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重要事項説明書 
〈令和 8年 8月 1日 現在〉 

１ 施設・事業所の概要 

施 設 名 ケ ア ハ ウ ス グ リ ー ン パ ー ク 習 志 野 

所 在 地 千 葉 県 習 志 野 市 新 栄 1 丁 1 0 番 2 号 

電 話 番 号 0 4 7 - 4 7 6 - 5 1 2 2 （ 代 表 ） 

代 表 者 施 設 長  村 松 貴 子 

 
2 事業所の目的・運営方針 

(事業の目的) 

社会福祉法人旭悠会が設置経営するケアハウスグリーンパーク習志野（以下「施設」

という。）の運営及び管理について必要な事項を定め、業務の適正かつ円滑な執行

と、老人福祉法の理念に基づき入居者の生活の安定及び充実を図ることを目的とし

ます。 

 
(運営の方針) 

(１)施設は、高齢者の特性に配慮した住みよい住居を提供するとともに、入居者の

意思及び人格を尊重し、一人ひとりの立場に立ってサービスの提供を行うよう

に努めます。 

(２)施設は、入居者の自立性の尊重を基本として、明るく心豊に生活できるよう、

食事の提供、入浴の準備、余暇活動の援助、疾病・災害等緊急時の対応、相談

援助など、生活の安定及び充実に資する援助を行います。 

(３)施設は、地域や家庭との結びつきを重視した運営を行い、適切なサービスの提

供に努めるとともに、市町村、保健医療サービス・福祉サービス等の事業者や

その他、地域と連携して高齢者福祉の増進に努めます。 
 
３ 設備・定員等 

構造 鉄筋コンクリート（耐火構造）4 階建  

浴室 一般 男性用女性用各 1室 計 2室 

定員 入居 50 名 居室面積 22.4 ㎡ 

居室 

 

設備 

個室 50 室 ゲストルーム 1 室 

談話室 4 室 共同洗濯室 4 室 

食堂 1 室 会議室 1 室 
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４ 職員体制等〔運営規程による〕 

職種 主業務 兼務 常勤 非常勤 計 

管 理 者 管理業務 施設長 1 名  1 名 

管 理 栄 養 士 栄養ケアマネジメント（兼務） １名  １名 

事 務 職 員 事 務（兼務） 1 名  1 名 

サ
䤀
ビ
ス
提
供
者 

介 助 員 清掃・洗濯等  1 名 1 名 

生 活 相 談 員 生活相談・入所調整 1 名  1 名 

看 護 職 員 看護業務（兼務） 1 名  1 名 

介 護 職 員 介護業務 常勤1名を含む3名 3 名 

5 サービス体制 

(1) 基本体制 

事 項 有無 備 考 

男 性 介 護 職 員 の 有 無 ○  

サービスマニュアルの作成 ○  

従 業 員 へ の 研 修 の 実 施 ○ 
1. 採用時研修 

2. 継続研修（施設内外） 

(2) 協力医療機関  
医療法人社団 千葉秀心会 東船橋病院 

医療法人社団郁栄会（訪問歯科） 

その他、習志野市内各医療機関 

(3) 緊急時の対応方法 
サービスの提供中にご利用者に容体の変化等があった場合は、事前の打ち合わ

せにより主治医、救急隊、ご家族（ご親族）、その他関係者へ連絡する等必要

な処置を講じます。 
 

６ 衛生管理等 

施設では、感染症の予防及びまん延防止のために、次に掲げる措置を講じます。 

(１)従事者の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

(２)施設の設備及び備品について、衛生的な管理に努めます。 

(３)施設に置ける感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会を 

おおむね３月に１回以上開催するとともに、その結果について、従業者に周知・ 

徹底します。 
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(４)施設における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備しています。 

(５)従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実

施します。 

７ 非常災害対策・業務継続計画の策定等 

・施設では、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対し継続的にサービス

を実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための業務継続計

画を策定し、当該業務継続計画に従って必要な処置を講じます。 

・従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を

定期的に実施します。 

・定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行い

ます。 

災害時の対応 
消防署への緊急通報及び施設間の相互援助システムにて対応 

いたします。 

防 災 設 備 法令（消防法第 17 条）に基づき整備しております。 

防 災 訓 練 
年4回の防災訓練(うち年1回の夜間想定避難訓練、土砂災害想定避難

訓練)を実施しています。 

防火管理者             中濵 大介 

８ 事故発生時の対応 

・施設では、指定介護老人福祉施設のサービスの提供時に事故が発生した場合、速

やかに行政機関、家族等に連絡を行なうとともに、必要な措置を講じます。 

・施設の責による賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行いま

す。また、事故の発生または再発を防止するため、顛末記録及び再発防止対策等

についての記録を徹底します。    

・事故発生防止のための委員会を設置し、事故防止の指針に基づき、事故及び改善

策の報告について周知徹底し、定期的に従業者に対する研修を実施するなど、再

発防止に努めます。 

① 千葉県報告窓口：健康福祉部高齢者福祉課 

② 習志野市報告窓口：健康福祉部 

③ 加入損害補償会社：損保ジャパン（株） 

④ 事故防止に対する担当者：施設長 中濵 大介 

９ 禁止行為について（ハラスメント対策含む） 

施設はご利用者に安心してご利用いただくために下記の事項を禁止しています。そ

の行為があった場合は、サービスのご利用の一時停止及び契約の解約をさせていた

だく場合があります。 

 ・宗教や信条の相違などで他人を攻撃し、または自己の利益のために他人の 

自由を侵すこと 

 ・けんか、口論、泥酔などで他の入居者等に迷惑を及ぼすこと 

・施設の秩序、風紀を乱し、安全衛生を害すること 
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・指定した場所以外で火気を用いること 

 ・故意に施設もしくは物品に損害を与え、またはこれを持ち出すこと 

 ・セクシャルハラスメント・カスタマーハラスメントなど行為 

   セクシャルハラスメント：性的言動（性的発言・不必要な接触） など 

   カスタマーハラスメント：社会通念を逸脱する行為・暴言・脅迫・威嚇   

長時間の説明等の拘束・合理的理由のない 

謝罪、職員への処罰要求 など 

 ・サービス利用中にご契約者本人以外の写真・動画の撮影、また録音等を無断 

でＳＮＳ等に掲載すること 
 

10 サービス内容 ※詳細は、「入居規約及び補足事項」をご確認ください 

(１)基本サービス 
①居  室： 個室となります 

②食  事： 原則、１階の食堂にておとりいただきます。 

 

③入  浴： 基本的に、毎日入浴していただけます。 
※ヘルパー付添い入浴の場合は指定の時間帯にお願いします｡ 

④生活相談： 常時ご相談ください。 

⑤健康管理： 毎月１回健康測定を行います。また、年に 1 回、市や病院での
健康診断（健康診査）・胸部レントゲン検査の結果のご提出を 
お願いいたします。 

(２)その他のサービス ※実費サービス一覧表参照 
①行政手続： 

代  行  

 

行政手続きの代行を施設にて承ります。ご希望の際は職員に 

ご相談ください。ただし、手続きに係る費用はその都度お支払

いいただきます。 

② 特別な食事の提供 

③ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ： 

 

季節に応じて、入居者交流会等の行事を行います。行事によっては

別途参加費がかかるものもございます。 

健康体操・ゲーム・折り紙等のレクリエーションを随時行っており

ます。詳しくは毎月の食堂のカレンダーをご覧ください。 

④薬 管 理： 希望者のみ 

⑤そ の 他： 外出支援など 

(３)施設利用に当たっての留意事項 

面会 7:00 ～ 21:00 

外出・外泊 
外出記録・外泊記録簿に必ずご記入ください。 

※お食事のキャンセルは指定の用紙に記入の上、ご提出ください。 

飲酒 行事等の特定の日に限り提供いたします。 

朝  食     8 時 00 分 ～  8 時 45 分 

昼  食    12 時 00 分 ～ 13 時 00 分 

夕  食    18 時 00 分 ～ 18 時 45 分 
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喫煙 敷地内は全面禁煙 

設備・器具 

の利用 

トイレ､洗面台､ミニキッチン、収納庫の用意はありますが故意

に破損された場合､自己負担にてお支払いいただきます。 

金銭･貴重品 

の管理 

ご本人管理とさせていただきます。 

※紛失等については一切の責任を負いかねます。 

所持品の 

持ち込み 

特に制限はありませんが、基本的にご本人管理とさせていただき

ます。 

病院受診 

原則かかりつけ医での受診となりますが、緊急その他やむを得

ない場合、他の病院に受診する場合もあります。 

※緊急時を除き、施設が送迎または付き添いを行ったときは、

実費をご負担いただきます。 

宗教活動 施設内での宗教活動は禁止とさせていただきます。 

 

11 料 金 

(１)利用料金等については、次項「利用料」及び別紙「実費サービス一覧表」参照 

   ※料金は変更される場合があります｡その際には､ご利用者もしくは代理人に     

説明し､ご了解をいただきます。 

(２)支払方法 ※詳細は、事務所または生活相談員までお尋ねください 

① 月毎の料金については、1 ヶ月ごとの請求となります。 

② 施設利用料は、当月 20 日（金融機関の休業日にあたる場合は翌営業日）に 

京葉銀行を通して口座自動引落しの方法でお支払いいただきます。 

③ 料金をお支払いいただいたときは、利用料の明細を付した領収書を発行いたし 

ます。 

④ 引き落とし不能が 2 回以上続いた場合は、延滞手数料がかかります。 
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利  用  料（１名様） 

対象収入による階層区分 
基 本 利 用 料 

生活費 ｻｰﾋﾞｽ提供費 居住費 合計 

１ 1,500,000 円以下 48,764 
夫婦 7,000 

単身 10,000 
18,900 

夫婦 74,664 

単身 77,664 

２ 1,500,001 ～ 1,600,000 48,764 13,000 18,900 80,664 

３ 1,600,001 ～ 1,700,000 48,764 16,000 18,900 83,664 

４ 1,700,001 ～ 1,800,000 48,764 19,000 18,900 86,664 

５ 1,800,001 ～ 1,900,000 48,764 22,000 18,900 89,664 

６ 1,900,001 ～ 2,000,000 48,764 25,000 18,900 92,664 

７ 2,000,001 ～ 2,100,000 48,764 30,000 18,900 97,664 

８ 2,100,001 ～ 2,200,000 48,764 35,000 18,900 102,664 

９ 2,200,001 ～ 2,300,000 48,764 40,000 18,900 107,664 

10 2,300,001 ～ 2,400,000 48,764 45,000 18,900 112,664 

11 2,400,001 円以上 48,764 48,700 18,900 116,364 

※ 上記の対象収入につきましては、入居者ご本人の収入が基準となります。 

※ 6 月から 9 月までは、夏期加算（冷房費）として、11 月から 3 月までは、冬期加

算（暖房費）として、それぞれ 2,150 円を加算させていただきます。 

※ 預り金として、お一人月額 5,000 円を 60 ヶ月積み立てていただき、お預り致しま

す。尚、未納の利用料・退居時居室現状復帰費用等に充当し、残額は無利息で返

還いたします。 

※ 水道料金は月額 3.500 円、電話料金はシステム利用料と通話料の合計額です。 

電気料金は基本料金と使用量に応じた額の合計額です。 

※ その他、実費サービスについては、別紙の「実費サービス一覧表」のとおりです。 

※ ご夫婦での入居の場合は、それぞれお一人ずつの利用料となります。 

注）適用：令和 6 年 8 月 1 日 

（単位／円） 
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12 入退居について ※詳細は主任介護職にお尋ねください 

(1) 入居決定と手続き 
① 当施設への入居は、体験入居と面談を経て、施設長が決定いたします。 

② 入居が決定した場合、保証人様同席の上、契約を締結させていただきます。 

(2) 契約の終了 
① 契約の終了については｢契約書｣第 24 条参照。 

② お客様が長期入院、他施設入所、居宅への復帰等で退居する場合は、今後

の生活について退所前にご相談に応じ、支援いたします。 
 
13 施設入居に関わる重要な同意・合意事項 

(１)個人情報の使用について ※別紙「個人情報に関する同意書」参照 

ご利用者、ご家族の個人情報について、次に記載するところにより必要最小限の

範囲内で使用します。 

使用する目的 

・利用者のための居宅サービス計画に沿って円滑にサービス

を提供するために実施されるサービス担当者会議等にお

いて必要な場合 

・入居者の診療に関し、医師の意見・助言を求める場合、も

しくは医師から求めがあったとき。 

・介護保険や補助金・助成金の申請等に関し、行政に対する

情報提供、もしくは行政から求めがあったとき。 

使用する範囲 居宅サービス計画に関わる職員及び関係機関 

(２)肖像等の使用について 

サービス利用時に被写体となった私および私の家族の肖像・映像等について、次

に記載する条件にて使用することに予め同意した場合、この同意により、プライ

バシー権、肖像権、パブリシティ権その他の理由で、私本人または第三者から異

議申し立てがなされないことを保証します。 

使用目的 

・法人施設・事業所の作成する広報誌、パンフレット等への掲載 

・施設ホームページへの掲載 

・施設の求人ツールへの掲載 

・施設内掲示・利用者への提供 

・施設内研修資料、社史保存資料としての利用 

・その他、法人・施設・事業所の広報 PR 活動 

使用条件 

・無記名 

※内容により氏名の掲載を必要とする場合は、都度ご本人 

または身元引受人に掲載の可否を確認します 

※第三者から転載申請があった場合は、都度ご本人または 

身元引受人に掲載の可否を確認します 

・対価なし 

特別な依頼 
＊肖像等の利用について、特別な事情がある場合、ご利用者の意

向に沿って対応しますので、こちらにご記入ください。 
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14 サービス内容に関する相談・苦情について 

(１)当施設ご利用者相談・苦情担当 
社会福祉法第 82 条の規定により、当施設では、ご利用者からの相談及び苦情に

適切に対応する体制を整えております。ご利用いただいております各介護サー

ビスについての苦情やご要望などございましたら、是非なんなりとご相談くだ

さい。 

① お客様ホットライン 電話：０４７－４７６－５１２２ 

② 苦情解決責任者 特別養護老人ホーム習志野偕生園  施設長 中濵 大介 

③ 苦情受付担当者 

特別養護老人ホーム習志野偕生園(従来型) 生活相談員  坂入 有里 

習志野偕生園ショートステイサービス 生活相談員  羽二生昌枝 

特別養護老人ホーム習志野偕生園(ﾕﾆｯﾄ型) 
生活相談員  田中奈津美 

習志野偕生園ｼｮｰﾄｽﾃｲｻｰﾋﾞｽ (ﾕﾆｯﾄ型) 

指定居宅支援事業所習志野偕生園 介護支援専門員 海宝 由香 

習志野偕生園デイサービスセンター 生活相談員  福島 智子 

デイサービスセンターメタセ 生活相談員  柴山 真美子 

グループホームメタセ 主任介護職  太田 和江 

ケアハウス グリーンパーク習志野 生活相談員  石井 寿美 

(２)第三者委員 

國井  洋一     連絡先電話番号   047‐465－5561 

今村  信子     連絡先電話番号   047－477－3376 

(３)第三者機関 

習志野市 保健福祉部 高齢者支援課 

              連絡先電話番号  047－451－1151 

千葉県社会福祉協議会 運営適正化委員会 

              連絡先電話番号  043－246－0294 

 
15 サービスの第三者評価の実施状況について 

第 三 者 に よ る 

評価の実施状況 

あ り 

実施日  

評価機関名称  

結果の開示    あ り   な し 

な し  
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16 当法人の概要 

名 称 ・ 法 人 種 別 社会福祉法人 旭  悠 会 

代 表 者 役 職 ・ 氏 名 理 事 長    関 本   登 

本  社  所  在  地 千葉県習志野市新栄 1 丁目 10 番 2 号 

電  話  番  号 047－476－5122 

定 款 の 目 的 に 

定 め た 事 業 

第一種社会福祉事業 
 特別養護老人ホーム 
 ケアハウス 
第二種社会福祉事業 
 老人デイサービス事業 
 老人短期入所事業 
 認知症対応型老人共同生活援助事業 
公益を目的とする事業 
 居宅介護支援の事業 
 介護予防支援の事業 

介護保険法に基づく介護予防事業 
 日常生活支援総合事業 

施 設 ・ 拠 点 等 特別養護老人ホーム      3 ヶ所 
短期入所生活介護       3 ヶ所 
通所介護           2 ヶ所 
認知症対応型通所介護     1 ヶ所 
居宅介護支援         2 ヶ所 
グループホーム        1 ヶ所 
ケアハウス          1 ヶ所 
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令和   年   月   日 

 

 

サービスの提供開始にあたり、利用者に対して契約書および本書面（重要事項説明

書・入居規約及び補足事項）に基づいて重要な事項を説明しました。 

 

事 業 者 〈事業者名〉 社 会 福 祉 法 人 旭 悠 会 

  ケ ア ハ ウ ス グ リ ー ン パ ー ク 習 志 野 

 〈住  所〉 千葉県習志野市新栄 1 丁目 10 番 2 号 

 〈代 表 者〉 施設長 村松 貴子  

 〈説 明 者〉 所 属 ケアハウスグリーンパーク習志野 

  氏 名  

 

私は、契約書および本書面により、事業者からサービスについての重要な事項の説

明を受けました。また、「12 施設入所にかかる重要な同意・合意事項」について     

あらかじめ同意します。 

 

入 居 者 〈住  所〉                                 

 〈氏  名〉     

 

第１保証人 〈住  所〉                                 

 〈氏  名〉     

 

第２保証人 〈住  所〉                                 

 〈氏  名〉     


