする入居者本位のサービスを目指

して、入居者が自立した日常生活を営むことができるよう、生活全般にわたる援助を行

います。 

                                    

２．居室の概要 

（１）居室等の概要 

当施設では以下の居室・設備をご用意いたします。 

居室・設備の種類 客 数 面 積 備 考 

個室（１人部屋） 80 室 
Ａタイプ 23.12 ㎡ 

Ｂタイプ 25.16 ㎡ 

Ａタイプ ７６室 

Ｂタイプ  ４室 

個室（２人部屋） 10 室 Ｃタイプ 32.36 ㎡  

食 堂 1 室 299.33 ㎡  

浴 室 （ 大 浴 場 ） 2 室 男湯 31.2 ㎡ 女湯 49.6 ㎡ 一般浴槽 

個 人 浴 室 4 室 3.36 ㎡ 個人浴槽 

 

上記の表は、厚生労働省が定める基準により特定施設入居者生活介護及び介護予防特

定入居者生活介護に必置が義務付けられている施設・設備です。この施設・設備の利用

にあたって、ご契約者様にご負担いただく費用はありません。 

 

※ご契約者様の心身の状況により居室を変更する場合があります。その際にはご契約者

様やご家族様等と協議の上、決定するものとします。 

 

３．職員の配置状況 

当施設では「特定施設入居者生活介護」「介護予防特定施設入居者生活介護」を提供

する職員として、以下の職種の職員配置を致します。 

  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 指定基準 
常勤換算後の

員数 

 専従 兼務 専従 兼務   

1．管理者 1    1 1 

2．看護職員 1 1   2 1.9 

3．介護職員 8 1 2  8.8 9.6 

4．生活相談員 1    1 1 

5．機能訓練指導員  1   1（兼務） 0.1 

6．計画作成担当者  1   1（兼務） 0.1 

                                                         （2021 年 4 月 1 日現在） 
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   職員の勤務体制 

従 業 者 の 種 類 勤務体制 休 暇 

管 理 者 8：45～17：45 4 週 8 休 

生 活 相 談 員 8：45～17：45 4 週 8 休 

介 護 職 員 

早番  7：30～16：30 

日勤  8：45～17：45 

遅番 10：00～19：00 

夜勤 16：00～10：00 

4 週 8 休 

看 護 職 員 8：45～17：45 4 週 8 休 

機 能 訓 練 指 導 員 8：45～17：45 4 週 8 休 

計 画 作 成 担 当 者 8：45～17：45 4 週 8 休 

 

４．当施設が提供するサービスと利用料金 

（１）当施設では、ご契約者様に対して以下のサービスを提供いたします 

 ①介護保険の給付となるサービス 

種 類 内 容 介護サービス費 

食 事 

・ご契約者様の状況に応じて適切な食事介助を行うと

共に、食事の自立についても適切な援助を行いま

す。 

・ご契約者様の自立支援のため離床して食堂にて食事

を摂っていただくことを原則としています。 

1～3 割をご契

約者様が負担。 

 

※7～9 割は介護保険

から給付されます。 

入 浴 

・入浴又は清拭を週 2 回行います。 

・入浴時、見守り又は状況に応じて入浴介助を行いま

す。 

排 泄 
・排泄の自立を促すため、ご契約者様の身体能力を最

大限に活用した援助を行います。 

清掃・洗濯 
・ご契約者様の状況等必要に応じ、職員が居室の清掃、

衣類等の洗濯を行います。 

着替え等 

・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを促すよう配

慮します。 

・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

・清潔で快適な生活を送れるよう、適切な整容が行わ 

れるよう援助します。 

機能訓練 

機能訓練指導員により、ご契約者様の心身等の状況に

応じて、日常生活を送るのに必要な機能の回復又は減

退を防止するための訓練を実施します。 

健康管理 看護職員が健康管理を行います。  
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②介護保険の給付対象とならないサービス 

種 類 内 容 利用料金 

オムツの提供 各個人の状況に応じてサービスを提供致します。 

実 費 の ご

負 担 に な

ります。 

行 事 

レクリエーション 

ご契約者様の希望により、行事・レクリエーショ

ン等に参加していただくことができます。 

その際の活動内容によっては費用をご負担して

いただく場合があります。 

日用生活品 シャンプー、石鹸、洗濯代等はご負担いただきます。 

 

（２）サービス利用料金 

介護保険の給付対象の利用料金は、介護保険負担割合証に記載されている負担割合に

基づき１～３割の負担額をお支払い頂き、介護保険の給付対象外の利用料金については、

所定の料金をお支払い頂きます。 

・利用料金の詳細については、次項の「特定施設入居者生活介護 利用料金一覧」を 

ご参照下さい。 

  ・介護保険給付以外の費用は次項とは別個となります。 

  ・利用料金は月ごとに計算し、ご請求いたしますので毎月 20 日までにお支払い下 

さい。ただし、1 ヶ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 

基づいて日割り計算した金額とします。 

 ・利用料金の支払方法は次の通りです。 

 

（支払方法） 

①当施設が指定する金融機関からの自動引落としでの支払いを原則とする。 

②止むを得ない事情により自動引落としができない場合は、下記、指定口座への 

振り込みとする。 

      

(振込み先) 
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北洋銀行  本店営業部  普通預金  412903 

名義人) 社会福祉法人 渓仁会 カームヒル西円山    理事長    谷内 好 



「特定施設入居者生活介護」「介護予防特定施設入居者生活介護」 利用料金一覧 

（いずれの介護サービス費も介護保険制度改正に伴い 2021.4.1 に改定） 

 

（介護保険負担割合 １割の場合） 

要
支
援
１ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 6,206 10,000 46,940 17,000 
夏期 80,146 

冬期 89,366 

２階層 6,206 13,000 46,940 17,000 
夏期 83,146 

冬期 92,366 

３階層 6,054 13,300 46,940 17,000 
夏期 83,446 

冬期 92,666 

 

要
支
援
２ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 10,130 10,000 46,940 17,000 
夏期 84,070 

冬期 93,290 

２階層 10,130 13,000 46,940 17,000 
夏期 87,070 

冬期 96,290 

３階層 10,130 13,300 46,940 17,000 
夏期 87,370 

冬期 96,590 

 

要
介
護
１ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 17,340 10,000 46,940 17,000 
夏期 91,280 

冬期 100,500 

２階層 17,340 13,000 46,940 17,000 
夏期 94,280 

冬期 103,500 

３階層 17,340 13,300 46,940 17,000 
夏期 94,580 

冬期 103,800 

 

要
介
護
２ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 19,348 10,000 46,940 17,000 
夏期 93,288 

冬期 102,508 

２階層 19,348 13,000 46,940 17,000 
夏期 96,288 

冬期 105,508 

３階層 19,348 13,300 46,940 17,000 
夏期 96,588 

冬期 105,808 
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要
介
護
３ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 21,477 10,000 46,940 17,000 
夏期 95,417 

冬期 104,637 

２階層 21,477 13,000 46,940 17,000 
夏期 98,417 

冬期 107,637 

３階層 21,477 13,300 46,940 17,000 
夏期 98,717 

冬期 107,937 

 

要
介
護
４ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 23,424 10,000 46,940 17,000 
夏期 97,364 

冬期 106,584 

２階層 23,424 13,000 46,940 17,000 
夏期 100,364 

冬期 109,584 

３階層 23,424 13,300 46,940 17,000 
夏期 100,664 

冬期 109,884 

 

要
介
護
５ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 25,523 10,000 46,940 17,000 
夏期 99,463 

冬期 108,683 

２階層 25,523 13,000 46,940 17,000 
夏期 102,463 

冬期 111,683 

３階層 25,523 13,300 46,940 17,000 
夏期 102,763 

冬期 111,983 

 

 

（介護保険負担割合 ２割の場合） 

要
支
援
１ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 12,411 10,000 46,940 17,000 
夏期 86,351 

冬期 95,571 

２階層 12,411 13,000 46,940 17,000 
夏期 89,351 

冬期 98,571 

３階層 12,411 13,300 46,940 17,000 
夏期 89,651 

冬期 98,871 
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要
支
援
２ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 20,260 10,000 46,940 17,000 
夏期 94,200 

冬期 103,420 

２階層 20,260 13,000 46,940 17,000 
夏期 97,200 

冬期 106,420 

３階層 20,260 13,300 46,940 17,000 
夏期 97,500 

冬期 106,720 

 

要
介
護
１ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 34,679 10,000 46,940 17,000 
夏期 108,619 

冬期 117,839 

２階層 34,679 13,000 46,940 17,000 
夏期 111,619 

冬期 120,839 

３階層 34,679 13,300 46,940 17,000 
夏期 111,919 

冬期 121,139 

 

要
介
護
２ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 38,695 10,000 46,940 17,000 
夏期 112,635 

冬期 121,855 

２階層 38,695 13,000 46,940 17,000 
夏期 115,625 

冬期 124,855 

３階層 38,695 13,300 46,940 17,000 
夏期 115,935 

冬期 125,155 

 

要
介
護
３ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 42,953 10,000 46,940 17,000 
夏期 116,893 

冬期 126,113 

２階層 42,953 13,000 46,940 17,000 
夏期 119,893 

冬期 129,113 

３階層 42,953 13,300 46,940 17,000 
夏期 120,193 

冬期 129,413 
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要
介
護
４ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 46,847 10,000 46,940 17,000 
夏期 120,787 

冬期 130,007 

２階層 46,847 13,000 46,940 17,000 
夏期 123,787 

冬期 133,007 

３階層 46,847 13,300 46,940 17,000 
夏期 124,087 

冬期 133,307 

 

要
介
護
５ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 51,045 10,000 46,940 17,000 
夏期 124,985 

冬期 134,205 

２階層 51,045 13,000 46,940 17,000 
夏期 127,985 

冬期 137,205 

３階層 51,045 13,300 46,940 17,000 
夏期 128,285 

冬期 137,505 

 

（介護保険負担割合 ３割の場合） 

要
支
援
１ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 18,617 10,000 46,940 17,000 
夏期 92,557 

冬期 101,777 

２階層 18,617 13,000 46,940 17,000 
夏期 95,557 

冬期 104,777 

３階層 18,617 13,300 46,940 17,000 
夏期 95,857 

冬期 105,077 

 

要
支
援
２ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 30,390 10,000 46,940 17,000 
夏期 104,330 

冬期 113,550 

２階層 30,390 13,000 46,940 17,000 
夏期 107,330 

冬期 116,550 

３階層 30,390 13,300 46,940 17,000 
夏期 107,630 

冬期 116,850 
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要
介
護
１ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 52,019 10,000 46,940 17,000 
夏期 125,959 

冬期 135,179 

２階層 52,019 13,000 46,940 17,000 
夏期 128,959 

冬期 138,179 

３階層 52,019 13,300 46,940 17,000 
夏期 129,259 

冬期 138,479 

 

要
介
護
２ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 58,042 10,000 46,940 17,000 
夏期 131,982 

冬期 141,202 

２階層 58,042 13,000 46,940 17,000 
夏期 134,982 

冬期 144,202 

３階層 58,042 13,300 46,940 17,000 
夏期 135,282 

冬期 144,502 

 

要
介
護
３ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 64,430 10,000 46,940 17,000 
夏期 138,370 

冬期 147,590 

２階層 64,430 13,000 46,940 17,000 
夏期 141,370 

冬期 150,590 

３階層 64,430 13,300 46,940 17,000 
夏期 141,670 

冬期 150,890 

 

要
介
護
４ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 70,271 10,000 46,940 17,000 
夏期 144,211 

冬期 153,431 

２階層 70,271 13,000 46,940 17,000 
夏期 147,211 

冬期 156,431 

３階層 70,271 13,300 46,940 17,000 
夏期 147,411 

冬期 156,631 
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要
介
護
５ 

 介護サービス費 事務費 生活費 管理費  利用料総額 

１階層 76,567 10,000 46,940 17,000 
夏期 150,507 

冬期 159,727 

２階層 76,567 13,000 46,940 17,000 
夏期 153,507 

冬期 162,727 

３階層 76,567 13,300 46,940 17,000 
夏期 153,807 

冬期 163,027 

 

①上記及び前項の月額は１ヶ月３０日にて算定しております。 

②介護保険給付１～３割負担金の中には夜間看護体制加算１日１０単位も含まれてお

ります。（要介護１以上） 

③医療機関連携加算（月８０単位）、退院・退所時連携加算（日３０単位）、生活機能向

上連携加算（月２００単位）、若年性認知症入居者受入加算（日１２０単位）、口腔衛

生管理体制加算（月３０単位）、栄養スクリーニング加算（１回５単位 ※６月に一回

を限度）も必要時に含まれる場合があります。 

④上記の１～３割負担金以外に介護職員処遇改善加算（Ⅰ）８．２％、介護職員等特定

処遇改善加算（Ⅰ）１．８％が加算されます。 

⑤１０月～翌年４月までの間は、生活費に暖房費（９，２２０円/月）が加算されます。 

⑥月の途中から入居される場合は、事務費・生活費が日割り計算となります。 

⑦事務費・生活費については毎年、改定されます。 

⑧二人部屋への入居の場合、一人当たり「収入」が１５０万円以下の場合は事務費を 

３０％減額に致します。 

⑨介護保険給付基準額の変更により、上記１～３割負担分の料金も変更になる場合があ

ります。 

 

（３）使用料 

以下の利用料金は、全額がご契約者様の負担となります。 

        電気料→基本料        0 円         使用料   実費 

        電話料→基本料    1,595 円         使用料   外線使用分実費 

        水道料→単身部屋   2,970 円        二人部屋    4,455 円 

 

 （４）レクリエーション 

以下のサービスは利用料金の全額が施設負担となります。（書道・墨彩画・ちぎり 

絵・折り紙） 

※その他レクリエーション活動の内容により、実費をご負担いただく場合があります。 
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（５）その他 

日用品代、おむつ代、医療費、嗜好品購入費等は、ご契約者様のご負担となります。 

 

５．医療の利用について 

医療を必要とする場合は、ご契約者様の希望により下記の協力医療機関等において診

療や入院治療を受ける事ができます。但し、下記の医療機関での診療・入院治療を義務

付けるものではありません。 

医療機関の名称 医療法人渓仁会  札幌西円山病院 

所 在 地 札幌市中央区円山西町 4 丁目 7 番 25 号 

診 療 科 内科・リハビリテーション科・神経内科・歯科 

 

６．施設を退去又は利用を停止していただく場合 

契約の有効期間中に以下のような事項に該当するに至った場合は、当施設からの退居

又は特定施設利用の停止をしていただくことになります。 

（１）要介護認定によりご契約者様の心身の状況が自立と判定された場合。 

（２）事業者がやむを得ない事由により特定施設を閉鎖した場合。 

（３）施設の減失や重大な毀損により、ご契約者様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）ご契約者様から退去又は利用停止の申し出があった場合。 

（６）ご契約の有効期間であっても、ご契約者様による当施設からの退去又は利用停止 

を申し出ることができます。その場合は希望する 1 ヶ月前までにご報告して下さ 

い。以下の場合には即時に契約を解約・解除ができます。 

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ご契約者様が入院された場合。 

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特定施設サ－ビス 

を実施できない場合。 

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様の身体・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他の利用者がご契約者様の身体・財物・信用等を傷つけた場合、もしくは傷つけられ 

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 

（７）事業者から退去又は利用停止をしていただく場合。 

①ご契約者様が契約締結時に、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。 
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②ご契約者様によるサービス利用料金の支払いが３ヶ月以上遅延し、相当期間を定めた 

催促にも関わらずこれが支払われない場合。 

③ご契約者様が故意又は重大な事情を傷つけ、又は著しい不信行為を行うこと等によっ 

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ご契約者様が連続して３ヶ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。 

（８）円滑な退去のための援助 

ご契約者様が当施設を退去する場合には、ご契約者様の希望により、事業者はご契約

者様の心身の状況、置かれている環境等を勘案し円滑な退去のために必要な以下の援助 

を速やかに行います。 

①適切な病院、介護老人福祉施設等への紹介。 

②居宅介護支援事業所への紹介。 

③その他保健医療サービス又は、福祉サービス提供者の紹介 

 

７．苦情の受付について 

（１）当施設における苦情の対応。 

苦情やご相談は以下の窓口にて受け付けます。 

苦 情 解 決 担 当 者 施 設 長 

苦 情 受 付 担 当 者 生活相談員 

受 付 時 間 毎週月曜日～金曜日  8：45～17：45 

利 用 方 法 電話：011-640-5500    面接：電話にてご連絡下さい。 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関  

名 称 連 絡 先 

札幌市役所 札幌市中央区北 1 条西 2 丁目  011-211-2972 

中央区役所 札幌市中央区南 3条西 11丁目 011-231-2400 

北海道国民健康保険団体連合会 
札幌市中央区南 2 条西 14 丁目 国保会館 

                            011-231-5161 

北海道福祉サービス運営適正化委員会 
札幌市中央区北 2 条西 7 丁目かでる 2.7 

011-204-6310 

札幌市福祉サービス苦情相談センター 

札幌市中央区大通西 19 丁目 

札幌市社会福祉総合センター内 

 011-632-0550 

第三者委員 

奥田 龍人（特定非営利活動法人シーズネット 理事長）  

011-717-6001 

前田 隆之（中央区社会福祉協議会 事務局長）  

011-281-6113 
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（３）円滑かつ迅速に苦情処理を行う為の処理体制・手順 

①苦情があった場合は、ただちに苦情受付担当者が相手方に連絡を取り、直接伺いに行 

く等、詳しい事情を聞くとともに、担当者からも事情を確認する。 

②管理者まで含めて検討会議を行う。 

  ※実施しない場合も、必ず管理者まで処理結果を報告する。 

③検討後、翌日までには必ず具体的な対応を行う。 

④記録を台帳に保管し、再発防止に役立てる。 

 

８．事故対応及び損害賠償 

施設はご契約者様に対するサービスの提供により事故が発生した場合は市町村、その

後契約者様のご家族様に連絡し必要な措置を講じるとともに、ご契約者様に対してサー 

ビスの提供により賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を行います。 

事故内容・結果については「事故報告書」に記載し、再発防止に役立てます。 

 

９．個人情報保護 

（１）施設は個人情報の取扱いにあたり、「個人情報の保護に関する法律」やガイドラ 

      イン、守秘義務に関する他の法令等に加え、法人が定める当該基本方針や就業規 

      則の内規を遵守することにより、ご契約者様やご家族様に関する情報を適正に保 

護します。 

（２）施設はサービスを提供する上で知り得たご契約者様や、ご家族様に関する個人情 

報については、ご利用者又は第三者の生命、身体等に危険がある場合など正当な 

理由がある場合を除いて契約中及び契約終了後、第三者に漏らす事はありません。 

（３）あらかじめ文章によりご契約者様やご家族様の同意を得た場合は、前項の規定に 

関わらず、一定の条件の下で個人情報を利用できるものとします。 

（４）施設は業務上知り得たご契約者様やご家族様の秘密を保持させるため、在職中は 

元より、職員の退職後においてもこれらの秘密を保持するべき旨を雇用契約の内 

容とします。 

（５）個人情報に関する苦情の申立てや相談があった場合は、前項 7「苦情の受付につ 

いて」の規定を一部準用し迅速かつ適切な処理に努めます。なお、当事業所以外 

の主な相談窓口は次のとおりです。 

①北海道総務部法制文書課行政情報センター   011-231-4111 

②札幌市総務局行政部行政情報課             011-211-2132 

③札幌市消費者センター                     011-211-2245 

④国民生活センター                         03-5475-3711 

 

 

 

                                    13 



ケアハウス  カームヒル西円山 

「特定施設入居者生活介護」 

「介護予防特定施設入居者生活介護」 

契約書 
ケアハウス カームヒル西円山（以下「甲」といいます）と 
 

（入居者）                         様（以下「乙」といいます）とは 

 

甲が管理する「特定施設入居者生活介護」「介護予防特定施設入居者生活介護」の利

用に関し、以下の条項に基づいて契約を締結します。 

 

第１条（目的） 

１．甲は介護保険法令の趣旨に従い、乙がその能力に応じ可能な限り自立した日常生活 

を営むことができる様に支援することを目的として、必要な居室及び供用施設等を 

使用させるとともに、特定施設入居者生活介護、介護予防特定入居者生活介護サー 

ビスを提供します。 

２．甲が乙に対して実施する特定施設入居者生活介護、介護予防特定入居者生活介護サ 

ービスの内容は「個別支援計画」に定めるとおりにします。 

３．甲は契約の終了事由がない限り、本契約に定めるところに従いサービスを利用でき

るものとします。 

 

第２条（契約期間） 

１．契約締結の日から第１２条に該当しないまでの期間とします。 

２．乙より利用終了の意志が確認されるまでの期間とします。 

 

第３条（個別支援計画の作成・変更） 

１．甲は計画作成担当者に個別支援計画の作成に関する業務を担当させるものとします。 

２．計画作成担当者が個別支援計画を作成する際には、乙及びご家族等から事情や意向 

を伺い、乙の有する能力や置かれている環境に基づいて、乙が最も人間的で自立し 

た日常生活を送れるよう配慮します。 

３．計画作成担当者は、個別支援計画の実施状況を把握し、必要に応じて計画を変更し 

ます。 

４．計画作成担当者は、個別支援計画書案または計画変更案を作成した段階でその内容 

を乙またはご家族等に対し、説明し同意を頂きます。 
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第４条（介護保険給付サービス） 

甲は介護保険給付対象サービスとして個別支援計画に基づき、乙に対し、入浴、排泄、

食事等の介護、相談等、社会生活上の便宜、機能訓練、健康管理及び療養上の世話を提

供するものとします。 

 

第５条（サービス利用料金の支払い） 

１．乙は要介護状態に応じて重要事項説明書に定める所定の料金体系に基づいた料金を 

甲に支払うものとします。 

２．介護保険給付以外のサービスについての諸費用（おむつ代、介護補助具等）は乙の 

実費負担とします。 

３．サービス利用料金は１ヶ月ごとに計算し、乙はこれを翌月末日まで甲が指定する方 

法で支払うものとします。 

４．１ヶ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。 

 

第６条（利用料金の変更） 

１．介護保険給付の額の変更があった場合、甲は当該サービス利用料金を変更するもの 

とします。 

２．サービス利用料金については経済状況の著しい変化、その他のやむを得ない事由が 

ある場合、甲は乙に対して変更を行う２ヶ月前までに説明した上で、当該サービス 

利用料金を相当な額に変更することができます。 

３．乙は前項変更に同意することができない場合には、本契約を解約することができま 

す。 

 

第７条（サービス従事者の義務） 

１．甲はサービスの提供にあたって乙の生命、身体、財産の安全・確保に配慮するもの 

とします。 

２．甲は乙の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その 

他乙の行動を制限する行為は行わないものとします。 

３．甲は乙に対するサービス提供について記録を作成し、それを５年間保管し、乙もし 

くはその代理人の請求に応じてこれを閲覧させ、複写物を交付するものとします。 

 

第８条（個人情報保護） 

１．施設は個人情報の取扱いにあたり、「個人情報の保護に関する法律」やガイドライ 

ン守秘義務に関する他の法令等に加え、法人が定める当該基本方針や就業規則の内 

規を遵守することにより、ご契約者様やご家族様に関する情報を適正に保護します。 
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２．施設はサービスを提供する上で知り得たご契約者様や、ご家族様に関する個人情報 

については、ご利用者又は第三者の生命、身体等に危険がある場合など正当な理由 

がある場合を除いて契約中及び契約終了後、第三者に漏らすことはありません。 

３．あらかじめ文章によりご契約者様やご家族様の同意を得た場合は、前項の規定に関 

わらず、一定の条件の下で個人情報を利用できるものとします。 

４．施設は業務上知り得たご契約者様やご家族様の秘密を保持させるため、在職中は元 

より職員の退職後においても、これらの秘密を保持するべき旨を雇用契約の内容と 

します。 

５．個人情報に関する苦情の申立てや相談があった場合は、第１９条の規定を一部準用 

し迅速かつ適切な処理に努めます。なお、当事業所以外の主な相談窓口は次のとお 

りです。 

①北海道総務部法制文書課行政情報センター   011-231-4111 

②札幌市総務局行政部行政情報課             011-211-2132 

③札幌市消費者センター                     011-211-2245 

④国民生活センター                         03-5475-3711 

 

第９条（施設利用上の注意義務等） 

１．乙は居室及び供用施設、敷地をその用途に従って利用するものとします。 

２．乙は安全衛生等の管理上の必要があると認められた場合には、甲が居室内に立ち入 

り、必要な措置をとることを認めるものとします。ただし、その場合甲は乙のプラ 

イバシー等の保護について十分配慮をするものとします。 

３．乙は甲の設備について、故意又は重大な過失により減失、破損、汚損した場合には 

自己の費用により原状に復するか、又は相当の代価を支払うものとします。 

 

第１０条（事故発生時の対応及び損害賠償） 

１．甲は、乙に対する介護サービスの提供にあたって事故が発生した場合は、すみやか 

に乙の家族、身元引受人等関係者、市町村等に連絡を行うとともに、必要な措置を 

講じます。 

２．前項の場合において、事故が発生した場合は、甲はすみやかに乙の損害を賠償しま 

す。ただし、甲に故意過失がない場合はこの限りではありません。 

３．前項の場合において、当該事故発生につき乙に重過失がある場合は、損害賠償の額 

を減じることができるものとします。 

                                   

第１１条（契約の終了事由） 

１．乙が死亡した場合。 

２．要介護認定により、乙の心身の状況が自立と判定された場合。 

３．甲がやむを得ない事由により、施設を閉鎖した場合。 
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４．施設の滅失や重大な毀損により、甲のサービス提供が不可能になった場合。 

５．甲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。 

６．第１２条から第１４条に基づき本契約が解約又は解除された場合。 

 

第１２条（乙からの中途解約等） 

１．乙は本契約の有効期間中、本契約を解約することができます。この場合には乙は契 

約終了を希望する１ヶ月前までに甲に報告するものとします。 

２．乙は第６条第３項の場合、及び乙が入院した場合には本契約を解約することができ 

ます。 

３．乙が第１項を行わず施設から退去した場合には、甲が乙の解約の意思を知った日を 

もって、本契約は解約されたものとします。 

 

第１３条（乙からの契約解除） 

乙は甲が以下の事項に該当する行為を行った場合には、本契約を解除する事ができます。 

１．甲が正当な理由なく本契約に定めるサービスを実施しない場合。 

２．甲が第８条に定める個人情報保護に違反した場合。 

３．甲は過失により乙の身体・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。 

４．他の入居者が乙の身体・財物・信用等を傷つけた場合もしくは、傷つける恐れがあ 

る場合において甲が適切な対応をとらない場合。 

 

第１４条（甲からの契約解除） 

甲は乙が以下の事項に該当する場合には、本契約を解約することができます。 

１．乙が契約締結時に、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、また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 

じた場合。 

２．乙による、第５条第１項から第３項に定めるサービス利用料の支払いが３ヶ月以上 

延滞し、相当期間を定めた催告にも関わらずこれが支払われない場合。 

３．乙が故意又は重大な過失により、甲もしくは他の入居者等の生命・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、本契約の継続しがた 

い重大な事情が認められる場合。 

４．他の入居者が乙の身体・財物・信用等を傷つけた場合、もしくは傷つける恐れがあ 

る場合において甲が適切な対応をとることができない場合。 

５．乙が介護老人福祉施設等に入所した場合、もしくは病院等に入院した場合。 
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第１５条（契約終了に伴う援助） 

本契約が終了し乙がカームヒル西円山を退去する場合には、乙の希望により甲は乙の 

心身の状況、置かれている環境等を勘案し円滑な退去のための必要な以下の援助を乙に 

対して速やかに行うものとします。 

１．適切な病院もしくは介護老人福祉施設等への紹介 

２．居宅介護支援事業者の紹介 

３．その他、医療保健福祉サービスの提供者の紹介 

 

第１６条（在宅サービス利用における特例的な取り扱い） 

乙が止むを得ない場合で居宅介護保険サービスを利用する場合は、本契約が解除とな 

ります。但し居宅介護保険サービス利用後に再び特定入居者生活介護を利用される際に 

は、甲に対して申請が必要になります。 

 

第１７条（入院に関わる取り扱い） 

乙が病院等に入院した場合、３ヶ月以内に退院する事ができ、入院前と同等程度の回

復が見込まれる場合はカームヒル西円山に入居できるものとします。 

 

第１８条（苦情処理） 

甲は、その提供したサービスに関する乙からの苦情に対して、苦情を受け付ける窓口 

を設置して適切に対応するものとします。 

 

第１９条（身元引受人） 

１．甲は乙に対し、身元引受人を求めることがあります。ただし、身元引受人を立てる 

ことができない相当の理由が認められる場合はこの限りではありません。 

２．身元引受人は、次の各号の責任を負います。 

（１）乙が疾病等により医療機関に入院する場合、入院手続きが円滑に進むよう協力す 

ること。 

（２）契約終了の場合、甲と連携し乙の状態に見合った適切な受入先の確保に協力する 

こと。 

（３）乙が死亡した場合の遺体及び遺留金品の引受その他必要な措置を行うこと。 

（４）必要に応じて他の親類へ連絡を行うこと。 

（５）身元引受人の住所、氏名を変更したとき及び、身元引受人が死亡等で変更するす 

るときは、乙はその旨を速やかに甲に通知し、所要の手続きをとる必要があるこ 

と。 

（６）突発的な体調不良、一人での生活が困難になった場合は、外部サービスを利用し

ていただくか、付き添っていただきます。 
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第２０条（連帯保証人） 

連帯保証人は、利用契約に基づいて乙が甲に対して有する一切の債務を保証しその極

度額は２００万円とする。 

 

第２１条（協議決定事項） 

     本契約に定められていない事項について問題が生じた場合には、甲は介護保険法 

    その他諸法令の定めるところに従い、乙と誠意をもって協議し決定するものとしま 

    す。 
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（契約期間） 

                     年        月        日から有効 

 

（入居者 乙） 

   私は「重要事項説明書」と「契約書」並びに利用料等の説明を受け、その

内容を理解し本契約を申し込みます。 

 

住 所：                                

 

氏 名：                                           ○印  

 

電話番号（                    ）     携帯番号（                      ） 

 

 

（身元引受人） 

   私は「重要事項説明書」と「契約書」並びに利用料等の説明を受け、身元

引受人の責任を理解しました。 

 

住 所：                                

 

氏 名：                                           ○印  

 

電話番号（                     ）     携帯番号（                      ） 

 

 

 

（連帯保証人） 

   私は「重要事項説明書」と「契約書」並びに利用料等の説明を受け、連帯

保証人の責任を理解しました。 

 

住 所：                                

 

氏 名：                                           ○印  

 

電話番号（                     ）     携帯番号（                      ） 
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（事業者 甲） 

当事業者は本書面の重要事項、利用料、契約内容等について利用者、身元

引受人、連帯保証人へ説明しました。当事業者は、サービスの申し込みを受

け、本書面に定める義務を誠実に履行します。 

 

住 所；     札幌市中央区円山西町 4 丁目 3 番 21 号 

法人名；     社会福祉法人 渓仁会 

名 称；     ケアハウス カームヒル西円山 

 

代表者；     施設長 増田 智子                     ○印  

 

説明者；     相談員  山田 努                     ○印  

 

電話番号；011-640-5500（代） 

 

ＦＡＸ番号；011-640-5505 

 

メールアドレス； calmhill@keijinkai.or.jp （半角小文字） 
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