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ケアハウス ライフフェア 重要事項説明書 

 

１．事業主体概要 

設 置 者 の 名 称 社会福祉法人 ほしの会 

法 人 所 在 地 大阪市旭区赤川二丁目１番２０号 

代 表 者 氏 名 理事長 池田美佐子 

電 話 番 号 ０６－６９２４－００３０ 

設 立 年 月 日 平成１０年１月１３日 

 

２．ご利用施設 

施 設 の 名 称 ケアハウス ライフフェア 

施 設 の 所 在 地 大阪市旭区赤川二丁目１番２０号 

施 設 長 名 青野 祐也 

電 話 番 号 ０６－６９２４－００３０ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０６－６９２４－００６６ 

開 設 年 月 日 平成１１年４月１日 

定 員 ３０人 

 

３．事業の目的と運営の方針 

事 業 の 目 的 

多様な福祉サービスがその利用者の意向を尊重して総合的に提供できる

よう創意工夫することにより、入所者が個人の尊厳を保持しつつ、自立

した生活を地域社会において営むことができるよう支援することを目的

とします。 

 

施設運営の方針 

 

食事や入浴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と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万全を期す

ることを目指します。 

 

４．利用要件 

（１）年齢が60歳以上であること。ただしその者の配偶者、三親等内の親族その他特別な事情により

当該者と共に入所することが必要と認められる者と共に入所する場合は、いずれか一方が60歳以

上であれば入所できます。 

（２）家族と同居することが困難であること。 

（３）感染性疾患がなく（感染症に罹患し又はその既往症があっても、一定の場合を除き、入所は可

能とします。）、かつ共同生活が可能であること。 

（４）所定の利用料を支払うことが可能であること。 

（５）身元引受人が得られること。ただし真にやむを得ない特別の事情があると認められる場合は相

談に応じます。 
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５．職員の配置基準と職務     

職種 職務内容 配置基準 配置人員 勤務体制 

１．施設長 総括 １人 １人 常勤兼務 

２．生活相談員 相談、助言、入居調整 １人 １人 常勤 

３．介護職員 日常生活の支援・援助 １人 １人 常勤 

 

６．施設サービスの概要 

（１）基準サービス 

種   類 内      容 

食   事 

【食事時間】 朝食  ７時４５分 ～  ８時４５分 

 昼食 １１時４５分 ～ １２時４５分 

 夕食 １７時４５分 ～ １８時４５分 

衛生上又は管理上許容可能な一定時間に限り取置きをすることができます。 

食事はセルフサービス制です。原則として食堂で召し上がって下さい。 

食事が不要な時は、当日9:00まで(朝食に限り前日17時まで)に「欠食届」を提

出頂ければ、翌月に精算いたします。 

（朝食１５０円、昼食３２０円、夕食３３０円、１日全部８００円） 

入浴の準備 

【入 浴 日】 月曜日～土曜日 

【入浴時間】大 浴 室 女性１６時００分 ～ ２１時００分（隔日以上） 

男性１７時００分 ～ ２１時００分（隔日以上） 

健 康 管 理 

少なくとも年１回以上の健康診断を受ける機会を提供するなど必要な指導援

助を行います。 

インフルエンザの予防接種は、原則受けるようにして下さい。 

相談及び援助 

施設は、常に入所者の心身の状況、その置かれている環境等の的確な把握に努

め、入所者又はその家族に対し、その相談に適切に応じるとともに、必要な助

言その他の援助を行います。 

社会生活上の便宜 
日常生活を営むに必要な行政機関等に対する手続きについて、これを行うこと

が困難である場合は、申出及び同意に基づき施設が代わって行います。 

 

（２）基準外のサービス 

種   類 内      容 

理 美 容 
月に１回、美容師の出張による調髪サービスをご利用いただけます。 

１回あたり１７００円(カットのみの場合) 

介護保険サービス 入所者と介護保険事業者との個別契約 

 

７．利用料   

  利用料金表は、別紙に記載し毎年４月に当該年度単価表を配付します。 
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８．利用料の請求及び支払い 

利用料は利用料金表を基に１か月ごとに計算しますので、翌月の20日までに口座振込の方法でお支

払い下さい。また、基準外サービス等については、サービスを受けた時点でお支払いいただく場合も

あります。 

 

９．当施設ご利用に当って留意いただく事項 

種   類 内      容 

外出・外泊 

玄関は、午前5:00～午後9:00以外は施錠します 

インターホンを押していただくと、午後10:00までは宿直者が開錠します

ので、なるべくその時間帯にご帰宅下さい。 

外泊される場合は、「外泊届」を提出して下さい。 

喫   煙 
タバコは決められた場所で喫煙して下さい。 

タバコの不始末、消し忘れのないよう十分注意して下さい。 

清   掃 
居室内は、各自で行って下さい 

年２回、居室の害虫駆除を行います。 

防   災 

所定の場所以外で、火気の取扱はしないで下さい。 

電気調理器、アイロン、こたつ、ホットカーペット等の消し忘れのないよ

う十分注意して下さい。 

居室内でのローソク、線香等の使用は出来ません。 

ベランダは非常階段に通じる避難路ですので、絶対に物を置かないように

して下さい。ベランダ手すりに布団やその他の物を干し掛けることは、危

険ですのでやめて下さい。 

防   犯 

多額の現金を所持しないようにして下さい。 

貴重品は施錠したところに保管するようにして下さい。 

居室を空ける場合は、必ず施錠をするようにして下さい。 

迷惑行為等 
お互いに規律を守り親睦を深めて、他の人の迷惑になるような言動はしな

いように努めて下さい。 

日 常 生 活 

玄関正面のエレベーターは、原則としてケアハウス用としますが、朝昼夕

の食事時間には、２～４階の特養利用者が移動で利用します。またご家族

様や来客で使用し混みあうこともあるかと思いますが、ご了承下さい。 

室内設置の冷蔵庫が使用不能となった場合は、自己にて購入設置下さい。 

ゴミ類は、指定された方法・場所に処理して下さい。 

居室の電話は、各自で NTT と契約を交わして下さい。 

入居者以外の宿泊は、施設長への届出が必要です。 

金銭の貸し借りはしないようにして下さい。 

施設の設備や備品を大切にして下さい。 

そ の 他 

身元引受人の変更等、入居時申請事項に変更があった時は、速やかに届出

て下さい。 

相談ごと、心配ごとがある時は、お気軽に申し出て下さい。 
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※ ケアハウスは、共に助け合って生活する施設です。マナーを守り、お互いのプライバシーを尊重し

て下さい。また共同生活を送る上で分からないこと、お困りのこと、ご不明な点等ございましたら、

お気軽に職員に相談して下さい。 

※ 上記以外にも、施設からお願いすることがありますので、ご理解・ご協力下さいますようお願い致

します。 

 

10．個人情報の保護 

入所者の個人情報について｢個人情報の保護に関する法律｣及び厚生労働省が策定した｢医療・介護従

事者における個人情報の適切な取り扱いの為のガイドライン｣を遵守し、適切な取り扱いを徹底しま

す。職員が得た入所者の個人情報については、原則として施設のサービスの提供以外の目的で利用し

ないものとし、外部への情報提供については、入所者又は第三者に開示または漏洩しないよう必要な

措置を講じるとともに、必要に応じて入所者及びその家族の了解を得るものとします。 

 

11．衛生管理等 

（１）入所者は施設の清潔、整頓、その他環境衛生の保持を心掛けるものとします。 

（２）施設長及び衛生管理にたずさわる職員は、施設において感染症又は食中毒が発生し、又はまん延

しないように、次に掲げる措置を講じます。 

  ア 施設における感染症及び食中毒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を、定

期的に開催するとともに、その結果について、介護職員その他の職員に対し、周知徹底を図りま

す。 

  イ 施設における感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための手順書を整備します。 

  ウ 施設において、介護職員その他の職員に対し、感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のた

めの研修を定期的に実施します。 

  エ 上記ア～ウに掲げるもののほか、別に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

る際の対処に関する手順に沿った対応を行います。 

 

12．高齢者虐待の防止 

 入所者等の人権擁護・虐待防止の為に、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

（１） 研修等を通じて、職員の人権意識の向上や知識や技術の向上に努めます。 

（２） 個別支援計画の作成など適切な支援の実施に努めます。 

（３） 職員が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整える他、職員が利用者等の権利擁護

に取り組める環境整備に努めます。 

 

13．身体拘束等 

（１）入所者に対するサービスの提供に当たっては、入所者又は他の入所者等の生命又は身体を保護す

るため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他入所者の行動を制限する行為（以下「身体的

拘束等」という。）はしません。 

（２）身体的拘束等を行う場合、その態様及び時間、その際の入所者の心身の状況並びに緊急やむを得

ない理由を記載することとします。 
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14．事故の防止及び発生時の対応 

（１）施設は事故の発生又はその再発を防止するため、次に掲げる措置を講じます。 

  ア 事故が発生した場合の対応、事業の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。 

  イ 事故が発生した場合又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します。 

  ウ 事故発生の防止のための委員会及び職員に対する研修を定期的に行います。 

（２）入所者に対するサービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに大阪市、入所者の家族等

に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

（３）上記（２）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します。 

（４）入所者に対する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、損害賠償を速やかに行

います。 

 

15．緊急時の対応 

入所者に病状の急変が生じた場合は、速やかに主治医または協力医療機関への連絡を行う等の必要

な措置を講じるとともに、緊急連絡先へも速やかに連絡します。 

  【協力医療機関】 医療法人 有隣会  

東大阪病院（内科、外科、消化器科、呼吸器科、循環器科、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 

 

16．災害、非常時の対応 

（１）施設は、消防法に基づき防火管理者を選任し、消火設備、非常放送設備等、災害・非常時に備え

て必要な設備を設けます。 

（２）施設は、消防法に基づき非常災害等に対して防災委員を定め、具体的な消防計画等の防災計画を

立て、職員及び利用者が参加する消火、通報及び避難訓練を年２回以上行います。 

（３）施設の火災通報装置は、煙感知や熱感知の作動によって通報される装置となっています。 

 

17．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。 

ご利用相談室   窓口担当者： 青野 祐也 （施設長） 

電話による相談  電話 ０６－６９２４－００３０ 

相談受付時間   月～土曜日 ９時００分～１８時００分 

 

※公的機関においても苦情申し出ができます。 

   大阪市福祉局高齢者施策部高齢福祉課 

         大阪府大阪市北区中之島１丁目３番２０号 

         電話番号：０６－６２０８－８０２６ 

         ＦＡＸ番号：０６－６２０２－６９６４ 

         受付時間： ９時００分～１７時００分（土日、祝日を除く） 
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大阪府社会福祉協議会 運営適正化委員会 

大阪府大阪市中央区谷町７丁目４番１５号  大阪府社会福祉会館 ５階 

電話番号：０６－６１９１－３１３０ ＦＡＸ番号：０６－６１９１－５６６０ 

受付時間：９時００分～１７時００分（土日、祝日を除く） 

 

 

 

 

私は、本書面に基づき上記重要事項の説明を受け、内容を理解し承諾しました。 

 

令和      年      月      日 

 

【 利 用 者 】 

      住  所 

 

      氏  名                 印 

 

 

【 身元引受人 】 

      住  所 

 

      氏  名                 印   

（続柄       ） 

 

【 身元引受人 】 

      住  所 

 

      氏  名                 印  

（続柄       ） 

 

【 説 明 者 】 

      ケアハウス ライフフェア 

       

氏  名                 印 
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ケアハウス ライフフェア  利用者階層別料金表（月額）         [単位：円] 

対象収入による階層区分 

利   用   料   金 

生活費 
サービスの提供 

に要する費用 

居住に要する 

費用 
計 

１ 1,500,000円以下 48,764 10,000 23,165 81,929 

２ 1,500,000円 ～ 1,600,000円 48,764 13,000 23,165 84,929 

３ 1,600,001円 ～ 1,700,000円 48,764 16,000 23,165 87,929 

４ 1,700,001円 ～ 1,800,000円 48,764 19,000 23,165 90,929 

５ 1,800,001円 ～ 1,900,000円 48,764 22,000 23,165 93,929 

６ 1,900,001円 ～ 2,000,000円 48,764 25,000 23,165 96,929 

７ 2,000,001円 ～ 2,100,000円 48,764 30,000 23,165 101,929 

８ 2,100,001円 ～ 2,200,000円 48,764 35,000 23,165 106,929 

９ 2,200,001円 ～ 2,300,000円 48,764 40,000 23,165 111,929 

10 2,300,001円 ～ 2,400,000円 48,764 45,000 23,165 116,929 

11 2,400,001円 ～ 2,500,000円 48,764 50,000 23,165 121,929 

12 2,500,001円 ～ 2,600,000円 48,764 57,000 23,165 128,929 

13 2,600,001円 ～ 2,700,000円 48,764 64,000 23,165 135,929 

14 2,700,001円 以上 48,764 70,200 23,165 142,129 

6月～9月までは冷房費、11月から3月までは冬季加算（暖房費）として一人月額2,100円を、また施設 
維持費として一人月額6,000円を負担していただきます。 

但し、大阪市が定める軽費老人ホームが入所者から受領する利用料の額の改正に伴い変更をします。 

 

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収入をいいます。 

注２ 本人からのサービスの提供に要する費用の徴収額（月額）は上表により求めた額とします。 

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

れ個々の対象収入とし、その額が150万円以下に該当する場合の夫婦それぞれのサービスの提供に

関する費用徴収額については、それぞれ7,000円とします。 

注４ 各居室内で使用される電気料金、水道料金、電話料金等は各個別メーターにより使用量実費をい

ただきます。 

 

 

 

 

 


