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 介護老人福祉施設 重要事項説明書 

（令和 ８年 ６月 １日現在） 

 

 

 

１． 当施設が提供するサービスについての相談窓口 

 

電 話 ： ０４３－２８６－５３００ （午前９時～午後６時まで） 

担 当  ： 三 谷  浩  ・ 碓 井  友 宏 

 

    ※ ご不明の点は何でもお尋ねください。 

 

２． 特別養護老人ホームソレイユ千葉北ユニットの概要 

（１）提供できるサービスの種類 

施   設   名 ソ レ イ ユ 千 葉 北 ユ ニ ッ ト 

所   在   地 千葉市稲毛区長沼原町２５０番地 

介護保険指定番号 介護老人福祉施設（千葉県 第１２７０３０１９８７号） 

 

（２）同施設の職員体制 

 

 

 

職 名 業務内容  資 格 常 勤 非常勤 計 

管 理 者 総 括 ・ 管 理 社会福祉主事   1名   1名 

医 師 健 康 管 理 医 師  1名  1名 

生 活 相 談 員 生 活 相 談 社会福祉主事   2名   2名 

栄 養 士 栄 養 管 理 管 理 栄 養 士  1名  1名  2名 

介護支援専門員 ケアプラン作成 介護支援専門員 1名   1名 

事 務 職 員 事 務  2名   2名 

看 護 職 員 

（兼機能訓練指導員） 

保健衛生・看護・ 

機能訓練 

看 護 師 3名 3名  6名 

准 看 護 師  1名 1名 

介 護 職 員 介 護 

介 護 福 祉 士 

ヘ ル パ ー 

そ の 他 

17名 2名  19名 
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３． サービスの内容 

① 施設サービス計画の立案 

② 食事介助 

③ 入浴介助 

④ 排泄介助 

⑤ 機能訓練 

⑥ 生活相談 

⑦ 健康管理 

⑧ 栄養管理 

⑨ 口腔衛生の管理 

⑩ 特別食の提供 

⑪ 理美容サービス 

⑫ 行政手続き代行 

⑬ 日常費用支払い代行 

⑭ 所持品管理 

⑮ レクリエーション 

             等 
 

４． 利用料金 

（１）基本料金 

① 介護保険で決められた施設サービス費（ユニット型個室） 

要介護度 １割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 

要介護１ 約７１６円 約１,４３１円 約２,１４７円 

要介護２ 約７９０円 約１,５８１円 約２,３７０円 

要介護３ 約８７０円 約１,７４１円 約２,６１１円 

要介護４ 約９４６円 約１,８９２円 約２,８３９円 

要介護５ 約１,０２０円 約２,０４０円 約３,０６０円 

※ 初期加算について 

介護保険の規定により、入所後３０日に限り上記料金に３２円＜１割負担の方＞、 

約６４円＜２割負担の方、約９６円＜３割負担の方＞割増しとなります。 

（３）同施設の概要 

定  員 ３０名 静 養 室 １室 ２床 

居  室 
ユニット型 

個   室 

３０室 

（１室 12.2～14.8㎡） 

医 務 室 １室 

共同生活室 

（食堂・リハビリなど） 
３室 

浴  室 一般浴槽と特殊浴槽があります。 
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② 食事代（食材料費＋調理費）１日あたり（所得の低い方は軽減されます） 

負担限度額 
基準費用額 

負担第１段階 負担第２段階 負担第３段階① 負担第３段階② 

３００円 ３９０円 ６５０円 １,３６０円 １,６５０円 

※ １日あたりの単価設定となります。（食数に関係なく１日あたりのご請求となります） 

 

③ ユニット型個室居住費 １日あたり（所得の低い方は軽減されます） 

負担限度額 
基準費用額 

負担第１段階 負担第２段階 負担第３段階①② 

８８０円 ８８０円 １,３７０円 ２,８００円 

※ 入院・外泊には、月６日を限度とした外泊時加算（１日約２６２円〈１割負担の

方〉、約５２５円〈２割負担の方〉、約８３９円〈３割負担の方〉）と、すべての期間

において居住費を負担していただくことになります。その際の居住費の補足給付は 

６日までとなります。 

 

④ 看護体制加算Ⅰ（介護保険で決められた施設サービス費） 

常勤の看護師配置     １日あたり  約 ４円（１割負担） 

                  約 ８円（２割負担） 

                 約１３円（３割負担） 
 

⑤ 看取り介護加算（介護保険で決められた施設サービス費） 

       看取り日          約 １,３６７円／１日（１割負担） 

                     約 ２,７３４円／１日（２割負担） 

                     約 ４,１０１円／１日（３割負担） 

       看取り前日、及び前々日   約   ７２６円／１日（１割負担） 

                     約 １,４５２円／１日（２割負担） 

                     約 ２,１７９円／１日（３割負担） 

       看取り３０日前～４日前   約   １５３円／１日（１割負担） 

                     約  ３０８円／１日（２割負担） 

                     約   ４６１円／１日（３割負担） 

       看取り４５日前～３１日前  約    ７７円／１日（１割負担） 

                     約  １５４円／１日（２割負担） 

                     約   ２３１円／１日（３割負担） 

     利用者またはその家族の同意を得て看取り加算を行なった場合、４５日を 

上限として 
 

⑥ 療養食加算（介護保険で決められた施設サービス費） 

       １食あたり 約  ６円（１割負担） 

              約 １３円（２割負担） 

             約 １９円（３割負担） 

医師により病状に応じた食事が必要であると認められた場合 
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⑦ 日常生活継続支援加算（介護保険で決められた施設サービス費の１割） 

              １日あたり 約  ４９円（１割負担） 

                     約  ９８円（２割負担） 

                    約１４７円（３割負担） 
 

⑧ 介護職員等処遇改善加算Ⅰﾛ（介護保険で決められた上記合計金額の１７.６％） 

                       （食費・居住費を除く） 

           １日あたり約１３５円から約１８９円（１割負担） 

                約２７０円から約３７８円（２割負担） 

                約４０５円から約５６７円（３割負担） 
 

⑨ 科学的介護推進体制加算Ⅰ（介護保険で決められた施設サービス費） 

  １月あたり  約 ４３円（１割負担） 

         約 ８５円（２割負担） 

         約１２８円（３割負担） 
 

⑩ 新興感染症等施設療養費 （介護保険で決められた施設サービス費） 

   １日あたり  約２５６円（１割負担） 

          約５１３円（２割負担） 

          約７６９円（３割負担） 

新興感染症のパンデミック発生時等において、施設内で感染した高齢者に 

対して必要な医療やケアを提供する観点や、感染拡大に伴う病床ひっ迫を 

避ける観点から、必要な感染対策や医療機関との連携体制を確保した上で 

感染した高齢者を施設内で療養対応を行った場合 

（月に１回、連続する５日を限度として） 
 

⑪ 生産性向上推進体制加算Ⅱ（介護保険で決められた施設サービス費） 

  １月あたり  約 １１円（１割負担） 

         約 ２２円（２割負担） 

         約 ３３円（３割負担） 
 

⑫ 預り金管理費     １日あたり    ５０円 
 

⑬ その他の費用 

その他の費用には特別食代、行事参加費、理美容代、事務手数料、所持品

の管理費等が含まれます。実費をお支払いいただきます。 

（注）利用者個人の希望により、その他の日用品等を当施設が代行して購入

した場合には、それにかかる費用を実費申し受けます。 

 
 

（２）居住費・食費等に係わる減免措置 

   該当する方には当施設で手続きを代行いたします。 

（３）支払い方法 

お支払方法は、銀行振込、現金のいずれかをお選びください。 

毎月１５日までに前月分の請求をいたしますので、翌月末日までにお支払い 

ください。お支払いいただきますと領収書を発行いたします。 
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５． 入退所の手続き 

（１） 施設は入所に際して、入所申込者またはその家族に対して、運営規程の概要・ 

従業者の勤務体制・その他サービスに資する文書を交付して説明を行い、同意 

を得ます。 

（２） 入所者の退所に際して居宅介護支援事業者に対する情報提供や、保健・医療・

福祉サービスの提供者とのみっせつな連携に努め、円滑な退所のための援助を

行います。 
 

６． 当施設のサービスの特徴等 

（１）運営の方針 

* 当施設では、利用者個人の尊厳を重んじ、人格を尊重し、利用者の皆様が住み

慣れた地域で安心して自分らしく自立した生活が送れるよう、支援させていただ

きます。 

* 当施設では、利用者の皆様の生活の質の向上を目指し、十分な説明と利用者の

自己決定･選択により、利用者本位のサービスを提供させていただきます。 

* 当施設では、サービスの質の向上を図るため、自らの意識・技術の高揚、研鑚

に努めます。 

* 当施設は、地域に根ざし、地域に開かれた高齢者福祉の拠点として利用者やご

家族が満足される「心かようソレイユ千葉北」創りを目指します。 
 

（２）サービス利用のために 

事     項 有 無 事     項 有 無 

男性介護職員の有無 有 サービスマニュアルの作成 有 

従業員への研修の実施 有 身 体 的 拘 束 無 

（注）「身体的拘束」については、利用者または他の入所者等の生命または身体を 

   保護するため、緊急やむを得ない場合を除きます。 
 

 

（３）施設利用にあたっての留意事項 

 * 面会･･･････････････････午前８時から午後８時の間はいつでもできます。 

 * 外出・外泊･････････････届出があればいつでもできます。 

 * 飲酒・喫煙･････････････決められた場所でなら可能です。 

 * 設備・器具の利用･･･････職員に断れば自由に使えます。 

 * 金銭・貴重品の管理･････当施設で責任を持ってお預かりします。 

 * 所持品の持ち込み･･･････ご希望があれば持ち込み可能です。ご相談ください。 

 * 施設外での受診･････････原則として当施設の協力指定病院で受診します。それ

以外の場合はご家族で責任を持ってお願いします。 
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７． 事故発生の防止及び発生時の対応 

施設は、事故の発生またはその再発を防止するため、次の各号に定める措置を

講じるものとします。 

（１） 事故が発生した場合の対応、次号に規定する報告の方法等が記載された事故 

発生の防止のための指針を整備します。 

（２） 事故が発生した場合またはそれに至る危険性がある事態が生じた場合に、 

当該事実が報告され、その分析を通じた改善策を従業者に周知徹底する体制を

整備します。 

（３） 事故発生の防止のための委員会及び従業者に対する研修を定期的に行います。 

（４） 前項３に掲げる措置を適切に実施するための担当者の措置。 

 

２  サービスの提供により事故が発生した場合には、速やかに市町村、家族等に  

連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

３ 施設は、前項の事故の状況及び事故に際して採った処置について記録するもの

とします。 

４ サービス提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに 

行う。ただし、施設の責に帰すべからざる事由による場合は、この限りではない。 
 

８．緊急時の対応 

ご利用者に容体の変化等があった場合は、医師に連絡する等必要な処置を講ずる

ほか、ご家族の方に速やかに連絡いたします。 

入所者の病状の急変、その他緊急事態が生じたときは、速やかに主治医又は施設

が定めた協力医療機関に連絡するとともに、管理者に報告します。また、主治医

への連絡が困難な場合は、緊急搬送等の必要な措置を講じるものとします。 

緊

急

連

絡

先 

氏名・続柄                 （続柄      ） 

住   所  

電 話 番 号  

 

９．非常災害対策 

 * 災害時の対応  自衛消防組織・地域消防団の協力により緊急対応します。 

 * 防 災 設 備  スプリンクラー・非常火災通報設備・館内消火栓・防災倉庫

等の設置。 

 * 防 災 訓 練  年４回以上（内２回は消防署立ち会いで行います。） 

 * 防火責任者  碓 井  友 宏 
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１０．業務継続計画の策定等 

  施設は、感染症や非常災害の発生時において、入所者に対する指定介護福祉施設

サービスの提供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（以下「業務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計

画に従い必要な措置を講じるものとします。 

 ２ 施設は、従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及

び訓練を定期的に実施するものとします。 

 ３ 施設は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変

更を行うものとします。 
 

１１．衛生管理 

  当該施設において感染症又は食中毒が発生し、又はまん延しないよう次の各号に

掲げる措置を講じるものとします。 

（１）施設における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（テレビ電話装置等を活用して行うことができるものとする。）

をおおむね３月に１回以上開催するとともに、その結果について、従

業者に周知徹底を図ることとします。 

（２）施設における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備しま

す。 

（３）施設において、従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のため

の研修及び訓練を定期的に実施します。 

（４）前３号に掲げるもののほか、「厚生労働大臣が定める感染症又は食中毒

の発生が疑われる際の対処等に関する手順」に沿った対応を行います。 
 

１２．虐待防止に関する事項 

  施設は、入所者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため次の措置

を講ずるものとします。 

（１）虐待防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用し

て行うことができるものとする。）を定期的に開催するとともに、その

結果について従業者に周知徹底を図ることとします。 

（２）虐待防止のための指針を整備します。 

（３）虐待を防止するための定期的な研修を実施します。 

（４）前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者の設置。 

２  施設は、サービス提供中に、当該施設従事者又は養護者（入所者の家族等高齢

者を現に擁護する者）による虐待を受けたと思われる入所者を発見した場合は、

速やかに、これを市町村に通報するものとします。 
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１３．身体的拘束に関する事項  

  施設は、入所者に対する身体的拘束その他行動を制限する行為を行いません。た

だし、当該入所者又は他の入所者等の生命又は身体を保護するための緊急やむを

得ない場合には、身体拘束の内容、目的、理由、拘束の時間、時間帯、期間等を

記載した説明書、経過観察記録、検討記録等記録の整備や適正な手続きにより身

体等の拘束を行うことがあります。 

２ 施設は、身体的拘束等の適正化を図るため、次に掲げる措置を講じるものとしま

す。 

（１）身体的拘束等の適正化のための対策を検討する委員会（テレビ電話装

置等を活用して行うことができるものとする。）を３月に１回以上開催

するとともに、その結果について介護職員その他の従業者に周知徹底

を図ることとします。 

（２）身体的拘束等の適正化のための指針を整備します。 

（３）介護職員その他の従業者に対し、身体的拘束等の適正化のための研修

を定期的に実施します。 
 

 

１４．サービス内容に関する相談・要望・苦情等の受付体制 

  当施設では、ご利用者やご家族の皆様からの相談、要望、苦情等の受付窓口を 

設置しておりますので、お気軽にご相談ください。 
 

ＴＥＬ ０４３－２８６－５３００ 
 

相談受付担当者： 三 谷  浩 ・ 碓 井  友 宏 

相談受付責任者： 施 設 長  佐 藤  純 子 

第 三 者 委 員： 石 井  俊 彦（☎ ２５２－７８６８） 

〃   ： 名 取  静 江（☎ ２５９－５３１２） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 9 - 

１５.当施設の概要 

 

名称・法人種別  社会福祉法人 高 徳 会 

代表者役職氏名  理 事 長  佐 藤  正 彦 

所 在 地   千葉市稲毛区長沼原町２５０番地 

電 話 番 号  ０４３－２８６－５３００ 

 

 

定款の目的に定めた事業   １．特別養護老人ホーム ソレイユ千葉北 

              ２．特別養護老人ホーム ソレイユ千葉北ユニット 

３．ショートステイサービス ソレイユ千葉北 

４．ショートステイサービス ソレイユ千葉北ユニット 

５．デイサービスセンター ソレイユ千葉北 

６．居 宅 介 護 支 援 事 業 ソレイユ千葉北 

７．配 食 サ ー ビ ス ソレイユ千葉北 

施 設 ・ 拠 点 等        特別養護老人ホーム        １ヶ所 

特別養護老人ホームユニット型  １ヶ所 

短期入所生活介護            １ヶ所 

     短期入所生活介護ユニット型   １ヶ所 

通 所 介 護        １ケ所 

居宅介護支援事業        １ケ所 

配食サービス事業        １ヶ所 

 

 

 

事 業 者 

＜事業者名＞ 社会福祉法人 高 徳 会 

介護老人福祉施設 ソレイユ千葉北ユニット 

＜住    所＞ 千葉市稲毛区長沼原町２５０番地 

＜代 表 者＞ 理 事 長   佐 藤  正 彦   ㊞ 

 

 

上記内容の説明を受け、了承しました。 

 

令和   年   月   日 

 

利用者氏名               ㊞ 

 

 

（＜代理人氏名＞              ㊞ ） 

 


