
特定施設入所者生活介護事業所 ブロッサムやつしろⅢ 

重要事項説明書 
＜令和 8 年 6 月 1 日現在＞ 

  

１ 事業者（法人）の概要 

名称・法人種別 株式会社 ヒューマンケアブロッサムズ 

代 表 者 名 代表取締役  橋 部  昌 浩 

本社所在地・連絡先 

（住所） 

   熊本県熊本市若葉一丁目３３番１６号 

 

（電話） ０９６－２３７－９９７７ 

（FAX） ０９６－２３７－９９７８ 

 

２ 事業所（ご利用施設） 

施設の名称 ブロッサムやつしろⅢ 

所在地・連絡先 

（住所） 

   熊本県八代市郡築三番町８１－２ 

 

（電話） ０９６５－４５－５４７２ 

（FAX） ０９６５－４５－５４７３ 

事業所番号 ４３７０２０３００４ 号 

管理者の氏名  川野 美穂 

 

３ 事業の目的及び運営方針 

 （１）事業の目的 

     本事業所は、要支援状態又は要介護状態にある者に対し、適正な指定特定施設入所者生活介

護を提供することを目的とします。 

 

（２）運営方針 

    本事業所は、特定施設サービス計画に基づき、利用者が当該施設において、その有する能力

に応じ自立した日常生活を営むことができるよう、入浴、排泄、食事等の介護その他日常生活

上の世話、機能訓練及び療養上の世話を行います。 



（３）その他 

事 項 内 容 

特定施設サービス計画の作成

及び事後評価 

計画作成担当者が、利用者の心身の状況及び生活状況等を

評価し、利用者の希望を踏まえた上で、特定施設サービス計

画を作成いたします。 

また、サービス提供の目標の達成状況等を評価し、その結

果を踏まえた上で、計画の変更を行い利用者へ説明し確認し

ていただきます。 

従業員研修 
年３回、介護技術関連の研修を行います。 

その他、施設内外の研修にも積極的に参加します。 

地域等との連携 

地域行事への参加又は施設行事への招待など、地域住民と

の交流の機会を積極的に設け、地域の中で暮らす生活環境作

りに勤めます。 

施設の特色を生かした運営に努め、地域にある医療及び介

護機関などの関係機関との連携を図ります。 

 

４ 施設の概要 

 （１）構造等 

敷 地 1538.65 ㎡（法人所有） 

建 物 

構 造 
木造 ２階建て 準耐火建築物 

（法人所有） 

述べ床面積 998.00 ㎡ 

利 用 定 員 30 名 

 

 （２）主な設備 

設 備 室 数 面積（一人あたりの面積） 備 考 

食 堂 1 118.9 ㎡（3.426 ㎡） 機能訓練室と兼ねる 

機能訓練室 1 － ㎡ 食堂と兼ねる 

浴 室 2 
19.35 ㎡ 大浴場、機械浴 

3.96 ㎡ ユニットバス 

居 室 30 18.15 ㎡ 30 部屋 



５ 施設の職員体制 

従業員の職種 
人数 

（人） 

区 分 
常勤換算後

の 人 数 

（人） 

職務の内容 常勤（人） 非常勤（人） 

専従 兼務 専従 兼務 

管 理 者 1  1   0.5 施設全体の管理 

生活相談員 １  ２   0.9 生活相談 

介 護 職 員 12 ４ ４ ４  ７ 介護 

看 護 職 員 ３  ３   1.4 看護 

機能訓練指導員 ２  ２   0.8 
機能訓練指導 

（看護職員） 

計画作成担当者 １  １   0.6 生活支援計画作成 

事務職員等       施設の事務全般 

 

６ 職員の勤務体制 

従業者の職種 勤務体制 休 暇 

管理者 
正規の勤務時間帯（9：00～18：00） 

常勤で勤務 
一ヶ月変形労働時間 

生活相談員 
正規の勤務時間帯（9：00～18：00） 

常勤で勤務 
一ヶ月変形労働時間 

介護職員 

早出（ 7：00～16：00） 

日勤（ 9：00～18：00） 

遅出（12：00～21：00） 

夜勤（16：30～10：30） 

一ヶ月変形労働時間 

看護職員 

早出（ 7：00～16：00） 

日勤（ 9：00～18：00） 

遅出（12：00～21：00） 

夜勤（16：30～10：30） 

一ヶ月変形労働時間 

機能訓練指導員 
正規の勤務時間帯（9：00～18：00） 

常勤で勤務 
一ヶ月変形労働時間 

計画作成担当者 
正規の勤務時間帯（9：00～18：00） 

常勤で勤務 
一ヶ月変形労働時間 



７ 特定施設入所者生活介護の内容と費用 

（１）介護保険給付対象サービス 

ア サービス内容 

種   類 内    容 

食    事 
利用者の状況に応じて適切な食事介助を行うと共に、食事

の自立についても適切な援助を行います。 

入    浴 
 利用者の状況に応じて適切な入浴介助を行うと共に、入浴

の自立についても適切な援助を行います。 

排    泄   
利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄

の自立についても適切な援助を行います。 

離床、着替え、整容等 

 寝たきり防止のため、出来る限り離床に配慮します。 

 生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮しま

す。 

 個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援

助をします。 

機 能 訓 練 

 機能訓練指導員により入所者の状況に適した機能訓練を行

い、身体機能の低下を防止するよう努めます。 

＜当施設の保有するリハビリ器具＞ 

 

平行棒    1 台 

健 康 管 理 

 看護職員により入所者の状況に応じて適切な措置を講じま

す。 

 外部の医療機関に通院する場合は、その介添えについて出

来る限り配慮します。 

レクリエーション等 

 日常的なレクリエーションや季節に応じた行事を行い、心

身のリフレッシュに加え、身体機能の低下を防止するなど多

目的な活動を行います。 

相談及び援助  入所者とその家族からのご相談に応じます。 

 

 



イ 費用 

（１）介護保険給付対象分について 

原則として料金表の利用料金の１割～３割が利用者の負担額となります。介護保険適用の

場合でも、保険料の滞納等により、事業者に直接介護保険給付が行われない場合があります。

その場合、料金表の利用料金全額をお支払ください。利用料のお支払と引き換えにサービス

提供証明書と領収証を発行します。 

注）サービス提供証明書及び領収証は、後に利用料の償還払いを受けるときに必要となります。 

    

【料金表】 

    （１日につき） 

要支援１ １，８３０円 要支援２ ３，１３０円 

 

要介護１ ５，４２０円 要介護２ ６，０９０円 

要介護３ ６，７９０円 要介護４ ７，４４０円 要介護５ ８，１３０円 

 

    加算 

種  類 利 用 料 確認 

入居継続支援加算 （Ⅰ）３６０円／日 

（Ⅱ）２２０円／日 

 

生活機能向上連携加算 （Ⅰ）１，０００円／月 

（Ⅱ）２，０００円／月 

 

個別機能訓練加算 （Ⅰ）１２０円／日 

（Ⅱ）２００円／月 

 

ＡＤＬ維持等加算 （Ⅰ）３００円／月 

（Ⅱ）６００円／月 

 

夜間看護体制加算 （Ⅰ）１８０円／日  

（Ⅱ）９０円／日 

 

若年性認知症入居者受入加算 １，２００円／日  

医療機関連携加算 （Ⅰ）１，０００円／日     

（Ⅱ）４００円／日 

 

高齢者施設等感染対策向上加算 （Ⅰ）１００円／月    

（Ⅱ）５０円／月 

 

口腔・栄養スクーニング加算 ２００円／回  



（６月に１回を限度） 

科学的介護推進体制加算 ４００円／月  

退去時情報提供加算 ２５０円／回  

看取り介護加算 （Ⅰ） 
死亡日以前３１日以上４５日以下 

７２０円／日 
死亡日以前４日以上３０日以下 

１，４４０円／日 
死亡日の前日及び前々日 

６，８００円／日 
死亡日 

１２，８００円／日 

（Ⅱ） 
死亡日以前３１日以上４５日以下 

５，７２０円／日 
死亡日以前 4 日以上３０日以下 

６，４４０円／日 
死亡日の前日及び前々日 

１１，８００円／日 
死亡日 

１７，８００円／日 

 

認知症専門ケア加算 （Ⅰ）３０円／日 

（Ⅱ）４０円／日 

 

サービス提供体制強化加算 （Ⅰ）２２０円／日 

（Ⅱ）１８０円／日 

（Ⅲ）６０円／日 

 

介護職員処遇改善加算     

（２０２６年６月１日～） 

（Ⅰイ）所定単位×14.8％ 

（１ロ）所定単位×15.9％ 

（Ⅱイ）所定単位×14.2％ 

（Ⅱロ）所定単位×15.3％ 

（Ⅲ） 所定単位×13.0% 

（Ⅳ） 所定単位×10.8％ 

 

   

 

 

  

 



   （２）介護保険給付対象外サービス 

    利用料の全額を負担していただきます。 

種 類 利用料 

家 賃 ５０，０００円（1 部屋 １月あたり） 

食 費 １９，８００円（１月あたり） 

管理費 ２５，０００円（１月あたり） 

共益費 ３３，０００円（１月あたり） 

電気料 ※九州電力の料金表に準ずる 

種 類 内 容 利 用 料 

日常生活品の購入代行 

日常生活用品の購入がご自身で困難な

方は、衣料、スリッパ、歯ブラシ等日用

品の購入の代行をさせていただきます。 

購入代金をご負担いただ

きます。 

その他の活動に関わる

費用について 
レクリエーションなど 

要した費用の実費をご負

担いただきます。 

 

８．利用料等のお支払方法 

毎月、２０日までに「７ 特定施設入所者生活介護の内容と費用」に記載の金額を基に算定した、

前月分の利用料等を利用料明細書により請求いたしますので、２８日までに下記口座に振り込み送

金してお支払ください。 

 肥後銀行健軍支店 

    普通預金口座（ 口座番号 １８６８２４２ ） 

    口座名義人   ㈱ヒューマンケアブロッサムズ 

              代表取締役 橋部 昌浩 

   ※入金確認後、領収書を発行します。 

 

９ サービス内容に関する苦情相談窓口 



担当施設お客様相談窓口 

窓口責任者  谷口雄介（ブロッサムお客様センター） 

ご利用時間  9：00～17：00 ※土曜日曜祝日を除く 

 ご利用方法  電話 （ ０９６－２４３－０００９ ） 

        面接 （ 当施設 相談室   ） 

        苦情箱（ フロント横に設置  ） 

10 非常災害時の対策 

非常時の対応 
別途定める消防計画及び緊急時対応マニュアルにのっとり対応を行

います。 

避難訓練及び防災設備 

 別途定める消防計画にのっとり、年 2 回夜間及び昼間を想定した避難

訓練を、入所者の方も参加して行います。 

設備名称 個数等 設備名称 個数等 

自動火災報知機 あり 消火器 ７本 

誘導灯・非常等 あり ガス漏れ探知機 あり 

    

 八代市消防署への届出日：平成２９年 ５月  日 

 防火管理者：川野 美穂 

11 緊急時等における対応法 

  入所中に病状の急変などがあった場合は、速やかに入居者の主治医、当事業所の協力医療機関、緊

急時連絡先（ご家族等）、居宅サービス計画を作成した居宅介護支援事業所等へ連絡をします。 

主治医 

病院名及び所在地  

氏 名  

電話番号  

緊急時連絡先

（家族等） 

氏名（続柄）             （   ） 

住 所  

電話番号  

 

12 協力医療機関等 

医療機関 

病院名 ありの内科呼吸器科 

所在地 熊本県八代市萩原町１丁目７－２８ 

電話番号 ０９６５－３２－５９４１ 

診療科目 内科、呼吸器科等 

入院設備 なし 



医療機関 

病院名 宇城八代歯科医院 

所在地 熊本県八代郡氷川町宮原 667-1 

電話番号 0965-62-3388 

診療科目 訪問歯科 

入院設備 なし 

13 施設利用にあたっての留意事項 

居室・設備・器具の利用 

 施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用ください。 

 これに反したご利用により破損等が生じた場合、弁償していただく

場合があります。 

喫 煙 
 居室内は禁煙とします。 

決められた場所以外での喫煙はご遠慮ください。 

迷惑行為等 
 騒音等他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。 

 また、むやみに他に利用者の居室等に立ち入らないで下さい。 

所持金品の管理  所持金品は、自己の責任で管理してください。 

宗教活動・政治活動 
 施設内での他の利用者に対する執拗な宗教活動及び政治活動はご

遠慮ください。 

動物飼育  施設内へのペットの持込及び飼育は原則お断りします。 

 

 

14 施設入居・利用契約 

   施設の運営については、利用者と事業者との間で結ばれた施設入居・利用契約に従います。 

当事業者は、重事項説明書に基づいて、特定施設入所者生活介護のサービス内容及び重要事項の説明

を行いました。 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

事業者  

 住 所       熊本県熊本市若葉一丁目３３番１６号 

 事業者（法人）名  株式会社ヒューマンケアブロッサムズ 

 施設名       特定施設入所者生活介護事業所 ブロッサムやつしろⅢ 

（事業所番号）      ４３７０２０３００４ 号 

 代表者名      代表取締役  橋 部 昌 浩 印 



 

 

説明者 

 職 名 

 氏 名                      印 

 

 

私は、重要事項説明書に基づいて、特定施設入所者生活介護のサービス内容及び重要事項の説明を受

けました。 

 

令和  年  月  日 

 

 

     利用者 

       住 所        

       氏 名                      印 

 

 

     代理人（選任した場合） 

       住 所 

       氏 名                      印 


