
慈愛園ケアハウス 重要事項説明書

　　　　　　１．事業主体概

事業者の名称 社会福祉法人　慈　愛　園

法人所在地 熊本県熊本市中央区神水１丁目１４番1号

　　　　　　２．ご利用施設

施設の名称 慈愛園ケアハウス

施設の所在地 熊本県熊本市中央区神水１丁目１４番１号

施 設 長 名 潮　谷　有　二

代表者氏名 理 事 長　潮　谷　有　二

電 話 番 号 ０９６－３８３－４５１５

設立年月日 大正8年3月25日

利 用 定 員 ４０名

交 通 の 便 熊本市電　八丁馬場下車　徒歩５分

損害賠償保険加入先 東京海上日動火災保険㈱

電 話 番 号 ０９６－３８７－２９４１

Ｆ　Ａ　Ｘ ０９６－３８５－８６０３

設立年月日 平成3年6月1日

運営の方針

利用者の自立を支援するとともに、尊厳と人間性を尊重し、心豊かで

生きがいのある日常生活の保持を目指し、良質なサービスの提供と

高齢者福祉の推進に努めます。

　　　３．事業の目的と運営の方針

事業の目的

ケアハウスは、1人暮らしや夫婦のみの高齢者が、自立した生活を維持

できるよう工夫された、いわゆる「自宅」と「施設」の機能を併せ持つ

高齢者の「住まい」として位置づけられた施設です。

ここでは、食事や入浴の準備などの生活の基本となるサービスを提供

するほか、身体機能の低下等により介護を要する状況になっても介護

保険制度の居宅サービスを利用することにより、自立した生活を維持

できるように配慮しています。
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配置

1名

1名

1名

4名

献立作成、調理上の衛生管理 1名

2名

1名

　　入浴時間
　　　◎男性浴室：毎日（日曜日は除く）午前９時～午後１時まで

（以降は、ヘルパー浴に利用します）
　　　◎女性浴室：毎日午前９時～午後４時まで
　　　◎個室浴：午前９時～午後８時まで
　　　　（入水、入浴後の排水、及びおそうじは各自でお願いします）
　　　　※毛染めをされる方は、個浴室でお願いします。

　　　4．職員の配置基準と職務

職種 職務内容 勤務体制

3.　生活相談員 相談、助言、入居調整 常 勤

4.　支 援 員 日常生活の支援、援助 常 勤　非常勤

1.　施 設 長 総　括 常 勤　兼 務

2.　事務職員 庶務・会計業務 常 勤　兼務　

　　　5．施設サービスの概要

種　　類 内　　　　　容

食　　事 　 栄養士の立てる献立により、栄養と利用者の身体状況に配慮した

 　バラエティに富んだ食事を提供します。

5.　栄 養 士 常 勤　兼 務

6.　調 理 員 献立表に基づき食事提供 常 勤　非常勤

7.　宿　直 夜間非常時対応 常 勤 　兼 務

［食事時間］

　　　　　　　朝　食　　　　８時００分～　８時４５分

　　　　　　　昼　食　　　１２時００分～１２時４５分

　　　　　　　夕　食　　　１７時３０分～１８時１５分

入　　　浴

健 康 管 理

併設の養護老人ホーム［嘱託医］により健康管理に努めます。

年１回以上の健康診断を受けていただきます。健診料金は指定病院に

限り園より一部補助をさせていただきます。他の病院は全額自己負担です。

協力病院として、地域総合病院のくわみず病院、歯科は徳永歯科医院

にご協力いただいております。

相談及び援助

当施設は利用者及びそのご家族から、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。

社会生活上の便宜
当施設では利用者からの要望に沿った年間行事計画を作成し、教養
娯楽、日常生活支援、サークル等の事業を行います。
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サービス
提供費用

生 活 費 居 住 費

　１ 10,000 48,764 15,000

　２ 13,000 48,764 15,000

　３ 16,000 48,764 15,000

　４ 19,000 48,764 15,000

　５ 22,000 48,764 15,000

　６ 25,000 48,764 15,000

　７ 30,000 48,764 15,000

　８ 35,000 48,764 15,000

　９ 40,000 48,764 15,000

１０ 45,000 48,764 15,000

１１ 50,000 48,764 15,000

１２ 57,000 48,764 15,000

１３ 58,620 48,764 15,000

１４ 58,620 48,764 15,000

１５ 58,620 48,764 15,000

１６ 58,620 48,764 15,000

１７ 58,620 48,764 15,000

１８ 58,620 48,764 15,000

　　　6．非常災害対策

防 災 設 備

施設には、火災・地震・風水害等非常災害に備えて、消火器・散水栓

スプリンクラー等の消火設備、非常放送設備、非常階段、滑り台等の

避難設備を備え、3日分の非常食を備蓄しています。

平常時の訓練
年2回、夜間及び昼間を想定した避難訓練を実施し、入居者の方にも
参加していただきます。

１５０万～１６０万 76,764

１６０万～１７０万 79,764

１７０万～１８０万 82,764

　　　７．利用料金表[階層別]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          　　（単位：円）

対象収入による階層区分

利　　用　　料　　金

合　　計

１５０万以下 73,764

２１０万～２２０万 98,764

２２０万～２３０万 103,764

２３０万～２４０万 108,764

１８０万～１９０万 85,764

１９０万～２００万 88,764

２００万～２１０万 93,764

２７０万～２８０万 122,384

２８０万～２９０万 122,384

２９０万～３００万 122,384

２４０万～２５０万 113,764

２５０万～２６０万 120,764

２６０万～２７０万 122,384

※生活費については2024年8月より適用

注１）  この表における「対象収入」とは、前年の収入（社会通念上収入として設定する

　　　 ことが適当でないものを除く）から、租税、社会保険料、医療費等の必要経費を

　　　 控除した後の経費を言う。

注２）  本人からのサービス提供費用（月額徴収額）は前項表により求めた額とする。

　　　 その他、水道料金月額2,000円、電気料金は個別メーターにて実費徴収する。

３００万～３１０万 122,384

３１０万以上 122,384

　　　　＊11月～3月までの冬期には暖房費として1人月額２，１５０円を加算する。

　　　　＊熊本市軽費老人ホーム設置運営要綱改正に伴う変更が生じる場合がある。

注３）  夫婦で入居する場合については、夫婦の収入及び必要経費を合算し、合計額の

　　　 2分の1をそれぞれの個々の対象収入とし、その額が150万以下に該当する夫婦

　　　 それぞれのサービス提供費用については、前項表の額から30％減額した額と

　　　 します。この場合100円未満は切り捨てるものとする。

注４）短期・長期不在（入院・旅行等）の場合の利用料、負担金の負担と払戻しについて

　　   は、別表（１）に定めるものとする。
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条　件 払戻し

― ０％

― ０％

― ０％

建築費総額 補助金控除対象額 居住費基礎分

404,996,000

93,869,000

46,934,500

0

0

404,996,000 140,803,500 264,192,500

5,876,000 258,316,500

それらの経費に充てる。

※約7年で100万円は消費する

別表（１）

　短期・長期不在（入院・旅行等）の場合の利用料、負担金の負担と払い戻しについて

費　　目 負担・払戻しの取扱い

サービス提供費用 　維持管理負担部分について

100％

以上の外泊は、「外泊届」の提出に

より、欠食払戻（材料費）として、

以下の基準額が差引かれる。

≪食単位差引額≫
朝食220円・昼食350円・夕食310円

居　住　費 　　　　　　 〃

生　活　費 　食費以外の生活費共通部分について

食　　費

入院、通所サービス利用、また５泊

　慈愛園ケアハウス建築費総額

　国　庫　補　助　金

　県　費　補　助　額

　民与改善費借入金返済予定額

　都道府県単県補助金

合　　　　計

※2016年７月１日より適用　

　　　（３）一時金

慈愛園ケアハウスでは居住費を一括及び分割併用方式とする。

居住費は国の定める規則により居住費基礎額（公的補助金を除した建築費）が算出され、

この基準額を基準として居住費が決定する。

項　　　　目

慈愛園ケアハウスの居住費は、上記イ、ロの併用となる。

また、一括負担居住費は在園経過月数によって負担居住費を算定し（100万円以内の負担）、

残額は退園時に返還する。（但し、日割り計算はしないものとする）

但し月々の利用料が支払えなくなった場合、居室の原状回復が必要となった場合については、

払戻居住費 ＝ 1,000,000円 －［（居住費月額26,908円 － 月分割額15,000円）×経過月数 ］

　熊　本　市　助　成　額

＊一括居住費；居住費基礎分258,316,500円÷（20年×12ヶ月×40人）≒26,908円

　　慈愛園の居住費月割り額は　　　　　26,908円

　　イ、毎月の分割払い　　　　　　　　15,000円

　　ロ、入園時の一括負担居住費　　 1,000,000円

　　　　　夫婦（二人の場合）　 　　1,800,000円（一人900,000円）
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　　　　・熊本市役所　高齢福祉課

　　住所：熊本市中央区手取本町1番1号　

　　電話：096-328-2963

2020年4月1日からは室内での喫煙はできなくなります。

　　8.　事故発生時の対応

　　　（2）入所者に対するサービス提供により事故が発生した場合は、速やかに区市町村及び

　　　　　　利用者の家族等に対して連絡を行う等、必要な措置を講じます。

　　　（3）事故の状況及び事故に際してとった処置を記録します。

　　　（4）サービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、誠意をもって損害賠償を

　　　　　　速やかに行います。ただし当該事故の発生につき、ご入居者側に重過失がある場合

　　　　　　は、損害賠償の額を減じることがあります。

　　　（1）事故の発生またはその再発を防止するため、次に定める措置を講ずるものとします。

　　1.事故が発生した場合の対応、次号の報告の方法等が記載された事故発生を防止する

　　　ための指針を整備する。

　　2.事故が発生した場合、またはその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について、職員に周知徹底する体制を整備する。

　　3.事故発生時の対応のための委員会及び職員に対する研修を定期的に行う。

　　　　・熊本県福祉サービス運営適正化委員会

　　　　　　住 所；熊本市中央区南千反畑町３－７　熊本県総合福祉センター５階

　　　　　　専用電話；０９６－３２４－５４７１　ＦＡＸ；０９６－３５５－５４４０

　　　　・熊本県国民健康保険団体連合会（介護保険サービスに関する苦情）

　　　　　　相談電話番号；０９６－２１４－１１０１

　　　◎社会福祉法人慈愛園 苦情解決第三者委員

　　9.　苦情相談窓口

　　　＊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。

　　　　　受付担当者；事務長　三島　裕子

　　　　　ご利用時間；月～金曜日　８時３０分～１７時３０分

　　　　　ご利用方法；面談・書面・電話（０９６－３８７－２９４１）

　　　※公的機関においても次の機関において苦情申し立てができます。

外 出・外 泊
外出（短時間のものは除く）又は外泊しようとする時は、その前日迄
に、その都度、外出・外泊先、用件、施設へ帰着する予定日時及び

食事の有無を届け出ててください。

喫　  煙
喫煙は所定の場所で行ってください。居室内での喫煙は防災上及び
健康衛生上認めておりません。なお、改正健康増進法により

　　　　　氏 名；出 田　齋 昭　住 所；熊本市中央区神水本町２１－５０　　電 話；096-383-3541　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　氏 名；菊 川　久 世　住 所；熊本市中央区水前寺公園２３－１７　電話；096-382-4396

　　　　　※公平中立な立場で、苦情を受け付け相談に乗っていただける委員です。

10.　当施設ご利用にあたって留意いただく事項

来 訪・面 会

玄関受付に面会の旨、お申し出ください。なお、深夜・早朝の面会は
防犯上原則として受け付けておりません。必要な場合は事前に施設長の

許可を得てください。また、面会時に薬を持参する場合は、必ず職員に

連絡してください。

動物飼育 動物の飼育は、保健衛生上禁止しております。

迷惑行為等

施設内では次の行為を禁止しております。
・喧嘩、口論、泥酔、薬物乱用等他人に迷惑をかけること

・宗教、習慣等により、自己の利益のために他人の自由を侵害したり、

　他人を排撃したりすること

・ その他施設の秩序、風紀を乱し、又は安全衛生を害すること。
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当事業者は、説明書に基づいて慈愛園ケアハウスのサービス内容の重要事項の説明をしました。

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　事　業　者　　　　住　　所　　熊本市中央区神水1丁目14番1号

　　　　　　　　　　　　事業者名　　社会福祉法人　慈　愛　園

　　　説明を受けました。

　利　用　者　　　　住　所　　

　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　身元保証人　　　　住　所

　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　施 設 名　　 軽費老人ホーム　慈愛園ケアハウス

　　　　　　　　　　　　理事長　　　　潮　谷　有　二　　　　㊞

　　　説　明　者　　　　施　設　名　　　慈愛園ケアハウス

　　　　　　　　　　　　　職　　名　　　生 活 相 談 員

　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　潮　谷　一　紀　　　　㊞

　　私は、重要事項説明書に基づいて、慈愛園ケアハウスのサービス内容及び重要事項の
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