
    ケアハウスさくら荘利用重要事項説明書  

 

＜令和 ８年 ４月 １日現在＞ 

 

１．事業の目的 

ケアハウスさくら荘は、老人福祉法第 20 条の 6 に定める軽費老人ホームの一種であり、でき

る限り「自宅」に近い環境で、日常生活の基本的なサービス〔食事、入浴〕を提供し、自立した

生活を維持する機能を持った施設です。 

利用途中で、身体機能の低下等により介護が必要となっても、デイサービスやホームヘルプサ

ービスなど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

きます。 

 

２．運営方針 

 高齢者の特性に配慮した住み良い住居を提供し、入居者の自立尊重を基本として、入居者が明

るく心豊かに生活できるよう、食事の提供、相談機能の充実、余暇活動の援助、災害等緊急時の

対応などのサービスに万全を期すことを基本方針とします。 

 

３．事業所の概要 

（１）利用事業所の名称等 

事業所名称 ケアハウスさくら荘 

運営主体 社会福祉法人南相馬福祉会 

施設所在地 〒９７５-００３３  

福島県南相馬市原町区高見町二丁目７０番地 

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 

ホームページアドレス https://minamisomafukushikai.or.jp 

Ｅメールアドレス fukujuen@chive.ocn.ne.jp 

（２）施設の職員体制 

職 種 資 格 職 員 職務内容 

施設長（管理者） 施設長資格認定課程等 １名(兼務) 職員、業務の管理及び指揮 

生活相談員 社会福祉主事等 １名(兼務) 生活相談業務 

栄養士 管理栄養士、栄養士 １名(兼務) 給食業務             

介護職員・介助員 その他 ４名 
日常生活全般の補助的な介護

支援業務 

事務職員  ４名(兼務) 事業に必要な事務業務 

（３）職員の勤務時間 

・施設長（管理者）、事務職員 

土、日、１２月２９日～１月３日を除く８時３０分～１７時３０分 

・生活相談員、介護職員 



①７時１５分～１６時１５分、②８時３０分～１７時３０分、③１０時００分～１９時００分 

・栄養士 

土、日、１２月２９日～１月３日を除く９時００分～１８時００分 

・介助員 

①７時１５分～１０時４５分、②７時１５分～１２時１５分 

（４）事業所の設備概要 

定    員 ３０人 食堂 １室 

居 室 
個  室 ２４室（25.06㎡） 娯楽室 １室 

夫 婦 室 ３室（38.2㎡） ゲストルーム １室 

浴    室 １室 
洗濯室 ３室 

ホール １室 

備付居室設備 
冷蔵庫、温水トイレ、温水トイレ、洗面及びキッチン（電磁器）、キャビネ

ット（収納庫）、冷暖房エアコン、ナースコール 

エレベーター １階～３階 
 

     

４．ご利用できる方 

６０歳以上の方(ご夫婦は、どちらかが６０歳以上)で、高齢のため独立して生活するには不安

があり、家族等による常時の援助を受けることが困難な方を対象とする。 

入居申込みの時点で常時の介護を必要とする場合はご利用になれません。 

 

５．身元保証人について 

２名の身元保証人が必要となります。 

（１）身元保証人の責務については以下のとおりです。 

①入居者が利用料の支払いができない場合の費用の負担 

②通院、入院時の援助 

③退居に伴う所有物の引き取りや居室の明け渡し手続き 

④入居者が運営規程、入居契約、重要事項説明書、ケアハウスさくら荘のご利用の説明書の

内容について遵守できない場合の入居者への説明援助 

⑤居室を改装し、入居時の居室状態への回復に応じない場合、入居時の居室状態への回復に

かかる修繕費用の負担 

⑥第一身元保証人や第二身元保証人の連絡先が変更になった場合の届出 

⑦第一身元保証人や第二身元保証人を変更する場合の届出 

（２）施設として身元保証人として認められない者 

  ①未成年者 

  ②破産者 

 ③未納料金等の支払い能力がないと認められる者 

④要介護、要支援、疾病等の理由により、入居者への生活支援ができない、又は、問題解決

において判断能力がないと認められる者 

⑤暴力団等の反社会的勢力に属する者 

⑥契約継続上、施設に対して契約を継続しがたいほどの背信行為があると認められる者 



⑦知人友人等で親族でない者（経済支援だけでなく生活支援の援助を必要とするため） 

⑧ケアハウスさくら荘に入居している入居者。ただし、やむを得ない事由にて施設長が認め

た場合はこの限りではない。 

⑨その他、施設長により身元保証人として認められない者 

 

６．入居後に自立による生活が難しくなった場合 

 加齢や疾病等の理由により、さくら荘にて自立した生活を送ることが難しくなった場合、下記

の対応をお願いします。 

（１）通院、買い物、清掃、排泄、入浴等の日常生活の一部がご自分でできない場合 

①家族等による援助 

②デイサービス、ホームヘルプサービスなど介護保険サービス等の利用 

（２）常時の介護が必要な状態になり、日常生活の全般がご自分でできない場合 

①介護施設等の利用（老人保健施設、介護対応の病院、特別養護老人ホーム、認知症対応型グ

ループホーム等） 

②家族等によるご自宅等での介護 

 

７．食事について 

 管理栄養士又は栄養士による健康に配慮した食事を提供いたします。 

（１）1 日 3 食を提供します。食事時間は、朝は 7 時 30 分、昼は 12 時、夕食は 17 時 30 分とな

ります。 

（２）食事は食堂で摂っていただきます。 

（３）外食や出前、居室での簡易な調理は自由です。 

 

８．入浴について 

清掃日以外の入浴は毎日利用できますので指定する時間〔午前９時～午後８時まで〕にお入り

ください。（男性、女性の入浴時間が分かれています） 

 

９．入院時の対応について 

健康状態からの急変など緊急を要する場合は、あらかじめ届出されている第一身元保証人へ可

能な限り速やかに連絡するとともに救急車等を要請します。なお、緊急入院を要する場合もござ

いますので、連絡を受けた後は速やかに搬送された病院での対応をお願いします。緊急を要しな

い入院の場合及び入院後の対応についても、ご家族又は身元保証人において対応することになり

ます。 

 

１０．協力医療機関について 

入居者の入院・外来等の対応について、円滑な協力を得るため協力医療機関として、南相馬市

立総合病院と契約しています。 

 

１１．非常災害対策 

・防災時の対応    火災、風水害、地震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託しております。 

・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    消防法規に定められた訓練を実施しております 

・防火管理者      川久保 浩美 

 

１２．居室、家具等の持ち込みについて 

灯油やガスを使用する暖房器具等の持ち込み等火気の使用は不可となります。寝具については

ベッドの使用をお願いします。それ以外についてはスペースを考慮してお持ち込みください。 

 

１３．夫婦室のご利用について 

夫婦室については、原則お一人でのご利用はできません。夫婦室に入居され、何らかの事情で

お一人になった場合は、個室が空き次第、個室への移動をお願いします。 

 また、夫婦室を利用されていて、入居者側の事情で個室への移動を希望される場合は、お一人

ずつ個室への入居申込みをしていただきます。 

 

１４．外出、外泊について 

外出、外泊は自由ですが、ご家族等からの緊急連絡や非常災害時の所在確認が必要になります

ので、事前の届出をお願いします。 

 

１５．家族等の宿泊について 

家族や友人等の方が宿泊する場合は、事前に「宿泊届出書」の届出が必要になります。専用の

ゲストルーム（家族宿泊室）もご利用できます。ご利用を希望される場合には、下表によりご負

担をお願いします。 

ゲストルーム（家族宿泊室）使用料 １泊１人 ５００円 寝具代を含みます 

寝具使用料 １組   ５００円 居室宿泊時、希望者に貸出し致します 

食事代 １食   ４００円 希望される場合は３日前までの連

絡をお願いします 

入浴料 無料  

 

１６．ご利用に関わる利用料 

  利用料金は、入居者の収入又は所得によって異なります。（老人保護措置費の国庫負担（費

用徴収基準）の取り扱い「昭和 63 年 5 月 27 日社老第 74 号通知」、（老人保護措置費の国庫

負担（費用徴収基準）の取り扱い細則「昭和 63年 5月 27日社老第 75号通知」） 

①年金、恩給収入 

その実際の受取額の収入が対象となります。（課税所得とは異なります。） 

②財産（不動産等収入）収入 

収入から経費を差し引いた課税標準として把握された所得の金額が対象となります。 

③利子、配当収入 

公社債、預金利子等の配当収入で確定申告をしている場合は、課税標準として把握してい

る所得の金額、確定申告していない場合は、実際に配当を受けた収入が対象となります。 

④給与収入 

給与所得の金額が対象となります。 



収入額〔階層別〕による主な利用料金〔月額〕      ※令和 7年 7月 1日適用 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※注 （１）利用料金の対象額は、1 月～12 月までの 1 年間の収入から、必要経費を差し引いた

額になります。 

※必要経費については以下のとおりです。 

      ①所得税、住民税の租税（固定資産税を除く。） 

      ②社会保険料又はこれに準ずるもの 

③医療費〔ベッド差額代（自己都合による発生は除く）、付き添い費用、医薬品購 

入費（ビタミン剤や健康増進の為の医薬品、解熱剤や胃薬等の通常備えている医 

収入による階層区分 事務費（円） 生活費（円） 管理費（円） 合計（円） 

1 1,500,000以下 10,000 46,337 15,000 71,337 

2 
1,500,001円～ 

13,000 46,337 15,000 74,337 
1,600,000円 

3 
1,600,001円～ 

16,000 46,337 15,000 77,337 
1,700,000円 

4 
1,700,001円～ 

19,000 46,337 15,000 80,337 
1,800,000円 

5 
1,800,001円～ 

22,000 46,337 15,000 83,337 
1,900,000円 

6 
1,900,001円～ 

25,000 46,337 15,000 86,337 
2,000,000円 

7 
2,000,001円～ 

30,000 46,337 15,000 91,337 
2,100,000円 

8 
2,100,001円～ 

35,000 46,337 15,000 96,337 
2,200,000円 

9 
2,200,001円～ 

40,000 46,337 15,000 101,337 
2,300,000円 

10 
2,300,001円～ 

45,000 46,337 15,000 106,337 
2,400,000円 

11 
2,400,001円～ 

50,000 46,337 15,000 111,337 
2,500,000円 

12 
2,500,001円～ 

57,000 46,337 15,000 118,337 
2,600,000円 

13 
2,600,001円～ 

62,657 46,337 15,000 123,994 
2,700,000円 

14 
2,700,001円～ 

62,657 46,337 15,000 123,994 
2,800,000円 

15 
2,800,001円～ 

62,657 46,337 15,000 123,994 
2,900,000円 

16 
2,900,001円～ 

62,657 46,337 15,000 123,994 
3,000,000円 

17 
3,000,001円～ 

62,657 46,337 15,000 123,994 
3,100,000円 

18 3,100,001円以上 62,657 46,337 15,000 123,994 



薬品は除く）を含む医療を受けるのに必要とされる一切の経費〕ただし、生命保 

険金等は除く。 

（２）利用料は、国の基準の改定や階層区分の変更により、毎年算定し決定します。 

（３）ご夫婦の場合は、それぞれの対象収入を合わせて、2 分の 1 の額が 1 人当たりの対

象収入となります。 

（４）夫婦室をお一人で利用する場合は、月額 15,000円の管理費が加算されます。 

（５）食事代は、全て利用料に含まれております。 

（６）11月～3月の冬期間は、冬期加算金が加算されます。 

（７）電気料金については以下のとおりです。(※別途消費税相当額が加算されます。) 

基本料金 
個室 600円 

夫婦室 750円 

 

電力量 1キロワット時につき 

16円 52銭 （120キロワットまで） 

22円 62銭 （121～280まで） 

24円 88銭 （281以上～） 

（８）水道料は 1人あたり月額 1,000円、下水道料は月額 500円の定額料金です。 

（９）居室内の電話通話料金は、各個人の負担となります。 

（10）複写機ご利用の際は、白黒 1枚 20円、フルカラー1枚 50円お支払いいただきます。 

 

１７．利用料金の請求、納入について 

（１）利用料は、毎月１０日頃までに請求書をお届けしますので、毎月２０日までに、指定す

る金融機関口座（あぶくま信用金庫からは口座振替ができます。)にお振込み頂くか、

毎月末日までに、窓口にて現金納入してください。なお、電気使用料、上下水道使用料

は自己負担となり、翌月の請求となります。 

（２）月の途中での入居、退居した場合は、日割り計算により減額します。 

 

１８．居室の原状回復の義務について 

（１）入居者は、施設長の許可を得て居室の模様替えをした場合であっても、居室を明け渡す

ときは、入居時の状態にもどす義務があります。この場合の経費は、入居者又は身元保

証人のご負担となります。 

（２）入居者の過失により施設及び備品を汚損、破壊若しくは紛失したときは、居室の修繕費

用及び対象備品の実費を負担していただきます。 

（３）入居者又は身元保証人は、退居時の居室内の床等の修繕費用、壁紙の張替え費用をご負

担していただきます。 

 

１９．苦情対応について 

  苦情解決責任者    施設長           鹿山 奈美 

  苦情受付担当者    介護職員兼生活相談員    荒  里美 

             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 

氏   名 役 職 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 

 

２０．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。 

 

２１．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 

 

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。 

 

サービス提供の開始に際し、本書面により荘が入居申込者に荘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、入居者、

荘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。 

 

 施設 

  〈荘  名〉 社会福祉法人南相馬福祉会 ケアハウスさくら荘 

  〈住  所〉 福島県南相馬市原町区高見町二丁目７０番地 

  〈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ないました。 

      年  月  日 

 

                説明者  職 名   

                     氏 名            印 

 

私は、本書面に基づいて荘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 

        〈入居申込者氏名〉                   印 

 

        〈第１身元保証人（予定者）氏名〉            印           

 

        〈第２身元保証人（予定者）氏名〉            印  

     


