
別紙様式                          

 有料老人ホーム白梅寮重要事項説明書  

 

１．事 業 主 体 概 要                                                                         ２０２４年４月１日 

 

 事業主体名 

 

  社会福祉法人 鶯 園                                      

 

 代表者名 

 

  理事長  小 林 和 彦                                

 

 所在地 

 

  岡山県津山市瓜生原３３７－１ 

 

 主な出損者・出資者と 

その金額 

 

  社会福祉法人鶯園が全額出資 

 

 

  他の主な事業 

 

 

 

  特別養護老人ホーム … ７施設   デイサービスセンター…７施設   ケアハウス … ４施設 

  グループホーム…１１施設    障がい者支援施設…４施設    保育園…１２施設 

 

 

２．施 設 概 要                                                                                             

 

 施設名 

 

  有料老人ホーム  白梅寮 

 

 施設の類型及び表示事項 

 

 

 

 類型：介護付有料老人ホーム 

  表示事項：居住の権利形態/賃貸方式 ・入居時の要件/入居時要介護・要支援状態 

            介護保険/岡山県指定特定施設・指定介護予防特定施設              

     ・介護居室区分/相部屋あり（１人～２人） ・介護に関わる職員体制/３：１以上 

 

 介護保険の指定居宅サー

ビスの種類 

 

  特定施設入居者生活介護 

  介護予防特定施設入居者生活介護 

 

施設長（施設の管理者）名 

 

  大塚啓次 

 

 開設年月日 

 

 昭和６１年１１月１日 

 

 所在地  電話番号 

 

 岡山県津山市瓜生原５３５－２   電話   (0868)-26-0888 

 

 交通の便 

 

 ＪＲ姫新線  東津山駅より車で約８分 

 

 敷地概要（権利関係） 

 

 土地     ２，４８９㎡         自己所有 

 

 建物概要（権利関係） 

 

 建物（延面積）    １，８９０．６７㎡      自己所有 

 

 

 居室（一般居室・介護  

居室）、一般介護室の  

概要 

 

     

     

 

  定員  ６０名    一般居室数      ０室    介護居室数    ５０室    一時介護室    ０室 

 

 

  

介護居室 

 

 

 

 １人部屋 

 

  ２人部屋 

 

   人部屋 

 

  人部屋 

 

  合  計 

 

（ ４０ ）室 

(12)㎡～(14)㎡ 

平均(   13 )㎡ 

 

（   １０ ）室 

( 19)㎡～( 31)㎡ 

平均(    22  )㎡  

 

（       ）室 

(  )㎡～( )㎡ 

平均(       )㎡  

 

（       ）室 

(  )㎡～(  )㎡ 

平均(       )㎡  

 

（   ５０ ）室 

 

 

 

 浴室、食堂、機能訓練  

室の概要  

 

 食堂兼談話室（198.2㎡ ）・浴室（一般浴・特殊浴槽） 

 

 

 緊急通報装置等緊急連絡

・安否確認 

 

 

 各室ベットサイドにナースコールを設置 

  利用者の病状等に急変、その他緊急事態が生じたときは、速やかに主治医に連絡する等の措置を

 講じます 

 

事故発生時における 

対応方法 

 

 

 

 

 事故が発生した場合、その状況により市役所、利用者のご家族、担当居宅介護支援事業所､介護 

予防支援事業所に連絡を行うとともに必要な措置を講じます 

 事故の状況及び事故に際しての採った処置について記録を行います 

 また、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 

 



 

 

３．利 用 料 

 

 費用の納入方式 

 

  現金払い又は振り込み・金融機関口座自動引落 

 

  一時金（介護費用の 

      一時金を除く） 

 

  不要 

 

 

介護費用の一時金 

 

  不要 

 

 月 額 利 用 料 

 

  下記により日数で計算します 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

内

 

 

 

 

 

訳 

 

 

 

 

   管理費 

 

  １日    １，０４０円 

 

   食 費 

 

  １日  １，４４５円 

 

   お む つ 代 

 

  実費   （ １日 １００円 ～ ４００円 ） 

 

   光 熱 水 費 

 

          ０円 

 

   家 賃 相 当 額 

 

 

  １日 本館個室 １，０００円   相部屋 ７００円 

    新館個室 １，２００円           

 

   そ の 他 

 

  理容代 ２，０００円    喫茶・その他の日常生活費 実費      

 

 改定のルール 

 

  国の示す介護報酬改定を根拠とします 

 

 介護保険に関わる利用料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  介護保険「特定施設入居者生活介護・介護予防特定施設入居者生活介護」        

 介護度別自己負担金（１割の料金）      ※介護保険負担割合症の記載に 

 １日あたり     要支援１   １８３円     基づき利用料を計算いたします 

         要支援２   ３１３円    平成３０年８月からは負担割合が 

         要介護１   ５４２円    １割から３割まで広がりますので 

         要介護２   ６０９円    介護保険負担割合症の記載内容 

         要介護３   ６７９円    をご確認ください 

         要介護４   ７４４円   

          要介護５   ８１３円   

 （加算）                  

 ①夜間看護体制加算 ９円／日  ②協力医療機関連携加算 １００円／月 

  ③看取り介護加算（算定要件あり）死亡日以前4日以上30日以下＝144円／日、31日以上45日

  以下＝72円／日、死亡日の前日及び前々日＝1日あたり680円、死亡日＝1，280円 

  ④介護職員処遇改善加算 介護度別自己負担金と算定した加算1ヶ月あたりの合計額に 

              ８２／１０００を乗じた金額 （令和６年５月３１日まで） 

  ⑤介護職員等特定処遇改善加算 介護度別自己負担金と算定した加算1ヶ月あたりの 

        合計額に １８／１０００を乗じた金額 （令和６年５月３１日まで） 

 ⑥介護職員等ベースアップ等支援加算 介護度別自己負担金と算定した加算1ヶ月 

    あたりの合計額に １５／１０００を乗じた金額 （令和６年５月３１日まで） 

 ⑦介護職員等処遇改善加算 １２８／１０００を乗じた金額 （令和６年６月１日から） 

 ⑧サービス提供体制強化加算 １８円～２２円/日  ⑨認知症専門ケア加算 ３円／日 

 ⑩個別機能訓練加算 １２円／日       ⑪生活機能向上連携加算 １００円／月 

  ⑫退院・退所時連携加算 ３０円／日     ⑬入居継続支援加算 ２２円／日 

  ⑭若年性認知症入居者受入加算 １２０円／日   ⑮ADL維持加算 ３０円／月     

⑯栄養スクリーニング加算 ５円／６ヶ月に１回  ⑰高齢者施設等感染対策向上加算  

  １０円／月    ⑱新興感染症等施設療養費加算 ２４０円／日（１月５日を限度） 

 ⑲生産性向上推進体制加算 １０円／月 

 

  一時金の返還金の保全措置 

 

  保証金なし 

 

 損害補償額の予定の定めの 

 有無及び内容 

 

 無 

 

 

 消 費 税 

 

  内税 

  



短期利用特定施設入居者生活

介護費 

 

  要介護認定を受けられている利用者に対して、上記利用料を同様に算定します      

 但し、介護保険に関わる利用料に定める③看取り介護加算は算定対象外です 

 

 

４．サ ー ビ ス の 内 容 

 

 苦 

 情 

 解 

 決 

 の 

 体 

 制 

 

 

 

 

 

 

 

 苦情申立窓口 

 

 

 

 

 

 

 

 

   白梅寮苦情申立窓口  電話 0868-26-0888 ＦＡＸ 0868-26-0144 

    苦情受付責任者（寮長 大塚啓次） 苦情受付担当者（介護副主任 田代好子）  

    第３者委員（１）仲矢武夫（津山市高野本郷367 0868-26-2862） 

              （２）中村真也（津山市国分寺686  0868-26-2062） 

              （３）横山悦子（勝央町黒坂371-2   090-7779-0582） 

  当事業所で解決できない苦情は、下記の苦情申立機関等に苦情を申し立てることができます。 

  なお、苦情申立を行った場合においても、これを理由としていかなる不利益な扱いもいたしませ 

  ん 

 

  苦情申立機関 

 

 

 

 

  一名称 岡山県国民健康保険団体連合会      電話 086-223-8811  

   二名称 岡山県社会福祉協議会 運営適正委員会  電話 0868-26-3511 

   三名称 津山市高齢介護課            電話 0868-32-2070 

 

 

 

  一時金に含まれるサービス 

 

   一時金無し 

 

 月額利用料（介護費用を除く）に 

 含まれるサービス 

 

  居室利用・食事及び日常生活の全ての介護 

 

 

 ホームが提供する介護サービスの 

 内容、頻度及び費用の負担 

 

   別添、介護サービスの一覧表による 

 

 

 上記以外の別途費用負担の 主要な 

 サービスとその利用料 

 

  無 

 

 

  損 害 賠 償 

 

 

 

  「しせつの損害補償」に加入 

  （全国社会福祉協議会が一括して保険会社と締結する団体契約） 

 

  添付書類（１）：「介護サービスの一覧表」 

 

５．介 護 を 行 う 場 所 等 

 

 要介護時・要支援時に介護を 

 行う場所 

 

  入居時より介護を要する方を対象としています 

 

 

入居 

後に 

居室 

又は 

施設

を住

み替

える

場合 

 

 

 

 

  一時介護室へ移る場合 

 （ 判断基準・手続き、追加費

 用の要否、居室利用権の取得

 等） 

 

  当施設は、入居時要介護者又は要支援者を対象としているので、全室介護居室  

となっており、移る場合の条件及び手続きは特に定めませんが、相部屋の入居者  

が、その必要に応じて一時介護室に移る場合には、入居者及び家族に対して必要  

な説明を行うものとします 

 

  介護居室へ住み替える場合 

  （同上） 

 

 

  全てが介護室となっています 

 

 

 

  他のホームへ住み替える場合 

  （同上） 

 

 

  利用者及び家族の同意に任せています   移動に必要な手続き等は協力します 

 

 

 

６．医 療 

 

 協力医療機関（又は嘱託医）の 

 概要及び協力内容 

 

 

  大谷病院・大村医院・津山ファミリークリニック 

                      

  内田歯科医院と提携 （定期的・緊急時に往診） 

 

 入居者が医療を要する場合の対応 

 

 

  医師の指示により看護師（職員）が対応しますが、ご家族にお願いすることもあり 

 ます 費用は医療機関へ直接支払います 



  

 

 

 

７．入 居 状 況 等                                                                           ２０２４年４月１日 

 

 入 居 者 数 及 び 定 員 

 

   ６０人  （ 定員 ６０ 人 ） 

 

 入 居 者 内 訳 

 

 

 

 

 

 

 

 性     別 

 

  男性   １４人       女性   ４６人 

 

 

 

 介護の要否別 

 

 

 

  要支援計  ０人   要支援Ⅰ ０人  要支援Ⅱ ０人           

                                       

 要介護計 ６０人   介護度Ⅰ １１人  介護度Ⅱ  １１人   介護度Ⅲ １２人 

 

                     介護度Ⅳ １２人   介護度Ⅴ  １４人  

 

 平 均 年 齢 

 

 ８７ 歳 （ 男性 ８６ 歳 ・ 女性 ８８ 歳 ） 

 

 運営懇談会の開催状況（開催回  

数、主な議題等） 

 

 

  毎月１回 定期的に開催 

  介護サービスへの要望について 

 

 

８．職 員 体 制                                                                           ２０２４年４月１日 

 

      

 

 

     職員数 

     

 

  常勤換算後の人数 

 

夜間勤務職員数 

  (19:00～8:00) 

 

    備考 

  内自立者対応 

 

 

従

 

業

 

者

 

の 

 

 

 

 

  

訳 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

   施設長 

 

    ＊    １ 人 

 

 ＊  １ 人 

 

 

 

        

 

生活相談員兼務  

 

 生活相談員 

 

     ＊   １ 人 

 

 ＊  １ 人 

 

 

 

 

 

計画作成担当者  

 

 直接処遇職員 

    介護職員 

    看護職員 

 

      計 ２４ 人   

     ２１ 人 

         ３ 人 

 

計 ２１.５人 

  １８.５人 

      ３人 

 

 

     ０人 

 

 

 

           ２人 

 

 

機能訓練指導

員（看護師３

名） 

 

機能訓練指導員 

 

     ＊   ３ 人 

 

 ＊   ３ 人 

 

 

 

 

 

看護師 

 

計画作成担当者 

 

     ＊    ２ 人 

 

 ＊  ２ 人 

 

 

 

 

 

 

 

 医師 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

栄養士 

 

         １ 人 

 

     １ 人 

 

 

 

 

 

 

 

調理員 

 

         ３ 人 

 

      ３ 人 

 

 

 

 

 

 

 

事務職員 

 

           １ 人 

 

      １ 人 

 

 

 

 

 

 

 

その他職員 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

合計 

 

        ３１ 人 

 

   ２７．５人 

 

      ０人 

 

            

 

 

 

 介護に関わる職員体制（要介護者等に対する直接処遇職員体制）の状況                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    前々年度の平均 

 

     前年度の平均 

 

     今年度の平均 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要支援者 

要介護者の人数 

 

              ６０人 

 

             ６０人 

 

             ６０人 

指定基準以上の直接処遇職員の 

人数（常勤換算） 

 

              ２０人 

 

             ２０人 

 

             ２０人 

ホームに配置する直接処遇職員の人数 

（常勤換算・自立者対応の人数を除く 

 

            ２０人 

 

           ２０人 

 

           ２０人 

要介護者等の人数に対する直接処遇職 

員の人数の割合 

 

          ３ ： １ 

 

         ３ ： １ 

 

         ３ ： １ 

  



 

常勤換算方法の考え方 

 

 1日８時間・週４０時間 

 

従業者の勤務体制の概要 

 

 

 ４週８休を基本にローテーション勤務 

 

 

  ９．入 居・退 去 等 

 

 入居者の条件 

 

 

 要介護１以上の方で、介護を要する方（特定施設入居者生活介護サービス）     

 要支援１以上の方で、支援を要する方（介護予防特定施設入居者生活介護サービス） 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

身元引受人及び連帯保証人等の条件

、義務等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 身元引受人及び連帯保証人を１名定め、利用料の支払い・入居者の入退居等の責任を

とること。                                   

 身元引受人及び連帯保証人になる方については、本契約から生じる利用者の債務につ

いて、極度額６０万円を限度とします。その額は、利用者又は身元引受人および連帯保

証人が亡くなったときに確定し、亡くなった利用者の確定した債務について、ご負担い

ただく場合があります。 

身元引受人及び連帯保証人からの請求があった場合には、当法人及び施設は、連帯保証

人の方に利用料等の支払状況、滞納金の額、損害賠償の額等、利用者の全ての債務の額 

等に関する情報を提供します。 

 

契約の解除 

 

 

 

 

 

 利用者が故意に法令違反その他著しく常識を逸脱する行為をなし、施設の再三の申し

 入れにもかかわらず改善の見込がなく、施設サービス利用契約の目的を著しく困難と

 なったときは、文書により２週間以上の予告期間をもって、契約を解除します    

 利用料を３か月以上滞納した場合、１か月以上の期間を定めて契約解除の催告を行 

 う。利用者が２か月以上入院する場合 

 

体験入居 

 

 

 居室に余裕のある場合は可 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 添付書類（１）               介  護  サ  ー  ビ  ス  の  一  覧  表 （目安） 

         要支援Ⅰ～Ⅱ     要介護Ⅰ～Ⅱ      要介護Ⅲ～Ⅴ 

介護を行う場所            介護居室            介護居室            介護居室 

         

          

 

一時金及び月額利

用料に含むサービ

ス  

その都度徴収す 

るサービス 

 

介護保険給付、一

時金及び月額利用

料に含むサービス  

その都度徴収す 

るサービス 

 

介護保険給付、一

時金及び月額利用

料に含むサービス  

その都度徴収す 

るサービス 

 

介護サービス 

○巡回 

  ・昼間 

  ・夜間 

○・食事介助 

○排泄 

  ・排泄介助 

  ・おむつ交換 

  ・おむつ代 

○入浴等 

  ・清拭 

          

 ・一般浴介助 

  ・特浴介助 

○身辺介助 

  ・体位交換   

         

 ・居室からの移動 

  ・衣類の着脱    

 ・身だしなみ介助 

○機能回復訓練  

○通院の介助   

○緊急時対応 

  ・ナースコール 

生活サービス   

○家事             

 ・清掃      

・洗濯  

○居室配膳・下膳 

○理美容     

○代行 

  ・買物 

 ・役所手続き 

健康管理サービス 

○   ・健康診断 

○   ・健康相談 

○   ・生活指導 

○   ・医師の往診 

 

 

       

・昼間 １回 

・夜間 ３回 

・見守り 

 

・見守り   

       

       

       

       

       

・週 ２回 

       

       

       

       

       

       

       

       

・通院付き添い 

 

・24時間対応 

 

 

・週 ４回 

・週 ２回 

 

       

       

       

       

        

・年１回 

・随時 

  

    － 

 

 

 

   ー 

   ー 

   ー 

 

   ー 

   ー 

   ー 

 

   ー 

 

   ー 

   ー 

 

   ー 

 

   ー 

   ー 

   ー 

   ー 

   ー 

 

   ー 

 

 

   ー 

   ー 

   ー 

・1回2,000円 

 

   ー 

   ー 

 

   ー 

   ー 

   ー 

必要に応じ・医療保

険以外は自己負担  

 

 

・昼間 １回 

・夜間 ３回 ・

一部介助 

   

・一部介助 

       

       

  

   

        

・週 ２回   

 

             

       

       

    

       

       

       

・通院付き添い 

       

・24時間対応 

 

 

・週 ４回 

・週 ２回 

 

 

 

 

 

 

・年１回 

・随時 

   

    － 

 

 

 

   －   

   －   

   －   

       

   －   

   －   

   － 

 

     －   

       

   －   

   －   

       

   － 

 

    －   

   －   

   －   

   －   

   － 

 

    －   

       

       

   －   

   －   

   －  

・1回2,000円 

 

    －   

   － 

 

   －   

   －   

   － 

必要に応じ・医療保

険以外は自己負担   

 

       

・昼間２時間毎 

・夜間２時間毎 

・全介助 

  

・全介助 

       

       

       

・入浴日以外 

       

       

・週 ２回 

   

・毎日５回おむつ

交換時・随時  

        

       

       

     ・通

院付き添い  

     ・24

時間対応 

 

 

・週 ４回 

・週 ２回 

 

 

 

 

 

 

・年１回 

・随時 

   

      － 

 

 

 

     －    

    －   

   －   

       

   －   

   －   

   － 

 

   －   

       

   －   

   －   

       

   －   

       

   －   

   －   

   － 

   －   

   －   

       

   －   

       

       

   －   

   －   

   －   

・1回2,000円 

 

    －   

   － 

 

   －   

   －   

   － 

必要に応じ・医療保

険以外は自己負担   

入退院時、入院中の 

サービス 

                     

 

      － 

               

       医

療保険以外は自

 

 

      － 

 

 

医療保険以外は

 

 

      － 

 

 

医療保険以外は



○   ・医療費 

          

○   ・移送サービス 

 

 

己負担   

     － 

 

 

自己負担    

     － 

 

      － 

自己負担     

      － 

その他サービス  ○

季節の行事 

○レクリエーション

○クラブ活動   

   

 

 年１２回程度 

 随時      

数種類随時 

 

 

無料・実費負担 

無料・実費負担 

無料・実費負担 

 

 

 年１２回程度 

 随時 

 数種類随時 

 

 

無料・実費負担 

無料・実費負担 

無料・実費負担 

 

 

 年１２回程度 

 随時 

 数種類随時 

 

 

無料・実費負担 

無料・実費負担 

無料・実費負担 

 

 

 


