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当施設は、ご利用者に対して、ユニット型指定地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護を提供します。 

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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当事業所は介護保険の指定を受けています。 

事業所番号 ３８９０５００１４７ 
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１．施設経営法人 

（１）法人名      社会福祉法人 はぴねす福祉会 

（２）法人所在地    愛媛県新居浜市若水町一丁目９番１３号 

（３）電話番号     ０８９７－３１―５０００ 

（４）代表者氏名    理事長 長 野 芳 夫 

（５）設立年月日    平成２年１２月２１日 

 

２．施設の概要 

（１）施設の種類    ユニット型指定地域密着型介護老人福祉施設 

平成２１年１１月１日指定  

第３８９０５００１４７号 

（２）施設の目的        要介護状態にある方に対し、適正な地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介

護を提供することにより、ご利用者がその有する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ようにすることを目的として、各ユニットにおいて

地域密着型施設サービスを提供します。 

（３）施設の名称        特別養護老人ホームシニアリビング八雲ガーデン 

（４）施設の所在地     愛媛県新居浜市八雲町８番２４号 

（５）電話番号     ０８９７－３７－５１００ 

（６）ＦＡＸ番号    ０８９７－３７－５１５１ 

（７）管理者氏名     施設長 亀 井 賢 一 

（８）施設の運営方針    ご利用者一人ひとりの意思及び人格を尊重し、可能な限り居宅での生活への復

帰を念頭において、地域密着型施設サービス計画に基づき、ご利用者の日常生活

上の活動について必要な援助を行うことにより、ご利用者が自律的な日常生活を

営むことができるよう支援します。 

             ご利用者へのサービスの提供に当たっては、入居前の居宅における生活と入居

後の生活が連続したものとなるよう配慮しながら、各ユニットにおいてご利用者

が相互に社会的関係を築けるよう援助に努めます。 

             また、地域や家庭との結び付きを重視した運営を行い、市、地域の介護・保健・

医療・福祉サービス事業者との連携を図ります。 

（９）開設年月日       平成２１年１１月１日 

（10）入所定員     ２９人 

（11）ユニットの数   ３ユニット（１０人×２ユニット、９人×１ユニット） 

 

３．設備の概要 

（１）当施設では、以下の居室・設備をご用意しています。建物は鉄骨造り２階建で、入居される居室は全

室個室の３ユニットで構成されています。 

設備の種類 数 備    考 

居室 ２９室 全室個室 洗面台、便所、物入、ベットなど設置 

共同生活室 ３室 各ユニットに属し、システムキッチンを設置 

洗面設備  居室ごとに設置 

便所  居室ごとに設置 
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浴室 ２室 各階に介護浴室を設置 

医務室 １室 入居者を診察するための医薬品、医療機器を配置 

調理室 １室  

洗濯室 １室  

汚物処理室 ２室 各階に設置 

介護材料室 ２室 各階に設置 

機能訓練室 １室 ステッキレス、メドマー 

談話室 ２室  

非常災害設備  自動火災警報装置、火災通報装置、スプリンクラー設置 

 ※ 上記は、厚生労働省が定める基準により、ユニット型指定地域密着型介護老人福祉施設に必置が義務

づけられている施設・設備等を含みます。 

 

（２）併設の指定短期入所生活介護の居室は全室個室の１ユニットで構成されています。 

設備の種類 数 備    考 

居室 １０室 全室個室 洗面台、便所、物入、ベットなど設置 

共同生活室 １室 ユニットに属し、システムキッチンを設置 

洗面設備  居室ごとに設置 

便所  居室ごとに設置 

 

４．職員の配置状況及び勤務体制 

  当施設では、ご利用者に対してユニット型指定地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護を提供する

従業者として、以下の職種の職員を配置しています。 

  <職員の配置状況> 

職 種 常勤 非常勤 職務内容 

施設長   １名  施設の業務、職員の一元的な管理 

医師(嘱託医師)   １名 健康管理及び保健衛生指導 

生活相談員   １名  相談業務、助言その他の援助 

介護職員 １４名以上  介護業務及び日常生活の世話 

看護職員   ２名以上  看護業務、保健衛生管理及び健康管理 

栄養士   １名  献立作成、栄養計算及び栄養指導 

機能訓練指導員   １名  身体機能の維持・向上のための指導 

介護支援専門員 １名  サービス計画の作成と管理及び評価 

事務職員 １名  事務全般の業務 

  ※ 介護職員は併設短期入所生活介護を含む職員数です。 

 

   <主な職種の勤務体制> 

職  種 勤 務 体 制 

施設長 勤務時間 ９：００～１７：３０ 

医師(嘱託医師) 勤務時間 毎週木曜日 １３：００～１５：００ 
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生活相談員 勤務時間 ９：００～１７：３０ 

介護職員 

勤務時間 早出  ７：３０～１６：００ 

     日勤  ９：００～１７：３０ 

     遅出 １０：００～１８：３０ 

     夜勤 １７：１５～ ９：１５ 

夜勤体制 ２ユニットに１人以上の職員を配置し、短期入所生活介護を含

む４ユニットで２名の夜間勤務に当たります。 

ユニット ユニットごとにユニットリーダーを配置しています。 

看護職員 

勤務時間 早出  ７：３０～１６：００ 

     日勤  ９：００～１７：３０ 

＊勤務時間外は、１名が連絡待機の体制をとっており、救急対応等に当

たります。 

栄養士 勤務時間 ９：００～１７：３０ 

機能訓練指導員 勤務時間 ９：００～１７：３０ 

介護支援専門員 勤務時間 ９：００～１７：３０ 

 

５．サービスの内容 

（１）基本サービス 

  ① 食事 

・栄養士の立てる献立により、栄養並びにご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。 

・ご利用者の心身の状況に応じて、適切な方法により、食事の自立について必要な支援を行います。 

・ご利用者の生活習慣を尊重した適切な時間に食事を提供するとともに、自立して食事を摂ること

ができるよう必要な時間を確保します。 

・ご利用者が相互に社会的関係を築くことができるよう、ご利用者の意思を尊重しつつ、ご利用者が

共同生活室で食事を摂る事を支援します。 

② 入浴 

   ・ご利用者が身体の清潔を維持し精神的に快適な生活を営むことができるよう、入浴又は清拭を週２

回以上行います。 

・重度であっても、身体状況に応じた浴槽設備を使用して入浴することができます。 

③ 排泄 

・排泄の自立を促すため、ご利用者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

④ 機能訓練 

・機能訓練指導員により、ご利用者の心身等の状況に応じて、日常生活を営むのに必要な機能を改善

し、又はその減退を防止するための訓練を行います。 

⑤ 健康管理 

・医師又は看護職員が、常にご利用者の健康の状況に注意し、健康管理を行います。 

⑥ その他自立への支援 

     ・重度化防止のため、できるかぎり離床に配慮します。 

     ・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。 

     ・清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行なわれるよう援助します。 
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（２）その他のサービス 

  ① 理容 

・毎月２回、理容師の出張による理髪サービスをご利用いただけます。 

  ② 貴重品の管理 

   ・ご利用者の希望により、施設が｢預かり金管理規定｣に基づき貴重品の管理を行います。 

③  レクリエーション・クラブ活動 

・ご利用者の趣味、教養又は娯楽に係る活動の機会を提供します。 

・ご利用者が自律的に行うクラブ活動などの支援をします。 

④ 領収書の再発行 

 ・ご利用者の領収書の再発行の申し出があった場合、領収書の再発行の申請を行い 

  １ヶ月毎に５００円を徴収いたします。 

 

６．利用料金 

厚生労働大臣が定める基準によるものであり、当該ユニット型指定地域密着型介護老人福祉施設入所者

生活介護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。以下のサービスについては、利用料金の９割が介護保険から給付され、ご利用者の自己負担は費

用全体の１割の金額となります。しかし一定以上の所得のあるご利用者は、２割負担又は３割負担とな

ります。 

 

（１）地域密着型介護老人福祉施設サービス費 

ユニット型地域密着型介護老人福祉施設サービス費(Ⅰ) １日あたり                        

介護区分 介護サービス費用 1 割負担分 2 割負担分 3 割負担分 

要介護

１ 
６,８２０円 （６８２単位） ６８２円 １３６４円 ２０４６円 

要介護

２ 
７,５３０円 （７５３単位） ７５３円 １５０６円 ２２５９円 

要介護

３ 
８,２８０円 （８２８単位） ８２８円 １６５６円 ２４８４円 

要介護

４ 
９,０１０円 （９０１単位） ９０１円 １８０２円 ２７０３円 

要介護

５ 
９,７１０円 （９７１単位） ９７１円 １９４２円 ２９１３円 

（２）加算料金等 

  施設の体制及びご利用者の状態に応じて下記のサービスを提供した場合は、その料金を 

いただきます。 

加算の体制・種類 加算費用 1 割負担分 2 割負担分 3 割負担分 

日常生活支援継続加算（Ⅱ） 一日につき４６０円（４６単位） ４６円 ９２円 １３８円 

看護体制加算(Ⅰ)イ 一日につき１２０円（１２単位） １２円 ２４円 ３６円 

看護体制加算(Ⅱ)イ 一日につき２３０円（２３単位） ２３円 ４６円 ６９円 

個別機能訓練加算（Ⅰ） 一日につき１２０円（１２単位） １２円 ２４円 ３６円 
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 ※ 加算料金についての一部説明 

 ・日常生活継続支援加算（Ⅱ） 

   介護福祉士の数が常勤換算方法で入所者６人に対し１以上の職員を配置している場合で次のいずれ

かに該当する場合。 

   算定の属する月の前６月間又は前１２月間における新規入所者の総数のうち、要介護状態区分が要介 

護４又は５の者の占める割合が１００分の７０以上であること。 

   算定の属する月の前６月間又は前１２月間における新規入所者の総数のうち、日常生活に支障を来す

おそれのある症状又は行動が認められていることから介護を必要とする認知症である者の占める割合

が１００分の６５以上であること。 

   社会福祉士及び介護福祉士法施工規則第１条各号に掲げる行為を必要とするも者の占める割合が入

所者の１００分の１５以上であること。 

 

協力医療機関連携加算

(1) 

1 月にあたり１０００円（１００単位） 
５０円 １００円 １５０円 

高齢者施設等感染対策

向上加算（Ⅰ） 

1 月にあたり１００円（１０単位） 
１０円 ２０円 ３０円 

高齢者施設等感染対策

向上加算（Ⅱ） 

1 月にあたり５０円（１０単位） 
５円 １０円 １５円 

介護職員等処遇改善加

算（Ⅰ） 

1 月あたりの利用総単位数にサービス別 

加算率１４.０％を乗じた単位数。 

端数は四捨五入切り捨て 

退所時情報提供加算 入所者一人につき 1 回を限度２５００円 

（２５０単位） 
２５０円 ５００円 ７５０円 

療養食加算 一日につき３回を限度として算定６０円（６

単位） 
６円 １２円 １８円 

外泊時加算 
１月に６日を限度として所定単位数に代え

て一日につき２,４６０円（２４６単位） 
２４６円 ４９２円 ７３８円 

初期加算 一日につき３００円（３０単位） 
３０円 ６０円 ９０円 

外泊時在宅サービス利

用費用加算 

１月に６日を限度として所定単位数に代え

て 

一日につき５,６００円（５６０単位） 

５６０円 １１２０円 １６８０円 

看取り介護加算（Ⅰ） 
死亡日以前 31 日以上～45 日以下 

一日につき７２０円（７２単位） 
７２円 １４４円 ２１６円 

看取り介護加算（Ⅰ） 死亡日以前４日以上～３０日以下 

一につき１４４０円（１４４単位） １４４円 ２８８円 ４３２円 

看取り介護加算（Ⅰ） 死亡日の前日・前々日 

一日につき６，８００円（６８０単位） 
６８０円 １３６０円 ２０４０円 

看取り介護加算（Ⅰ） 死亡日 

一日につき１２，８００円（１，２８０単位） 
１２８０円 ２５６０円 ３８４０円 

科学的介護推進体制加

算（Ⅰ） 
一月につき４００円（４０単位） ４０円 ８０円 １２０円 
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・看護体制加算(Ⅰ)イ 

   常勤の看護師を１名以上配置している場合。 

・看護体制加算（Ⅱ）イ 

                  看護職員を常勤換算方法で入所者２５名又はその端数を増すごとに１以上で、病院・診療所等の連携

を          を２４時間の連絡体制を確保している場合。 

 ・個別機能訓練加算（Ⅰ） 

   機能訓練指導員、看護職員、介護職員、生活相談員その他の者が共同して、ご利用者ごとに個別機能

訓練計画を作成し、当該計画に基づき、計画的に機能訓練を行っている場合。 

・協力医療機関連携加算(1) 

  協力医療機関との間で、ご利用者の同意を得て、当該ご利用者の病歴等の情報を共有する会議を定期

的に開催している場合。 

・高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 

  第二種協定指定医療機関との間で、との新興感染症の発生時等の対応を行う体制を確保している又は 

協力医療機関との間で、新興感染症以外の一般的な感染症の発生時等の対応を取り決めるとともに、

感染症の発生時等に、協力医療機関等と連携し適切に対応している場合。 

感染対策向上加算又は外来感染対策向上加算に係る届出を行った医療機関等が行う院内感染対策に

関する研修又は訓練に１年に１回以上参加している場合。 

・高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） 

  感染対策向上加算に係る届出を行った医療機関から、３年に１回以上、施設内で感染 者が発生した

場合の対応に係る実地指導を受けている場合。 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 

1 月あたりの基本料金＋加算料金に加算率 14.0％を乗じた金額。加算がある場合は月単位で変更が生

じます。 

・療養食加算 

   医師の発行する食事箋に基づき、適切な栄養量及び内容を有する治療食（糖尿病食、腎臓病食、肝臓

病食、胃潰瘍食、貧血食、膵臓病食、脂質異常症食、痛風食及び特別な場合の検査食）を提供した場合。 

 ・退所時情報提供加算 

   ご利用者が退所し、医療機関に入院する場合において、当該医療機関に対して、当該ご利用者の同意

を得て、当該ご利用者の心身の状況、生活歴等の情報を提供した上で、当該ご利用者の紹介を行った場

合に、ご利用者１人につき１回に限り算定する。 

・初期加算 

   ご利用者が入所された日から３０日以内の期間、また、３０日を超える入院後に再び入所された場合

に初期加算として加算されます。 

 ・外泊時加算 

   ご利用者が入院又は外泊された場合に、１月につき６日を限度として所定単位数に代えて算定しま

す。ただし、入院又は外泊の初日及び最終日は、算定しません。 

・外泊時在宅サービス利用費用加算 

  ご利用者に対して居宅における外泊を認め、当該入所者が、介護老人福祉施設により提供される在宅

サービスを利用した場合。ただし１月に６日を限度として所定単位数に代えて算定します。 

・看取り介護加算（Ⅰ） 

   常勤の看護師を 1名以上配置し、当該施設の看護職員により又は病院、診療所若しくは指定訪問看護
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ステーションの看護職員との連携により、24時間連絡できる体制を行っている場合。 

   医師の医学的知見に基づき回復の見込みがないと判断された場合で、当施設における看取り介護指針

に基づき、ご利用者又はご家族様の同意の基で作成された介護に関わる計画に沿った看取り介護を行っ

た場合。 

   看取りに関する指針を定め、入所の際に入所者又はその家族等に対して、指針の内容を説明し、同意

を得ている場合。 

 ・科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 

   入所者ごとの ADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の入所者の心身の状況等に係る基本

的な情報を厚生労働省に提出し、必要に応じてサービス計画を見直すなど、サービスの提供に当たって、

必要な情報を活用している場合。 

 

（３）居住費及び食費 

 居住費 食費 

ユニット型個室 １日当たり ２,５００円 １日当たり １,７００円 

 ※ 介護保険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。 

 

（４）運営基準(厚生省令)で定められた｢その他の費用｣ 

  以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者の負担となります。 

区 分 金 額 内 容 

特別な食事代 実費 ご利用者が希望する特別な食事提供に伴う費用 

理容代 ２,０００円 理容師の出張による理髪サービス 

健康管理費 実費 インフルエンザ予防接種等 

教養・娯楽費 実費 ご利用者の趣味、教養又は娯楽に係る材料代 

（５）利用料金のお支払い方法 

   前記の利用料金は、１か月ごとに計算しご請求しますので、施設が指定する方法によりお支払い下さ

い。 

お支払い方法は、原則としてＥネット(金融機関預金口座自動引き落としサービス)によるものとしま

すが、手続きが間に合わない場合など、現金または振込によるお支払いを、お願いする場合もあります。 

７．施設利用に当たっての留意事項 

（１）居室について 

  ・居室はご利用者の居宅ですので、使い慣れた家具等を持ち込んでいただき、ご利用者が居宅に近い居

住環境の下で生活できますようお願いします。 

  ・ご利用者が小鳥や魚類を飼育する際には、事前に届出の上、施設長の承諾が必要となります。他のご

利用者の迷惑にならないように、飼育についての全責任を負っていただきます。 

  ・ご利用者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､ご利用者又はご家族等と

協議のうえ決定するものとします｡ 

（２）面会・宿泊について 

  ・面会時間は午前９時から午後８時ですが、時間外でも事前にご連絡下されば面会することができます。 

・面会者は、事務所カウンターに設置してあります面会記録用紙に、氏名等のご記入をお願いします。 

  ・飲食物を持ち込まれる場合には、ユニットの職員までその旨をお知らせ下さい。 

  ・宿泊を希望される方は、宿泊のための準備等がありますので、事前に職員までご相談下さい。 
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（３）外出・外泊について 

・外出、外泊を希望される場合は、事前に職員までお申し出下さい。また、施設としてはできる限りご

協力いたしますので、ご心配事がありましたら気軽にご相談下さい。 

（４）喫煙・飲酒について 

  ・喫煙は、施設内の喫煙スペースにてお願いします。所定の場所以外での喫煙はできません。 

  ・飲酒は、医師からの制限がない限り、おおむね自由ですが、他の利用者の迷惑がかからないようにお

願いします。 

（５）施設内の禁止行為について 

  ・喧嘩、暴言暴行、中傷等他人に迷惑をかける行為はしないで下さい。 

  ・パワーハラスメント、セクシャルハラスメント、ケアハラスメント、カスタマーハラ スメントなど 

の行為はしないで下さい。 

  ・故意又は無断で、施設もしくは備品に損害を与えた場合には、弁償していただく場合がございます。 

  ・ご利用者間での金銭、物品の貸し借りはご遠慮下さい。 

  ・施設内で他のご利用者に対する宗教、政治、営利活動を行うことはできません。 

（６）その他 

  ・金銭及び貴重品はご利用者が管理し、紛失等の事故の恐れのある場合はご家族で保管をお願いします。

なお、管理するご家族がいない場合はご相談下さい。 

 

８．緊急時における対応 

  サービス提供時にご利用者の病状が急変した場合や、その他緊急の事態が生じた場合は、速やかに主治

医や協力医療機関、各関係機関へ連絡等の必要な措置を講じます。 

 

９．事故発生時の対応 

  サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、市、関係機関へ連絡を行うなど必要な措置を講

じ、事故の状況や事故に際してとった処置について記録し、賠償すべき事故の場合には、損害賠償を速や

かに行います。 

 

10．非常災害対策 

  施設は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に関係機関と連絡を密に

し、とるべき措置についてあらかじめ消防計画を作成し、消防計画に基づき、年２回以上入所者及び従業

者等の訓練を行います。 

 

11．苦情の受付について 

（１）施設は、サービスに関する苦情やご相談に迅速かつ適切に対応するため、苦情解決責任者、苦情受付

担当者、第三者委員を設置して、苦情やご相談の解決に努めております。 

①苦情の受付 

・苦情解決責任者 施設長     亀 井 賢 一 

・苦情受付担当者 生活相談員   曽我部 一 之 

  施設の電話番号  ０８９７-３７－５１００  ＦＡＸ番号 ０８９７－３７－５１５１ 

  ・第 三 者 委 員 岡 崎 克 也 電話番号 ０９０－８９７３－８２５８ 

           中 山 博 道 電話番号 ０８９７－４１－７３８３ 
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   ※ 第三者委員は公平中立な立場で、苦情相談を受け付け相談にのっていただける委員です。 

・受付時間    月曜日～金曜日 ９時００分～１７時３０分 

  ・苦情、ご相談は、面接、電話、書面などにより苦情受付担当者が随時受付けます。なお、第三者委員

に直接苦情を申し出ることもできます。また、ご意見箱を事務所前に設置しておりますので、ご意見

がございましたら投函して下さい。 

②苦情解決体制 

  ・ご利用者からの苦情や相談などの申し出があり、その案件が軽微なもので苦情受付担当者において直

ちに処理できるものについては、その都度適切に対応します。 

  ・苦情受付担当者において対応できないと判断される案件については、関係者から聞き取り及び調査を

行い、苦情解決責任者を長とする関係者検討会を行い、その具体的解決・改善案について協議を行い、

苦情解決責任者が苦情申立人と話し合いによる解決に努めます。必要に応じて第三者委員の立会い、

助言を求め運営の適正化を図ります。 

  ・苦情・相談などの処理簿を備え、案件に対する具体的処理の状況を記録し保存します。 

（２）公的機関においても、次の機関において苦情の申し出ができます。 

  ・新居浜市 介護福祉課  

   所 在 地 新居浜市一宮町一丁目５番１号 

   電話番号 ０８９７‐６５‐１２４１ ＦＡＸ番号 ０８９７‐３７‐３８４４  

   受付時間 ８時３０分～１７時１５分（土日、国民の祝日、休日、年末年始 12/29～1/3を除く） 

  ・愛媛県国民健康保険団体連合会 介護・保健課 介護保険担当 

   所 在 地 松山市高岡町１０１番地１ 

   電話番号 ０８９‐９６８‐８７００ ＦＡＸ番号 ０８９‐９６８‐８７１７  

   受付時間 ８時３０分～１７時１５分（土日、国民の祝日、休日、年末年始 12/29～1/3を除く） 

（３）施設と苦情解決が困難な場合は、運営適正化委員会にご相談下さい。 

  ・愛媛県運営適正化委員会（社会福祉法人 愛媛県社会福祉協議会） 

   所 在 地 松山市持田町三丁目８番１５号 愛媛県総合社会福祉会館内 

   電話番号 ０８９‐９９８‐３４７７ ＦＡＸ番号 ０８９‐９２１‐８９３９  

   受付時間 ９時００分～１６時３０分（土日、国民の祝日、休日、年末年始 12/29～1/3を除く） 

 

12. 提供する福祉サービスの第三者評価実施状況  

   第三者評価の実施：なし 

   第三者評価結果の公表：なし 

 

13．守秘義務に関する対策 

  施設及び従業者は、業務上知り得たご利用者又はその家族の秘密を保守します。また、退職後において

もこれらの秘密を保守すべき旨を、従業者との雇用契約の内容としています。 

 

14．身体拘束の禁止 

  ご利用者の自由を制限するような身体拘束は禁止されております。ただし、緊急やむを得ない理由によ

り拘束せざるを得ない場合には、事前にご利用者及びその家族へ十分な説明をし、同意を得るとともに、

その態様及び時間、その際のご利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由について記録します。 
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15．協力医療機関 

  当施設は、下記の医療機関や歯科診療所に協力をいただき、ご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。 

①協力医療機関  

  ・愛媛医療生活協同組合 泉川診療所 新居浜市瀬戸町 1-2 

   (診療科)内科 

・医療法人住友別子病院   新居浜市王子町３番１号 

   （診療科)内科・神経内科・循環器内科・外科・整形外科・脳神経外科・皮膚科・泌尿器科・眼科・

産婦人科・耳鼻咽喉科・リハビリテーション科・放射線科・歯科口腔外科・麻酔科・形成外

科 

  ・独立行政法人労働者健康安全機構   愛媛労災病院  新居浜市南小松原町 13 番 27号 

   （診療科）内科・精神科・外科・整形外科・形成外科・脳神経外科・心臓血管外科・皮膚科・泌尿器

科・産婦人科・眼科・耳鼻咽喉科・リハビリテーション科・放射線科・歯科口腔外科・総

合診療科 

  ・愛媛医療生活共同組合   新居浜協立病院  新居浜市若水町 1丁目７-45 

（診療科）内科/ 循環器内科・消化器内科・呼吸器内科・リウマチ科・ 精神科・心療内科・ リハビ 

     リテーション科・放射線科  

②協力歯科医療機関 

  ・白石歯科医院   新居浜市多喜浜 1-4-40 

   (診療科)歯科 

 ※ 協力医料機関での診療・入院治療を義務づけるものではありません。 

 

16．運営推進会議 

  施設は、ご利用者、ご家族、地域住民の代表者、市の職員等により構成される運営推進会議を設置し、

おおむね２月に１回以上開催し、施設の活動状況を報告し評価を受けるとともに、運営推進会議から必要

な要望、助言等を聴き、施設サービスの向上に努めます。 

17．損害賠償について 

  当施設において、施設の責任によりご利用者様に生じた損害については、施設は、速やかにその損害を

補償します。また、守秘義務に違反した場合も同様とします。 

  ただし、損害の発生について、ご利用者様に故意又は過失が認められる場合には、ご利用者様の心身の

状態等を斟酌して、減額するのが相当と認められた場合には、施設の損害賠償責任を減じさせていただき

ます。 
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令和   年   月   日 

 

 ユニット型指定地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護の提供の開始に当たり、本書面に基づき重要

事項を説明し交付しました。 

 

特別養護老人ホームシニアリビング八雲ガーデン 

 

   説明者  職名  生活相談員   氏  名  曽 我 部 一 之   ㊞ 

 

 

 私は、本書面により、施設からユニット型指定地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護について重要

事項の説明を受け同意しました。 

 

  ご利用者              氏  名              ㊞ 

 

 

  ご家族の代表者（又は身元引受人）  氏  名              ㊞ （続柄    ） 


