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ケアハウスりんご園重要事項説明書 

 

当施設は国の定める「軽費老人ホームの設備及び運営に関する基準」に基づき利用者

様が心身共に充実した明るい生活を送ることができるよう各種サービスを提供します。  

事業所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

り説明します。 
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１．施設経営法人  

（１） 法人名        社会福祉法人松高福祉会 

（２） 法人所在地      熊本県八代市高島町４２２１ 

（３） 電話番号       （０９６５）３２－００８８ 

（４） 代表者氏名      理事長 田方 初美 

（５） 設立年月日      平成４年７月１４日 

２．ご利用施設 

（１） 施設の種類      ケアハウス 

（２） 施設の目的       家庭環境、住宅事情等の理由により居宅において生活

することが困難な６０歳以上の方を入居させ、日常生

活上必要な便宜を提供し、利用者様が心身共に充実し

た明るい生活を送ることができるよう支援することを

目的とする。 

（３） 施設の名称      ケアハウスりんご園 
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（４） 施設の所在地      熊本県八代市高島町４１８０ 

（５） 電話番号        （０９６５）３２－０１１８ 

（６） 施設長（管理者）氏名  田方 みどり 

（７） 当施設の運営方針    当施設は、必要な職員を配置し利用者の日常生活に必

要な諸業務を処理するとともに、建物及び付帯設備の

維持管理を行うものとする。 

（８） 開設年月        平成１５年７月１日 

（９） 入居定員        ４０人 

３．居室の概要 

（１）  居室等の概要 

当施設では以下の居室をご用意しています。入居される居室は、原則として１人

部屋です。 

階  居室･設備の種類  部屋数  備考  

１階 
個室（１人部屋） 

会議室 

２室 

１室 

 

２階 

～ 

７階 

個室（１人部屋） 

談話室･娯楽室 

３６室 

６室 

 

８階 
個室（１人部屋） 

食堂 

２室 

１室 

 

 

○居室の変更 

利用者様から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況によ

り、施設でその可否を決定します。また、利用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、利用者様やご家族と協議のうえ決定するも

のとします。居室の変更時、ご入居中の居室について原状回復を行う必要があり

ます。その際の費用については利用者様の負担となります。 

○居室に関する特記事項 

 当施設では、居室以外に以下の施設･設備をご利用頂くことができます。 

 ・１階、８階トイレ 

 ・２階～７階にある談話室、娯楽室 

 ・８階食堂 
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４．職員の配置状況  

当施設では、利用者様に対し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。 

〈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  常勤換算  指定基準  

 １．施設長（管理者） １ １名 

 ２．生活相談員 １ １名 

 ３．介護職員 ２ ２名以上 

 ４．事務員・栄養士・調理員  
施設の実情に

応じ配置 

 ※常勤換算： 職員それぞれの週あたりの勤務延べ時間数の総数を当施設における 

  常勤職員の所定勤務時間数（例:３９.８時間）で除した数です。 

〈主な職種の勤務体制〉 

職  種  勤務体制  

 １．介護職員･事務員 

   生活相談員 
日勤 ８：００～１７：３０ 

 ２．栄養士･調理員 

早出 ６：００～１５：３０ 

日勤1 ８：３０～１８：００ 

日勤2 ８：００～１７：３０ 

夜間帯には当直職員を１名配置し、施設の安全管理、緊急連絡の業務に当たります。 

 

５．当施設が提供するサービスと利用料金  

（１） 各種サービス 

    ・各種生活相談及び助言 

    ・食事の提供 

    ・災害、疾病等の緊急時の対応 

    ・在宅保健、福祉サービスに関し連絡等の便宜を図ること 

    ・その他、施設を所管する官庁の定める基準によるサービス 

（２） 利用料金のお支払い方法〔入居契約書第16条（利用料等の納入）参照〕 

料金･費用は、１か月ごとに計算し、ご請求しますので利用料は当月分とし

て、使用料は前々月分として毎月２０日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、入居時は日割

り計算、退去時は月割り計算に基づいて計算した金額とします。） 
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 ア．窓口での現金支払 

 イ．下記指定口座への振込（振込手数料は利用者様負担となります。） 

    肥後銀行 田中町支店  普通預金 １４５０５２ 

    口座名義： 社会福祉法人松高福祉会 理事長 田方初美 

 ウ．金融機関口座からの自動引落 

（３） 入居中の医療の提供について 

医療を必要とする場合は、利用者様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。（ただし、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

治療を義務付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  所在地  診療科  

熊本労災病院 八代市竹原町１６７０番地 内科･外科 

熊本総合病院 八代市通町１０‐１０番地 内科･外科 

八代更生病院 八代市古城町１７０５番地 精神科 

ひらきクリニック 八代市新地町６‐２６番地 脳外科･内科 

八代市医師会立病院 八代市平山新町４４３８‐３ 内科・外科 

② 協力歯科医療機関 

 

 

６． 苦情の受付について（別紙１参照） 

（１） 当施設における苦情の受付 

 当施設における苦情や相談は、以下の専門窓口で受付けます。 

  ○苦情相談窓口 担当者： 施 設 長 田方 みどり 

    生活相談員 山中 正美 

 ○受付時間  ８：００～１７：３０ 

○第三者委員会  柳田 謙二   内田 博次 

○熊本県運営適正化委員会（熊本県社会福祉協議会内） 

 また、苦情受付ボックスを事務所前カウンターに設置しています。 

医療機関の名称  所在地  

くまもと歯科クリニック 八代市通町８‐３０ 
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７． その他 

 当施設は、第三者評価は実施しておりません。 

 

    年   月   日 

 ケアハウスりんご園の利用に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

   ケアハウスりんご園 

     説明者職名  施設長   氏名  田方 みどり   印 

 

 私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、ケアハウスりんご園の利 

 用に同意しました。 

     利用者住所 

      氏  名                      印 
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〈重要事項説明書附属文書〉 

 １．施設の概要 

  （１）建物の構造     鉄筋コンクリート造 地上８階 

  （２）建物の延べ床面積  ２，８８１．４４ ㎡ 

  （３）併設事業 

     当施設では、次の事業を併設して実施しています。 

    【介護老人福祉施設】 

    【短期入所生活介護事業所】 

    【通所介護】 

    【訪問介護】 

    【居宅介護支援事業所】 

 ２．職員の配置状況 

  ≪配置職員の職種≫ 

  生活相談員  ･･･ 利用者様の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援を行う。 

  介護職員      ･･･ 利用者様の日常生活上の健康保持のための相談･助言等行う。 

  栄養士･調理員 ･･･ 食事の献立作成･給食業務･利用者様に対する栄養指導等行う。 

  事務員        ･･･ 必要な事務を行う。 

  



 

 

利用者様からの苦情を処理するために講ずる処置 

 

事業所・施設名 社会福祉法人松高福祉会 ケアハウスりんご園 

申請するサービス種類 軽費老人ホーム 

 

措置の概要 

1. 利用者様からの相談又は苦情に対応する常設の窓口(連絡先)、担当者の設置 

■相談・苦情に対する常設の窓口を事業所の管理者が担当する。 

 なお、担当者が不在でも基本的な事項についてはほかの職員が誰でも 

 対応できるようにするとともに、相談及び苦情の内容を必ず担当者に 

 引き継ぐよう徹底する。 

≪事業所名≫ 社会福祉法人松高福祉会 ケアハウスりんご園 

所在   八代市高島町4180番地 

電話番号 0965-32-0118   

FAX番号 0965-32-0139 

対応時間 毎週月曜日～土曜日  

午前 8時00分から午後5時30分 

担当者  施設長 田方 みどり 

 

2. 円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順 

■苦情があった場合は、直ちに相手方に連絡を取り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。 

■処理方法について、管理者を含めて検討会議を行う。 

■関係者との連携を取り合う。 

■改善について必ず翌日までには具体的な対応をする。 

■記録を台帳に保管し、再発を防ぐために役立てる。 

 

3. その他参考事項 

■苦情はサービスの質を向上させるために必要であるため、誠心誠意を 

 もって対応し、利用者様本位のサービス提供を心掛けていく。 

 

別紙１ 



 

 

■事業所外での相談窓口は、以下のとおりです。 

≪第三者委員≫ 柳田 謙二 TEL 0965-53-9465 

          内田 博次 TEL 090-3014-8951 

≪熊本県運営適正化委員会（熊本県社会福祉協議会内）≫  

所在 熊本市中央区南千反町 3番7号 熊本県総合福祉センター3階 

電話番号 096-324-5471 

 

 

 


