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     短期入所生活介護重要事項説明書 
 

＜令和 ８年 ７月 １日  現在＞ 

事業所は要介護状態にあるご契約者に対して、適正な短期入所生活介護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内容、契約上ご注意いただきたいことを次のとおりご

説明します。 

 

１．事業の目的 

 事業所として適正な運営を確保し、要介護状態にあるご利用者（要介護１～要介護５に該当

する方）に対して、適正な短期入所生活介護サービスを提供することを目的とします。 

 

２．運営方針 

（１）短期入所生活介護サービスの運営方針 

事業所は要介護状態（要介護１～要介護５に該当する方）にあるご利用者に対して、施設サ

ービス計画に基づき、入浴、排泄、食事等の介護、相談援助、社会生活上の便宜の供与その

他日常生活上の支援、機能訓練、健康管理及び療養上の支援を行うことにより、ご利用者が

その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう努めます。 

（２）事業所は、ご利用者の意思及び人格を尊重し、常にご利用者の立場に立って施設サービ

スを提供するように努めます。 

（３）事業所は、明るく家庭的な雰囲気を有し、地域や家庭との結び付きを重視した運営を行

い、関係市区町村、居宅介護支援事業所、居宅サービス事業所、他の介護保険施設、その他

の保健、医療、福祉サービスとの密接な連携を図り、施設サービスの提供に努めます。 

 

３．事業所が提供するサ－ビスについての相談窓口 

    電  話  ０２４４－２５－２８１１ 

  ＦＡＸ  ０２４４－２５－２８１２ 

日 時 月～金曜日の午前８時３０分～午後５時３０分 

  （土、日、１２月２９日～１月３日は休日となります。） 

    担  当    生活相談員             森  智子 

       介護支援専門員           佐藤 敦子 

       生活相談員兼介護職員        佐藤 清彦 

 

４．事業所の概要  

（１）利用事業所の名称等 

事業所名称 特別養護老人ホーム福寿園 

所在地 〒９７５-００３３ 福島県南相馬市原町区高見町二丁目７０番地 

介護保険指定番号 短期入所生活介護・平成１２年４月１日指定 

（福島県０７７０６００１２０号） 

連絡先 電話 ０２４４-２５-２８１１ ＦＡＸ ０２４４-２５-２８１２ 

開設年月日 平成１１年４月１日 

管理者（施設長） 鹿山 奈美 
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（２）事業所の職員体制 

職種 資格 常勤 非常勤 職 務 内 容 

管理者 

（施設長） 

社会福祉主事等 
１名  

職員、業務の管理及び指揮 

副施設長  １名  施設長の補佐、施設業務の掌理 

医師 医師  １名以上 健康管理及び療養指導 

生活相談員 社会福祉士等 １名以上  生活相談、処遇企画 

介護支援専門員 介護支援専門員 兼務１名以上  施設サービスの計画作成 

栄養士 管理栄養士、栄養士 １名  給食業務 

機能訓練指

導員 

看護師、准看護師 
兼務１名以上  

身体機能の改善、減退防止

の訓練 作業療法士 

看護職員 看護師、准看護師 １名以上  健康管理に関する看護業務 

介護職員 介護福祉士等 ３０名以上  
日常生活全般の介護支援業

務 

事務員 社会福祉主事等 １名以上  事業に必要な事務業務 

  

（３）職員の勤務時間 

・管理者、副施設長、生活相談員、介護支援専門員、事務員 

 土、日、１２月２９日～１月３日を除く８時３０分～１７時３０分 

・医師 

内科等については、毎週金曜日１５時～１７時 

・栄養士 

 土、日、１２月２９日～１月３日を除く９時～１８時 

・看護職員、機能訓練指導員 

 日勤 ９時～１８時     

オンコール当番 １８時～翌朝９時 

※オンコール当番については、主任看護職員を責任者とし、オンコール体制に関する 

 マニュアルに基づいた連絡体制をとります。 

・介護職員 

日勤 ８時３０分～１７時３０分   早番 ７時～１６時 

 遅番 １０時３０分～１９時３０分  夜勤 １７時～翌朝９時３０分 

※時間については、業務の都合により出退勤時間が前後する時間帯の勤務もあります。 

 

 

（４）事業所の設備概要 

定員 １５人 静養室 １室  ２床 

 居室  ４人部屋   ３室（１室４８㎡） 医務室  １室 

 ２人部屋   ０室（１室２８㎡） デイコーナー  ５ヵ所 

 個    室   ３室（１室１４㎡） 食堂  ２室 

 浴室 一般浴槽と特殊浴槽があり

ます。 

機能訓練室  １室 

理容コーナー  １室 
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５．サ－ビスの内容 

（１）入退所時間 ９:００～１７:００ 

※上記以外の時間を希望の場合、ご相談ください。 

（２）施設サービスの計画立案 

    生活相談員、介護支援専門員等によりサービス計画を立案いたします。 

（３）食 事 

      管理栄養士又は栄養士の献立表により、栄養並びにご利用者の身体の状況及び嗜好を考

慮し適時適温により食事を提供いたします。なお、食事は離床して食堂及びデイコーナー

にてとっていただくよう配慮いたします。 

   朝食 ７時３０分～   昼食 １２時～   夕食 １７時３０分～ 

（４）入 浴 

     一般浴、機械浴により個別に合った入浴を提供いたします。 

（５）介 護 

     施設サービス計画に沿った介護を提供いたします。 

（６）機能訓練 

      機能訓練指導員により機能訓練を行います。 

（７）生活相談 

      日常生活に関することも含め相談に応じます。 

（８）健康管理 

     利用期間中、簡単な健康チェックを行います。          

（９）療養食の提供     

病状により医師の食事せんに基づき療養食を提供いたします。  

（10）理容サ－ビス 

      月に２回、理容師による理容サ－ビスを実施しております。料金は別途にかかります。 

（11）レクリエ－ション 

      季節の行事等を行います。行事によっては別途参加費がかかるものもございます。詳し

くは職員におたずねください。 

 

６．利用料金 

（１）介護保険適用内の料金 

  ・基本料金 

 介護保険適用時の１日 

あたりの自己負担額 

備 考 

 

  多床室 個室 介護保険負担割合証により費用負

担が異なります。  要介護度１ ６０３円 ６０３円 

 要介護度２ ６７２円 ６７２円 

 要介護度３ ７４５円 ７４５円 

 要介護度４ ８１５円 ８１５円 

 要介護度５ ８８４円 ８８４円 

・介護費の減算  連続して３０日を超えて利用される場合は、介護保険適用日１日に 

つき３０円介護費より減算となります。 
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・加算料金等（該当者にのみ適用） 

加 算 区 分 算 出 自己負担額 内   容 

サービス提供 

体制強化加算 

Ⅰ ２２円 介護福祉士の資格者配置、常勤職

員の配置割合又は職員勤続年数の

割合が基準に適合している場合加

算となります。ただし、Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲのいずれかの算定となります。 

Ⅱ １８円 

Ⅲ  ６円 

看護体制加算 Ⅰ  ４円 常勤の看護師資格職員を配置した

場合加算となります。 

Ⅱ  ８円 看護職員を常勤換算方法で基準の

数より一人以上加えた数を配置し

た場合加算となります。 

夜勤職員配置加

算 

 Ⅰ １３円 夜勤を行う介護職員等を基準の数

より１人以上加えた数を配置した

場合加算となります。 

 Ⅲ １５円 夜勤を行う介護職員等を基準の数

より１人以上加えた数を配置して

おり、夜勤時間帯を通じて看護職

員を配置していること又は喀痰吸

引等の実施ができる介護職員を配

置している場合加算となります。 

生産性向上推進

体制加算（Ⅰ） 

１月あたり 

 

１００円 

Ⅱの要件を満たし、Ⅱのデータに

より業務改善の取組による成果が

確認されている、かつ職員間の適

切な役割分担の取組を行っている

こと、業務改善の取組による効果

を示すデータの提供を行った場合

に加算となります。 

生産性向上推進

体制加算（Ⅱ） 
１０円 

委員会の開催や必要な安全対策を

講じた上で、改善活動を継続的に

行っており、見守り機器等のテク

ノロジーを導入し、業務改善の取

組による効果を示すデータの提供

を行った場合に加算となります。 

介護職員等処遇

改善加算 

 Ⅰイ 所定単位数にサービス

別加算率１６.３％を乗

じた単位数で算定 

ご利用者に対し施設サービスを行

った場合、基準にかかげる区分に従

い加算となります。 

 Ⅰロ 所定単位数にサービス

別加算率１７.６％を乗

じた単位数で算定 

 Ⅱイ 所定単位数にサービス

別加算率１５．９％を乗

じた単位数で算定 

Ⅱロ 所定単位数にサービス

別加算率１７．２％を乗

じた単位数で算定 
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Ⅲ 所定単位数にサービス

別加算率１３．６％を乗

じた単位数で算定 

Ⅳ 所定単位数にサービス

別加算率１１．３％を乗

じた単位数で算定 

認知症行動・心理

症状緊急対応加算 
１日当り ２００円 

認知症日常生活自立度がⅢ以上あ

り、認知症により在宅での生活が

困難で、緊急に短期入所生活介護

を利用する必要があると医師に判

断されたご利用者が、短期入所生

活介護を利用した場合に７日を限

度として加算となります。 

 

若年性認知症ご利

用者受入加算 
１日当り １２０円 

介護保険法施行令第２条第６号に

規定する初老期（４０歳以上６５

歳未満）における認知症のご利用

者を、ご利用者毎に個別の担当者

を決めて受け入れた場合加算とな

ります。ただし「認知症行動・心

理症状緊急対応加算」を算定して

いる期間は加算いたしません。 

療養食加算 １回当り ８円 

病状により医師の食事せんに基づ

き療養食を提供した場合加算とな

ります。 

緊急短期入所 

受入加算 

 

１日当り 

 

９０円 

居宅サービス計画において計画的

に行うことになっていない指定短

期入所生活介護を緊急に行った場

合に７日（やむを得ない事情があ

る場合には１４日）を限度として

加算となります。 

医療連携強化 

加算 
１日当り ５８円 

別に厚生労働大臣が定める状態に

あるご利用者に対して短期入所生

活介護を行った場合に加算となり

ます。 

口腔連携強化加算 1回当り ５０円 

事業所の職員が、口腔の健康状態

の評価を実施し、ご利用者の同意

を得て歯科医療機関及び介護支援

専門員に対して評価の結果を情報

提供した場合に加算となります。 

送迎加算 １回当り １８４円 

通常実施地域は南相馬市です。通

常実施地域の境界より上記のほか

に片道１㎞当たり２５円の実費を

いただきます。 

 ※一定の所得以上の方は、介護保険負担割合証に記載する負担があります。 
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（２）介護保険適用外の料金 

・居住費 

 １日あたりの利用料 備 考 

多床室     ９１５円 介護保険負担限度額認定証により

費用負担が異なります。 従来型個室 １，２３１円 

・食費 

 １食あたりの利用料 備 考 

朝食 ４８１円 介護保険負担限度額認定証により費用

負担が異なります。 
昼食（おやつ含む）  ４８３円 

夕食  ４８１円 

 

・その他の料金（該当者にのみ適用） 

クリアケース代   ２００円/個  

理容費 １,８００円/回  

複写物の実費   ２０円/１枚 複写物の実費は１枚２０円となります。 

新型コロナウイルス検査キット代 １，５００円/キット 
ご本人もしくはご家族の要望に応じて

検査した場合に費用負担となります。 

その他の料金  実費相当額 行事参加費等は別途料金がかかります。 

 

  ＊ご利用者が要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額をいったんご利

用者が負担することになります。要介護認定後、事業所からサ－ビス提供証明書を発行いた

します。このサ－ビス提供証明書を後日、保険者（市区町村）の窓口に提出しますと、自己

負担分を除く全額が介護保険から払戻を受けられます。（償還払い） 

・支払方法 

毎月、１５日までに前月分の請求をいたしますので、請求の日から２０日以内にお支払い

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。お支払方法は事業所指定金融

機関振込み又は現金納入の２通りの中から選べます。 

 

７．サ－ビスの利用方法 

（１）サ－ビスの利用の申し込み 

     契約締結後、サービスの提供を開始します。「居宅サービス計画書」の作成を依頼して 

  いる場合は、事前に介護支援専門員とご相談ください。 

 

（２）サービスの利用中止 

     以下の事由に該当する場合、利用期間中でもサ－ビスを中止し、退所していただく場合

があります。 

      ・ご利用者が中途退所を希望した場合 

      ・入所日の健康チェックの結果、体調が悪かった場合 

      ・利用中に体調が悪くなった場合 

      ・他のご利用者の生命又は健康に重大な影響をあたえる行為があった場合 

      上記の場合は、必要に応じて、あらかじめ届けられた連絡先へ可能な限り速やかに連絡

いたします。また、容態が悪化し、緊急を要する場合には救急車を要請する等必要な措置

を講じます。また、料金は退所日までの日数を基準に計算いたします。 
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（３）サ－ビスの利用契約の終了 

     ①ご利用者のご都合でサ－ビスを終了する場合 

     実際に施設サービスをご利用中でなければ、文書等でのお申し出によりいつでも解約で

きます。この場合、その後の予約は無効となります。 

     ②自動終了 

以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサ－ビスを終了いたします。 

     ・ご利用者が介護保険施設に入所した場合 

     ・ご利用者がお亡くなりになった場合 

     ・要介護認定区分が要支援認定区分（要支援１～要支援２）又は自立（非該当）と認定

された場合 

③その他 

ご利用者が、サ－ビス利用料金の支払を２ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告した

にもかかわらず催告の日から２０日以内に支払わない場合、ご利用者やご家族などが事

業所や事業所の職員に対して本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合、又は、

やむを得ない事情により施設を閉鎖もしくは縮小する場合は、１４日前までに文書で通

知することにより、サ－ビス利用契約を終了させていただくことがございます。なお、

この場合、契約終了後の予約は無効となります。 

 

８．身元引受人の義務 

（１）身元引受人は、ご利用者の遺留金品、残置物及び遺体の引き取り並びにご利用者の利用

料に対する連帯保証の義務があります。 

（２）前号の身元引受人の負担は、極度額１００万円を限度とします。  

（３）身元引受人が負担する債務の元本は、ご利用者の契約が終了又は身元引受人が死亡した

ときに確定するものとします。  

（４）身元引受人からの請求があったときは、事業所は、身元引受人に対し、遅滞なく、利用

料等の支払状況や滞納金の額、損害賠償の額等、ご利用者の全ての債務の額等に関する情報

を提供しなければならないものとします。 

 

９．事業所のサ－ビスの特徴等 

（１）サービスの方針 

事業所は、ご利用者の皆様を敬愛し安心して生活できるサービスを提供いたします。ご利用

者から選ばれる事業所として情報の開示、ご利用者の安全確保、ニーズへの対応、よりよい生

活環境の整備と共に職員の資質向上を図ります。 

     

（２）利用に当たっての留意事項 

  ・面   会    面会時間は午前９時～午後８時までの時間で面会できます。なお、受

付けの際には面会票に面会者の記入をお願いします。 

・外   出        事前にお申し出の上、ご家族対応でお願いします。心身の状況により

送迎が必要なときはご相談ください。 

  ・飲酒、喫煙    飲酒、喫煙は、病状等への影響や他の方に迷惑を及ぼさない範囲内で

可能です。なお、事業所の指定する場所以外では飲酒、喫煙はできま

せん。 

・設備、器具の利用    ご利用者の日常の生活のために設置してある設備、器具は職員

に申し付けのうえ使用できます。 

・金銭、貴重品の管理   自己管理できない方の高額な貴重品については、ご家族で管理

をお願いします。 

 ・日常生活用品の持ち込み 居室により異なりますので入所時にご相談ください。 

  ・医療機関での受診     家族対応の受診となります。 
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  ・宗教活動                他のご利用者、職員等への勧誘活動はできません。 

  ・ペット                 施設内での小動物等の持ち込み、飼育はできません。 

 

１０．緊急時の対応 

  ご利用者の体調等に急変、その他緊急事態が生じた時は、速やかに主治医に連絡する等の措

置を講じるとともに、管理者に報告いたします。なお、あらかじめ届けられている身元引受人

等の連絡先へ可能な限り速やかに連絡するとともに、救急車等を要請するなど必要な措置を講

じます。 

 

１１．事故発生時の対応 

 事故が発生した場合は、ご利用者に対して応急処置、医療機関への搬送を講じ、速やかに身

元引受人等へ説明いたします。なお、「居宅サービス計画」に変更を生じる可能性がある場合は、

担当の介護支援専門員へ連絡し、ご利用者の要介護認定又は要支援認定に影響する場合は、保

険者（市町村）に報告いたします。食中毒や伝染病等が発生した場合も保険者に連絡いたしま

す。 

 

１２．協力医療機関 

 南相馬市立総合病院 

 

１３．非常災害対策 

・防災時の対応 火災、風水害、地震、原子力災害に対するマニュアルを作成し、職員に周

知すると共に、施設隣接住民の方々にも非常時の協力員として委嘱しております。 

・防災設備    事業所の施設は緊急時に対応するためスプリンクラー設備、屋内消火栓、

自動通報装置等の消防設備を完備しております。 

・防災訓練      消防法規に定める訓練を実施しております。 

・防火管理者    川久保 浩美 

 

１４．感染症対策に関する事項 

 （１）事業所において感染症予防、及びまん延防止のため次の措置を講じます。 

①定期的な委員会の開催と結果についての職員への周知徹底 

②指針の整備 

③定期的な研修の開催及び訓練の実施 

（２）ご利用者の使用する施設、食器その他の設備、飲用水について、衛生的な管理に努め

るとともに、衛生上必要な措置を講じます。 

（３）食中毒及び感染症の発生を防止するための措置等について、必要に応じて保健所の助

言、指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。 

 

１５．業務継続に向けた取組に関する事項 

 ・事業所は、感染症災害や自然災害の発生時において、ご利用者に対するサービスの提供を継続

的に実施するための計画（以下「業務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に必要

な措置を講じるものとします。 

（１） 職員に対する業務継続計画の周知と定期的な研修及び訓練の実施 

（２） 定期的な業務継続計画の見直しと必要に応じた業務継続計画の変更 
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１６．虐待の防止の措置に関する事項 

 ・ご利用者の人権の擁護・虐待の防止のため次の措置を講じます。 

 （１）虐待の防止に関する責任者の選定と指針の整備 

 （２）苦情解決体制の整備 

 （３）職員に対する虐待の防止のための研修の実施と定期的な委員会の開催 

 （４）その他虐待防止のための必要な措置 

 ・サービス提供中に当該事業所職員による虐待を受けたと思われるご利用者を発見した場合

は、速やかにこれを市町村に通報いたします。 

 

１７．身体拘束の禁止 

・原則として、ご利用者の自由を制限するような身体拘束は行わないことを約束します。た

だし、緊急止むを得ない理由により拘束せざる得ない場合には、事前にご利用者及びそのご家

族等へ十分説明をし、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

況並びに緊急止むを得ない理由について記録します。 

 ・事業所は、身体拘束等の適正化を図るため、次の措置を講じます。 

（１）指針の整備 

（２）職員に対する身体拘束等の適正化のための研修の実施と定期的な委員会の開催 

 

１８．サ－ビス内容に関する相談・要望・苦情 

      事業所相談・要望・苦情担当 

    苦情解決責任者  管理者（施設長） 鹿山奈美 

      苦情受付担当者  副施設長   遠藤八千代 

生活相談員 森智子 

      電  話    ０２４４－２５－２８１１ 

※受付日時 月～金曜日の午前８時３０分～午後５時３０分 

   （土、日、１２月２９日～１月３日は休日となります。） 

 

第三者委員 

 

【市町村（保険者）の窓口】 

・南相馬市役所 健康福祉部 長寿福祉課介護保険係 

  電   話  ０２４４－２４－５３３４ 

※受付日時  午前８時３０分～午後５時１５分まで（土・日・祝日を除く） 

 

【公的団体の窓口】 

 ・福島県国民健康保険団体連合 

電   話  ０２４－５２８－００４０ 

※受付日時  午前９時～午後４時まで（土・日・祝日を除く） 

 

氏     名 役 職 名 等 受  付  時  間 電話番号 

田沢 敬市 南相馬福祉会評議員 ９：００～２０：００ ４６-５７８５ 

石井 幹雄 南相馬福祉会監事 ９：００～２０：００ 090-5357-7257 

黒木 洋子 南相馬福祉会評議員 ９：００～２０：００ 090-3129-8579 

渡邉 昌徳 南相馬福祉会監事  ９：００～２０：００ 090-7065-9748 
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１９．秘密の保持 

 事業所並びに職員は、サービス利用において知り得たご利用者や家族等に関する事項を正当

な理由なく第三者に漏洩いたしません。この守秘義務は契約終了後も継続し、職員にあっては

退職後も継続いたします。なお、研修（実習）生等の受入時にも守秘義務に関し説明し誓約書

等の提出の措置を講じます。 

 

２０．損害賠償 

 事業所の責任によりご利用者に生じた損害については、事業所は速やかに身元引受人等に連

絡するとともに、その損害を賠償いたします。ただし、その損害の発生について、ご利用者に

故意又は過失が認められる場合には、ご利用者の置かれた心身の状況を斟酌して相当と認めら

れた時に限り、事業所の損害賠償額を減じる場合があります。 

 

２１．福祉の評価（福祉サービス第三者評価）について 

 当事業所は、福祉の評価（福祉サービス第三者評価）を受けておりません。 

 

２２．その他運営に関する重要事項 

・事業所は、職員の資質向上を図るために次のように研修の機会を設けます。 

    ①採用時研修      その都度 

    ②継続研修        年２回 

 ・事業所は、適切なサービスの提供を確保する観点から、性的な言動又は優越的な関係を背景と

した言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えたものにより職員の就業環境が害される

ことを防止するための方針の明確化等の必要な措置を講じます。 

 

２３．当法人の概要 

        名称・法人種別          社会福祉法人南相馬福祉会 

        代表者役職・氏名        理事長  菅原 武 

        法人所在地         福島県南相馬市原町区高見町二丁目７０番地 

    電話番号        ０２４４－２５－２８１１ 

    ＦＡＸ                ０２４４－２５－２８１２ 

       設立年月日       平成９年７月２９日 

        定款の目的に定めた事業 １、介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 

                                ２、短期入所生活介護（ショートステイ） 

                                ３、通所介護（デイサービスセンター） 

                                ４、訪問介護（ヘルパーステーション） 

                                ５、ケアハウス 

                                ６、認知症対応型共同生活介護（グループホーム） 

                       ７、障害福祉サービス事業 

                ８、居宅介護支援事業 

                ９、地域包括支援センター 

                １０、介護予防支援事業 
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法人の特徴 

当法人は、平成９年７月２９日に当時の原町市、小高町、鹿島町の１市２町の広域体制で総

合老人福祉施設を整備することを目的に設立された社会福祉法人です。 

平成１１年４月に、国、県からの補助を受けて南相馬市原町区に特別養護老人ホーム福寿園

を中核としてケアハウスさくら荘、在宅福祉サービスのショートステイ、デイサービスセンタ

ー、ヘルパーステーションを整備し、相互の機能を補完して地域福祉の拠点としての役割を担

っております。 

 また、平成１２年 4 月、福寿園に居宅介護支援事業所、平成１４年１２月、鹿島区に特別養

護老人ホーム万葉園、認知症高齢者グループホームたんぽぽ、平成１６年６月、小高区に小規

模生活単位型（ユニットケア）の特別養護老人ホーム梅の香、平成１８年４月、原町区に地域

包括支援センター、介護予防支援事業所、さらには平成２２年８月から小高区に認知症高齢者

グループホーム小高、平成２５年３月、原町区に認知症高齢者グループホーム石神、石神デイ

サービスセンターを開設し、相互の機能を補完して地域福祉の拠点としての役割を担っており

ます。 

地域の方々やご利用者の皆様方に愛され、安心して利用できるサービスを提供いたします。 
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サービス提供の開始に際し、本書面により事業所が利用申込者に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説明したことを証するため、本書２通を作成し、

ご利用者、事業所が署名捺印又は記名捺印の上１通ずつ保有するものとします。 

 事業所 

 〈住    所〉福島県南相馬市原町区高見町二丁目７０番地 

〈事業所名〉特別養護老人ホーム福寿園（事業所番号 福島県０７７０６００１２０号） 

 〈代表者名〉社会福祉法人南相馬福祉会 

理事長                     印 

 

サービス提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

  年  月  日 

 

               説明者  職 名         

 

                    氏 名         印 

 

私は、本書面に基づいて事業所から重要事項の説明を受け、サービス提供開始に 

同意しました。 

 

  年  月  日 

 

 

        〈利用者氏名〉                 印  

 

        〈代筆者氏名〉                 印  

 

        〈身元引受人予定者氏名〉            印  

 

 


