
特別養護老人ホーム　プラチナ・ヴィラ野川　重要事項説明書

1 事業者の概要

　社会福祉法人白金会

　神奈川県川崎市宮前区南野川３丁目２３番地２号

　理事長　福　島　敬　郎

　電話（044-753-5525）　ＦＡＸ（044-753-5526）

　平成２６年１月２１日

2 ご利用事業所の概要

　特別養護老人ホーム　プラチナ・ヴィラ野川

　神奈川県川崎市宮前区南野川３丁目２３番地２号

　電話（044-753-5525）　ＦＡＸ（044-753-5526）

　川崎市指定　（ 指定事業所番号   1475502017    1475502025 ）

　107名

（1）構造等

（2）居室

3 事業の目的と運営方針

法人が運営する施設及

び事業

特別養護老人ホーム 1ヶ所

（介護予防）短期入所生活介護 １ヶ所

事 業 所 名 称

　当事業所は利用者に対して特別養護老人ホームの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

スの内容、利用上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。

事 業 者 名 称

事業者の所在地

代  表  者  名

電 話 番 号 等

法人設立年月日

敷　　　地 2,856.06㎡

　建　　物　
構　　　　造 鉄筋コンクリート造　地下１階・地上４階建

延　床　面　積 4,200.8㎡

事業所の所在地

管　理　者　名 　施設長　豊田　朗子

電 話 番 号 等

事 業 所 番 号

利　用　定　員

居室の種類 室　　　数 室　　　数 室　　　数

ユニット型個室 ３９室（３９床） 従来個室 ３室（３床）

事業の目的

　社会福祉法人白金会が開設する特別養護老人ホームプラチナ・ヴィラ野川（以下「事業所」と

いう。）が実施する、特別養護老人ホームの適正な運営を確保する為に本運営規定において人員

等に関する事項を定め、要介護状態と認定された利用者（以下「利用者」という。）に対し、介

護保険法令の趣旨に従って、利用者がその　有する能力に応じ可能な限り自立した日常生活を営

むことができるようにすることを目的とします。

運営方針

 当事業所では、利用者の能力に応じ自立した生活を営むことが出来るよう、施設サービス計画に

基づいて、機能訓練、看護、介護その他日常的に必要とされる健康管理並びに日常生活上の世話

を行います。

 当事業所では、利用者の意志及び人格を尊重し自傷他害の恐れがある等緊急やむを得ない場合以

外、原則として利用者に対し身体拘束を行いません。

 当事業所では、特別養護老人ホームが地域の中核施設となるべく地域と家庭との結びつきを重視

した運営を行い関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図り、総合的な

サービスの提供に努めます。居宅介護支援事業者、その他保健医療福祉サービス提供者、指定介

護予防事業者及び関係市町村と親密な連携を図り、利用者が地域において総合的サービス提供を

受けることが出来るように努めます。

 当事業所では、明るく家庭的雰囲気を重視し身近に利用しやすい事業所とすると共に生き甲斐を

持って療養生活が過ごすことが出来るようサービス提供に努めます。

 サービス提供にあたっては親切丁寧を旨とし、利用者又はその家族に対して療養上必要な事項に

ついて理解しやすいように指導又は説明を行うとともに利用者の同意を得て実施するよう努めま

す。

４人部屋 １５室（６０床）

３人部屋 １室（３床）

２人部屋 １室（２床）



4 事業所の職員体制

　

管理者 専任 　1名 運営管理 介護支援専門員 2名  ケアプラン

医　師 嘱託 　1名 医学的管理 管理栄養士 常勤 　1名 栄養管理

看護職員 常勤 3名  看護業務 生活相談員 2名  相談･指導

介護職員 常勤  40名  介護全般 事務･その他 常勤 　2名 庶務･総務

機能訓練指導員 常勤 　1名 機能訓練

5 サービス内容

(1) 介護給付によるサービス

④

⑥

⑦

①
施設サービス計画の

作成

施設サービス計画を作成します。

・	施設サービス計画は、計画担当介護支援専門員が施設サービス計画について、利用者又

は代理人に対して説明し、同意を得たうえで作成します。

・	施設サービス計画には、利用者及びその家族の生活に対する意向、総合的な援助の方

針、生活全般の解決すべき課題、施設サービスの目標及びその達成時期、施設サービスの

内容、施設サービスを提供する上での留意事項を記載します。

・	施設は、原則として６月に１回以上、若しくは利用者又は代理人の要請に応じて、計画

担当介護支援専門員に、施設サービス計画について変更の必要があるかどうかを調査さ

せ、その結果、施設サービス計画の変更の必要があると認められた場合には、利用者又は

代理人と協議して、施設サービス計画を変更するものとします。

・	施設は、施設サービス計画を作成又は変更した場合には、利用者又は代理人に対して書

面を交付し、その内容を確認するものとします。

② 介　　護

利用者の自立の支援及び日常生活の充実に資するよう、利用者の心身の状況に応じて、適

切な技術をもって行います。

・	入浴又は清拭は週２回以上行います。

・	適切な方法により、排せつの自立について必要な援助を行います。

・	おむつを使用せざるを得ない利用者のおむつを適切に取り替えます。

・	褥瘡が発生しないよう適切な介護を行うとともに、その発生を予防するための体制を整

備します。

　職　　種　　勤務形態　人数 内　容 　職　　種　　勤務形態　人数 内　容

常勤・非常勤

常勤・非常勤

機能訓練
機能訓練指導員により、利用者の心身に応じて、日常生活を送るのに必要な機能の回復ま

たはその減退を防止するための訓練を実施します。

栄養管理 利用者ごとに栄養ケア計画を作成し、利用者の栄養管理を計画的に行います。

⑧ 口腔衛生の管理
歯科医師又は歯科衛生士の技術的助言及び指導の基づき、利用者の口腔衛生管理を計画的

に行います。

③ 食　　事

栄養並びに利用者の体の状況及び嗜好を考慮した食事を提供します。利用者の自立支援の

ため離床して食堂にて食事をとっていただくことを原則としています。

【食事時間】朝食　　８：００

　　　　　　昼食　１２：００

　　　　　　夕食　１７：００

相談及び援助
常にに利用者の心身の状況、その置かれている環境等の把握に努め、利用者又はご家族に

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。

⑤ 社会生活上の便宜

施設に教養娯楽設備等を備えるほか、適宜利用者のためのレクリエーションを行います。

・	日常生活を営むために必要な行政手続きについて、利用者又はご家族が行うことが困難

である場合は、同意を得たうえで変わって行います。

・	常に利用者のご家族との連携を図るとともに、利用者とご家族との交流の機会を確保す

るように努めます。

・	利用者の外出の機会を確保するように努めます。

⑨ 健康管理

医師又は看護職員により、日常の健康相談や定期的な血圧・体重測定など、常に利用者の

健康の状態に注意し、必要に応じて健康保持のための適切な措置を行います。



(2) 介護保険給付外サービス

　　①居住費　②食費　③レクリエーション行事　④理髪・美容　⑤日用品費等　⑥ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ予防接種等

6 利用料、利用者負担額（別紙利用料金表のとおり）その他の費用の請求及び支払い方法

7 利用契約の終了

8 秘密の保持と個人情報の保護

9 緊急時の対応

10 協力医療機関

11 事故発生時の対応方法

12 非常災害対策

13 身体拘束の禁止

利用料、利用者負担

額、その他の費用の

支払い方法等

ア
利用料、利用料負担額は、請求月の27日までに利用者指定口座からの自動振替でお支払い

ください。

イ

お支払いの確認をしましたら、領収書をお渡しします。再発行は致しかねますので、必ず

保管されますようお願いします。（医療費控除の還付請求の際に必要となることがありま

す。）

　利用者が長期入院された時や、中途解約の申し出があった時などに契約が終了されます。サービスを受けて

いた利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）又は要支援と認定された場合も終了となります。

利用料、利用者負担

額、その他の費用の

請求方法等

ア
利用料、利用者負担額及びその他の費用の額はサービス提供ごとに計算し、利用月毎の合

計金額により請求いたします。

イ 上記に係る請求書は、利用明細書を添えて利用月の翌月15日までに送付します。

有

歯科
医療機関名 ブライトデンタルクリニック多摩

電話番号 045-943-5665

　事業者とその職員は、業務上知り得た利用者又は契約者若しくはその家族等に関する個人情報を、正当な理

由なく第三者に漏らしません。但し、利用者に関する個人情報については、利用目的に同意いただいた上で共

用させていただきます。利用者の家族の個人情報についても同様です。

　サービス提供時に利用者の病状の急変が生じた場合、その他必要な場合には、速やかに主治医又は協力医療

機関に連絡等をとるなど必要な措置を講じます。

医療機関

病院名 京浜総合病院

電話番号 044-777-3251

診療科
内科、外科、小児科、整形外科、耳鼻咽喉科、眼科、産婦人科、

皮膚科、泌尿器科、放射線科

入院設備

　利用者に対する特別養護老人ホームのサービスの提供により事故が発生した場合は、市町村、契約者又は身

元保証人に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。また、利用者に対する特別養護老人ホームのサービ

スの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を行います。

　消防法第3条に規定する消防計画及び風災害、地震等の災害に対処する計画に基づき、また、消防法第8条に

規定する消防管理計画を作成して非常災害に対処する計画に基づき、防火管理者を置き、非常災害対策を実施

します。また、非常災害対策として、年2回以上の防災訓練を実施します。また災害時には、マニュアルに従

い、関係機関と協力して対応します。

　原則として、利用者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束します。ただし、緊急やむを得

ない理由により拘束をせざるを得ない場合には、事前に利用者及び代理人へ十分な説明をし、同意を得るとと

もに、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由について記録します。



14 高齢者虐待の防止、尊厳の保持

15 相談窓口・苦情対応

16

17 当事業所ご利用の際にご留意いただく事項

午前９時から午後6時30分までとします。

面会簿へ記入してください。

(2) 事前に届け出を提出し、施設長の許可を得てください。

飲酒は原則としてお断りいたします。

事業所内全館禁煙とさせていただきます。

(4) 定められた場所で注意をもって正しく使用してください。

(5) 品物によって制限させていただく場合があります。

(6) 原則としてお断りいたします。

(7) 外泊時に受診される場合は、事前に連絡をください。

(8) お断りいたします。

(9) お断りいたします。

(10) 飲食物の持込 医師、看護師にご相談ください。

18 重要事項説明年月日

電　話  044-753-5525

市町村の窓口

（保 険 者）
川崎市役所　高齢者事業推進課

所在地  神奈川県川崎市川崎区宮本町1番地　

電　話  044-200-2469

　利用者の人権の擁護、虐待の防止のために、研修等を通して従業員の人権意識や知識の向上に努め、利用者

の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。

  利用者の人権及びプライバシーの保護、ハラスメントの防止等のため業務マニュアルを作成し、従業者教育を

行います。

　提供したサービスに係る利用者又は契約者からの相談・苦情等に対する窓口を設置し、事業所の設備又は

サービスに関する要望、苦情等に誠実に対応します。

事業所の窓口
特別養護老人ホーム　プラチナ・ヴィラ野川 所在地  神奈川県川崎市宮前区野川1428-1

生活相談員

第三者評価実施状況

  当事業所は、第三者評価機関による評価を実施しておりません。

(1) 面会時間

外出・外泊

(3) 飲酒・喫煙

公的団体の窓口
神奈川県国民健康保険団体連合会 所在地  神奈川県横浜市西区楠町27番地1

介護苦情相談課 電　話  0570-022110　または　045-329-3447

この重要事項説明書の説明年月日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

　特別養護老人ホームのサービス利用・提供開始にあたり、契約書および本書面に基づいて重要な事項の説明

を受け了承しました。

利

用

者

ご　本　人 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

契　約　者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

設備・備品の利用

私物の持込

貴重品の持込

事業所外での受診

宗教活動

ペットの持込

事

 

業

 

所

所　在　地 　神奈川県川崎市宮前区南野川３丁目２３番地２号

法　人　名 　社会福祉法人白金会　

事 業 所 名 　特別養護老人ホーム　プラチナ・ヴィラ野川

説明者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


