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特別養護老人ホーム麗峰苑重要事項説明書 

（令和７年３月１日 現在） 

 

 施設は入所者に対して指定介護福祉施設サービスを提供します。施設の概要や提供され

るサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次のとおり説明します。 

 

１．施設経営法人 

法 人 名 社会福祉法人 松実会 

法 人 本 部 所 在 地 岩手県滝沢市鵜飼狐洞１番地１６２ 

電 話 番 号 ０１９－６０１－２５１５ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０１９－６０１－２５１６ 

ホ ー ム ペ ー ジ https://shoujitsukai.or.jp 

メ ー ル ア ド レ ス E-mail:honbu_0625@shoujitsukai.or.jp 

代 表 者 氏 名 理事長  瀬田 斉 

法 人 設 立 年 月 日 平成１１年６月２５日 

 

２．利用施設 

(1)施設の所在地等 

施 設 の 名 称 特別養護老人ホーム麗峰苑 

施 設 の 所 在 地 岩手県八幡平市平舘第 13地割 1番地 1 

電 話 番 号 ０１９５－６４－１１２０ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０１９５－６４－１１２１ 

メ ー ル ア ド レ ス E-mail:reihouen@shoujitsukai.or.jp 

管 理 者 氏 名 施設長 高宮 征宏 

指 定 年 月 日 平成１５年４月５日 

事 業 所 番 号 岩手県０３７２１００８６７号 

(2)施設の目的と運営方針 

施 設 の 目 的 

 当施設は、要介護認定された入所者（以下「入所者」という）

に対し介護保険法令の趣旨に従って、入所者がその有する能力に

応じ可能な限り明るく家庭的な雰囲気を有し地域や家庭との結

び付きを重視した運営を行なうことを目的とする。 

運 営 方 針 

老人福祉法及び介護保険法の理念に基づき、身体面、精神面、

環境面を考慮した個別のサービス計画を作成し、日常生活の自立

支援に向けて専門性を追求した介護サービスの提供を行うこと

とする。また、入所者の意志及び人格を尊重し常にその方の立場

にたってサービスの提供をし、明るく家庭的な雰囲気作りに努

め、地域や家庭との結び付きを重視した運営を行うとともに、他

の介護保険施設や医療、保健、福祉サービスとの連携にも努める

ものとする。 
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(3)施設概要 

建 物 の 構 造 鉄骨２階建て（耐火建築物） 

敷 地 面 積 

( 延 べ 床 面 積 ) 

１６，８８４.４９㎡ 

(３，７５７.８４㎡) 

開 設 年 月 日 平成１５年４月５日 

入 所 定 員 ６０名 

(4)主な設備等 

居 室 数 個室６０室（夫婦部屋あり） 

食 堂 兼 談 話 室 ８室 

医 務 室 １室 

浴 室 一般浴槽、特殊浴槽 

地域交流スペース １室 

併 設 事 業 所 (介護予防)短期入所生活介護(岩手県０３７０１０３５１７号) 

(5)ユニットの数及びユニットごとの入所定員 

階 ユニット名 定  員 ユニット名 定  員 

1階 
八幡平１丁目 

八幡平２丁目 

７名 

８名 

七時雨１丁目 

七時雨２丁目 

７名 

８名 

２階 
岩手山１丁目 

岩手山２丁目 

７名 

８名 

姫神山１丁目 

姫神山２丁目 

７名 

８名 

☆入所者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況により施設でそ

の可否を決定します。また、入所者の心身の状況により居室を変更する場合がありま

す。その際には、入所者やご家族等と協議のうえ決定します。 

    

３．職員の配置状況 

  施設では、入所者に対して指定介護福祉施設サービスを提供する職員として、以下の

職種の職員を配置しています。 ※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

＜主な職員の職務内容及び配置状況＞ 

職 職務内容 人員数 

施 設 長 
施設の職員の管理、業務の実施状況の把握その

他の管理を一元的に行います。 
１名 

嘱 託 医 師 
入所者に対して、健康管理及び療養上の指導を

行います。 
１名 

生 活 相 談 員 
入所者の入退所、生活相談及び援助の計画立

案、実施に関する業務を行います。 
１名 

看 護 職 員 
入所者の看護、健康管理及び医師の診察補助、

施設の衛生理等の業務を行います。 
３名以上 

介 護 職 員 
入所者に対し必要な介護および世話、支援を行

います。 
３５名以上 

管 理 栄 養 士 
食事の献立、栄養計算等入所者に対する栄養指

導等を行います。 
１名 
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介護支援専門員 
適切なサービスが提供されるよう介護計画を

作成します。 
１名以上 

機能訓練指導員 
入所者の機能回復、機能維持及び予防に必要な

訓練を行います。 
１名以上 

事 務 職 員 施設内の庶務及び会計事務を行います。 １名 

運 転 手 通院等、入所者の送迎を行います。 １名 

宿 直 員 日当直業務を行います。 ２名以上 

＜主な職種の勤務の体制＞ 

Ａ 

施設長 

事務職員 

生活相談員 

介護支援専門員 

管理栄養士 

・日  勤   ８時３０分～１７時１５分 

        （月～金曜日（祝祭日は除く）） 

・半日勤務   ８時３０分～１２時３０分 

        （土曜日（第２、３は除く）） 

※法人の１カ月単位の変形労働時間制による半日勤務有 

Ｂ 看護職員 
別表参照 

※法人の１カ月単位の変形労働時間制による半日勤務有 

Ｃ 介護職員 
別表参照 

※法人の１カ月単位の変形労働時間制による半日勤務有 

 

４．契約締結からサービス提供までの流れ 

入所者に対する具体的なサービス内容やサービス提供方針については、入所後作成する

「施設サービス計画(ケアプラン)」に定めます。施設サービス計画の作成及びその変更は

次の通り行います。 

①  

課題分析の実施 

介護支援専門員は、施設サービス計画の作成にあたっては、入所者について、そ

の有する能力、その置かれている環境等の評価を通じて入所者が現に抱える問題点

を明らかにし、入所者が自立した日常生活を営むことができるよう支援するうえ

で、解決すべき課題を把握します。 

 課題の把握に当たっては、入所者及びその家族に対して面接の趣旨を十分に説明

し理解を得たうえで面接を行います。 

 

②  

施設サービス計画(原案)の作成 

 介護支援専門員は、入所者の希望及びアセスメントの結果に基づき、入所者の家

族の希望を勘案して、入所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、サービスの目標及びその達成時期、サービスの内

容(行事等を含む)留意事項等を記載した施設サービス計画の原案を作成します。 

 

③  

サービス担当者会議等による専門的意見の聴取 

 介護支援専門員は、入所者に対するサービス提供に当たる他の担当者を召集して

会議(サービス担当者会議)を開催、担当者(生活相談員、介護職員、看護職員、機

能訓練指導員、管理栄養士等)に対する照会等により、施設サービス計画の原案の

内容について、担当者から専門的な見地からの意見を求めます。 
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④  

施設サービス計画(原案)の説明及び同意 

 介護支援専門員は、施設サービス計画の原案の内容について、入所者又はその家

族に対して説明し同意を得ます。 

 

⑤  

施設サービス計画の交付 

介護支援専門員は、施設サービス計画を作成した際には、遅滞なく入所者に交付

します。交付した施設サービス計画は、当該計画の完了の日から５年間保存します。 

 

⑥  

施設サービス計画の実施状況等の把握及び評価等 

 介護支援専門員は、施設サービス計画作成後、施設サービス計画の実施状況の把

握(モニタリング)を行い、必要に応じて施設サービス計画の変更を行います。 

 

⑦  

モニタリングの実施 

 介護支援専門員は、モニタリングに当たっては、入所者及びその家族並びに担当

者との連絡を継続的に行うこととし、特段の事情のない限り、次に定めるところに

より行います(定期的に入所者に面接。定期的にモニタリングの結果を記録)。 

 

⑧  

施設サービス計画の変更 

 介護支援専門員は、施設サービス計画を６カ月毎もしくは心身の状態の変化があ

った場合、あるいは入所者及びその家族等と協議し、同意を得たうえで、施設サー

ビス計画を変更します。また変更した施設サービス計画を作成した際には、遅滞な

く入所者に交付します。 

 

５．サービス内容及び費用について 

(1)サービス内容について 

食 事 

１ 管理栄養士の立てる献立により、栄養並びに入所者の身体の状

況及び嗜好を考慮した食事を提供します。 

２ 可能な限り離床して食堂で食事をとることを支援します。ただ

し、強要するものではございません。 

（食事時間）概ね 

朝食７時５０分～、昼食１２時００分～、夕食１８時００分～と

なります。 

入 浴 

１ 入浴又は清拭を週２回以上行います。 

  入所者の体調等により、当日入浴ができなかった場合は、清拭及

び入浴日の振り替えにて対応します。 

２ 寝たきりの状態であっても、特殊機械浴槽を使用して入浴する

ことができます。 

排 泄 
排泄の自立を促すため、入所者の身体能力を最大限活用した援助を

行います。 

機 能 訓 練 
入所者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るために必要な機能

の回復や減退を防止するための訓練を実施します。 
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栄 養 管 理 
栄養状態の維持及び改善を図り、自立した日常生活を営むことがで

きるよう、各入所者の状態に応じた栄養管理を行います。 

口腔衛生の管理 

入所者の口腔の健康の保持を図り、自立した日常生活を営むことが

できるよう、各入所者の状態に応じた口腔衛生の管理を計画的に行

います。 

生 活 支 援 

施設サービス計画に沿って下記の生活支援を行います。 

着替え、排泄、食事等の介助、口腔ケア、爪きり、ひげそり、トイ

レ誘導、機能訓練、オムツ交換、体位変換、シーツ交換、施設内外

の移動の付き添い等。 

健 康 管 理 

定期的に体温・血圧・脈・体重の測定を行います。週に１回、嘱託

医師が診察に訪れます。また、歯科医師の診療も施設内で受けるこ

とができます。 

生 活 相 談 常勤の生活相談員に、日常生活に関することが相談できます。 

理容サービス 
月に２回サービスを実施しております。料金は別途お支払いただき

ます。 

預り金管理及び

日常費用支払代

行 

預かり金の管理及び日常生活にかかる諸費用に関する支払い代行を

申し込むことができます（おやつ代、医療費等）。利用に際しては別

途「預かり金管理代行契約書」の締結が必要となります。料金は別

途お支払いただきます。 

レクリエーショ

ン 

随時入所者の方々と個別レクリエーションを行います。行事は夏祭

り、敬老会等があり、ユニット毎での誕生会、買い物等を行います。

行事等によっては別途参加費がかかる場合がございます。 

行 政 手 続 代 行 

行政手続の代行を施設で受け付けいたします。ご希望の際には生活

相談員にお申し出下さい。ただし、手続きにかかる費用は別途お支

払いいただきます。 

その他自立への

支援 

１ 寝たきり防止のため、入所者の身体状況を考慮しながら、可能

な限り離床に配慮します。 

２ 清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行われるよう援

助を行います。 

 

(2)利用料金 

① 食費・居住費 

入所者負担段階 
居住費（滞在費） 食費 合計 

負担限度額 負担限度額 入所者負担額 

第１段階 ８８０円／日 ３００円／日 １，１２０円／日 

第２段階 ８８０円／日 ３９０円／日 １，２１０円／日 

第３段階① １，３７０円／日 ６５０円／日 １，９６０円／日 

第３段階② １，３７０円／日 １，３６０円／日 ２，６７０円／日 

第４段階 ２，０６６円／日 １，７５０円／日 ３，７５６円／日 

 

 



6 

 

【食費・居住費について】 

介護保険負担限度額認定書の交付を受けた方は、当該認定書に記載されている負担限度額

（上記表に掲げる額）となります。  

【居住費について】 

入院又は外泊中でも料金をいただきます。ただし、入院又は外泊中のベッドを入所者の同

意を得た上で、短期入所生活介護又は介護予防短期入所生活介護に利用する場合は、入所

者から居住費はいただきません。 

② 基本料金 

【施設サービス費】 

要介護度 基本単位 
入所者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護１ ６７０ ６７０円 １，３４０円 ２，０１０円 

要介護２ ７４０ ７４０円 １，４８０円 ２，２２０円 

要介護３ ８１５ ８１５円 １，６３０円 ２，４４５円 

要介護４ ８８６ ８８６円 １，７７２円 ２，６５８円 

要介護５ ９５５ ９５５円 １，９１０円 ２，８６５円 

(3)加算料金 

加算 基本単位 
入所者負担割合 

備考 
１割 ２割 ３割 

日常生活継続

支援加算 
４６ ４６円 ９２円 １３８円 １日につき 

看護体制加算

(Ⅰ)ロ 
４ ４円 ８円 １２円 １日につき 

看護体制加算

(Ⅱ)ロ 
８ ８円 １６円 ２４円 １日につき 

夜勤職員配置

加算(Ⅳ)ロ 
２１ ２１円 ４２円 ６３円 １日につき 

生活機能向上

連携加算(Ⅰ) 
１００ １００円 ２００円 ３００円 １日につき 

生活機能向上

連携加算(Ⅱ) 
２００ ２００円 ４００円 ６００円 １日につき 

個別機能訓練

加算(Ⅰ) 
１２ １２円 ２４円 ３６円 １日につき 

個別機能訓練

加算(Ⅱ) 
２０ ２０円 ４０円 ６０円 １月につき 

ＡＤＬ維持等

加算(Ⅰ) 
３０ ３０円 ６０円 ９０円 １月につき 

ＡＤＬ維持等

加算(Ⅱ) 
６０ １２０円 １８０円 ２４０円 １月につき 

若年性認知症入

所者受入加算 
１２０ １２０円 ２４０円 ３６０円 １日につき 
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専従の常勤医

師の配置に係

る加算 

２５ ２５円 ５０円 ７５円 １日につき 

精神科を担当

する医師に係

る加算 

５ ５円 １０円 １５円 １日につき 

障害者生活支

援 体 制 加 算

(Ⅰ) 

２６ ２６円 ５２円 ７８円 １日につき 

障害者生活支

援 体 制 加 算

(Ⅱ) 

４１ ４１円 ８２円 １２３円 １日につき 

初期加算 ３０ ３０円 ６０円 ９０円 

１ 日 に つ き

(入所した日か

ら３０日以内) 

再入所時栄養

連携加算 
２００ ２００円 ４００円 ６００円 １回につき 

退所前訪問相

談援助加算 
４６０ ４６０円 ９２０円 

１，３８０

円 
１回につき 

退所後訪問相

談援助加算 
４６０ ４６０円 ９２０円 

１，３８０

円 
１回につき 

退所時相談援

助加算 
４００ ４００円 ８００円 

１，２００

円 
１回につき 

退所前連携加

算 
５００ ５００円 

１，０００

円 

１，５００

円 
１回につき 

退所時情報提

供加算 
２５０ ２５０円 ５００円 ７５０円 １回限り 

退所時栄養情

報連携加算 
７０ ７０円 １４０円 ２１０円 

１月につき 

１回を限度 

栄養マネジメ

ント強化加算 
１１ １１円 ２２円 ３３円 １日につき 

経口移行加算 ２８ ２８円 ５６円 ８４円 １日につき 

経口維持加算

(Ⅰ) 
４００ ４００円 ８００円 

１，２００

円 
１月につき 

経口維持加算

(Ⅱ) 
１００ １００円 ２００円 ３００円 １月につき 

口腔衛生管理

加算(Ⅰ) 
９０ ９０円 １８０円 ２７０円 １月につき 

口腔衛生管理

加算(Ⅱ) 
１１０ １１０円 ２２０円 ３３０円 １月につき 

療養食加算 ６ ６円 １２円 １８円 １食につき 
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配置医師緊急

時対応加算 

３２５ ３２５円 ６５０円 ９７５円 

1回につき(早

朝又は夜間の

場合) 

６５０ ６５０円 
１，３００

円 

１，９５０

円 

1 回につき(早

朝又は夜間の

場合) 

１，３００ 
１，３００

円 

２，６００

円 

３，９００

円 

1 回につき(深

夜の場合) 

特別通院送迎

加算 
５９４ ５９４円 

１，１８８

円 

１，７８２

円 
１月につき 

協力医療機関

連携加算 
１００ １００円 ２００円 ３００円 １月につき 

高齢者施設等

感染対策向上

加算(Ⅰ) 

１０ １０円 ２０円 ３０円 １月につき 

高齢者施設等

感染対策向上

加算(Ⅱ) 

５ ５円 １０円 １５円 １月につき 

振興感染症等

施設療養費 
２４０ ２４０円 ４８０円 ７２０円 １日につき 

看取り介護加

算(Ⅰ) 

７２ ７２円 １４４円 ２１６円 

死亡日以前３

１日以上４５

日以下 

１４４ １４４円 ２８８円 ４３２円 

死亡日以前４

日以上３０日

以下 

６８０ ６８０円 
１，３６０

円 

２，０４０

円 

死亡日の前日

及び前々日 

１，２８０ 
１，２８０

円 

２，５６０

円 

３，８４０

円 
死亡日 

看取り介護加

算(Ⅱ) 

７２ ７２円 １４４円 ２１６円 

死亡日以前３

１日以上４５

日以下 

１４４ １４４円 ２８８円 ４３２円 

死亡日以前４

日以上３０日

以下 

７８０ ７８０円 
１，５６０

円 

２，３４０

円 

死亡日の前日

及び前々日 

１，５８０ 
１，５８０

円 

３，１６０

円 

４，７４０

円 
死亡日 

在宅復帰支援

機能加算 
１０ １０円 ２０円 ３０円 １月につき 
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在宅・入所相互

利用加算 
４０ ４０円 ８０円 １２０円 １日につき 

認知症専門ケ

ア加算(Ⅰ) 
３ ３円 ６円 ９円 １日につき 

認知症専門ケ

ア加算(Ⅱ) 
４ ４円 ８円 １２円 １日につき 

認知症チーム

ケア推進加算

(Ⅰ) 

１５０ １５０円 ３００円 ４５０円 １月につき 

認知症チーム

ケア推進加算

(Ⅱ) 

１２０ １２０円 ２４０円 ３６０円 １月につき 

認知症行動・心

理症状緊急対

応加算 

２００ ２００円 ４００円 ６００円 

１月につき

(７日間を限

度として) 

褥瘡マネジメ

ント加算Ⅰ 
３ ３円 ６円 ９円 １月につき 

褥瘡マネジメ

ント加算Ⅱ 
１３ １３円 ２６円 ３９円 １月につき 

排泄支援加算

Ⅰ 
１０ １０円 ２０円 ３０円 １月につき 

排泄支援加算

Ⅱ 
１５ １５円 ３０円 ４５円 １月につき 

排泄支援加算

Ⅲ 
２０ ２０円 ４０円 ６０円 １月につき 

自立支援促進

加算 
２８０ ２８０円 ５６０円 ８４０円 １月につき 

科学的介護推

進 体 制 加 算

(Ⅰ) 

４０ ４０円 ８０円 １２０円 １月につき 

科学的介護推

進 体 制 加 算

(Ⅱ) 

５０ ５０円 １００円 １５０円 １月につき 

安全対策体制

加算 
２０ ２０円 ４０円 ６０円 入所日のみ 

サービス提供

体制強化加算

(Ⅰ) 

２２ ２２円 ４４円 ６６円 １日につき 

サービス提供

体制強化加算

(Ⅱ) 

１８ １８円 ３６円 ５４円 １日につき 
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サービス提供

体制強化加算

(Ⅲ) 

６ ６円 １２円 １８円 １日につき 

外泊時費用加

算 
２４６ ２４６円 ４９２円 ７３８円 １日につき 

生産性向上推

進 体 制 加 算

(Ⅰ) 

１００ １００円 ２００円 ３００円 １月につき 

生産性向上推

進 体 制 加 算

(Ⅱ) 

１０ １０円 ２０円 ３０円 １月につき 

介護職員等処

遇 改 善 加 算

(Ⅰ) 

所定単位数 

×１４％ 
左記の 1割 左記の 1割 左記の 1割 

基本サービス

費 に 各 種 加

算・減算を加

えた総単位数

（ 所 定 単 位

数） 

※外泊時費用加算については、１月に６日を上限とし、月またぎの場合、連続１２日間

を上限とします 

 

【加算料金について】 

加算 加算の説明内容(概要) 

日常生活継続支援加算 
入所者の総数に対する重度者などの割合と介護福祉士の配

置が一定の基準を満たしている場合に算定します。 

看護体制加算 
常勤の看護師を 1 人以上配置しているなどの基準を満たし

ている場合に算定します。 

夜勤職員配置加算 
夜間及び深夜の時間帯について手厚い人員体制をとってい

る場合に算定します。 

生活機能向上連携加算 

自立支援・重度化防止に資する介護を推進する為外部のリ

ハビリ専門職と連携し当施設の機能訓練指導員、介護職員

等が共同で身体状況の評価及び個別機能訓練計画の作成

と、計画に沿った機能訓練を提供した場合に算定します。 

個別機能訓練加算 

専従の機能訓練員である理学療法士を利用者に対し適した

数を配置し、機能訓練指導員等が共同して利用者ごとに個

別機能訓練計画を作成し、計画に基づき、計画的に機能訓

練を行っている場合に算定します。 

ＡＤＬ維持等加算 
一定期間に、入所者の ADL(日常生活動作)の維持又は改善し

た度合いが一定の水準を超えた場合に算定します。 

若年性認知症入所者受

入加算 

若年性認知症（40歳から 64歳まで）の利用者を対象に介護

福祉施設サービスを行った場合に算定します。 

専従の常勤医師の配置

に係る加算 

常勤の医師を 1名以上配置している場合に算定します。 
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精神科を担当する医師

に係る加算 

認知症の入所者が全入所者の３分の１以上を占め、精神科

を担当する医師により定期的な療養指導が月に２回以上行

われている場合、算定します。 

障害者生活支援体制加

算 

視覚障害者等である入所者の数が 15以上であって、障害者

生活支援員として専従する常勤の職員を必要数配置してい

る場合に算定します。 

初期加算 

施設に入所した日から 30 日以内の期間について算定しま

す。または 30日を超える病院・診療所などへの入院後に再

び利用を開始した場合に算定します。 

再入所時栄養連携加算 

施設に入所していた者が退所し病院又は診療所に入院後、

再度当施設に入所する際、当初に入所していた時と再入所

時で栄養管理が異なる場合に、施設の管理栄養士が入院先

の病院等の管理栄養士と連携し、栄養ケア計画を策定した

場合に算定します。 

退所前訪問相談援助加

算 

入所期間が１月を超えると見込まれる入所者の退所に先だ

って、介護支援専門員、生活相談員等が、入所者が退所後

生活する居宅を訪問し、入所者及び家族に対して退所後の

居宅サービス等について相談援助を行った場合に算定しま

す。 

退所後訪問相談援助加

算 

退所後 30日以内に入所者の居宅を訪問し、入所者及びその

家族等に対して相談援助を行った場合に算定します。 

退所時相談援助加算 

入所期間が１月を超える入所者が退所し、その居宅におい

て居宅サービス等を利用する場合、退所時に入所者及びそ

の家族等に対して退所後の居宅サービス等について相談援

助を行い、かつ、当該入所者の同意を得て、退所から２週

間以内に退所後の居住地の市町村及び老人介護支援センタ

ーに対して入所者の介護状況を示す文書を添えて入所者に

係る居宅サービス等に必要な情報を提供した場合に算定し

ます。 

退所前連携加算 

入所期間が１月を超える入所者が退所し、その居宅におい

て居宅サービス等を利用する場合に、退所前に指定居宅介

護支援事業者と連携し、必要な情報を提供した場合に算定

します。 

退所時情報提供加算 

医療機関へ退所する入所者等について、退所後の医療機関

に対して入所者等を紹介する際、入所者等の同意を得て、

当該入所者等の心身の状況、生活歴等を示す情報を提供し

た場合に、入所者等１人につき１回に限り算定します。 

退所時栄養情報連携加

算 

医療機関へ退所する入所者等について、管理栄養士が退所

先の医療機関等に対して、当該者の栄養管理に関する情報

を提供した場合に、１月につき１回を限度として所定単位

数を算定します。 

栄養マネジメント強化 管理栄養士を常勤で１人以上配置し、多職種で共同して栄
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加算 養ケア計画の作成など、栄養改善サービスを行った場合に

算定します。 

経口移行加算 

医師の指示に基づき他職種共同にて、現在経管による食事

摂取をしている入所者ごとに経口移行計画を作成し、それ

に基づき管理栄養士等による支援が行われた場合に算定し

ます。 

経口維持加算 

経口による食事摂取ができるが摂食機能障害があり、誤嚥

が認められる入所者に対し、医師または歯科医師の指示に

基づき多職種が共同して食事の観察および会議などを行

い、入所者ごとに経口維持計画を作成して、管理栄養士ま

たは栄養士が栄養管理を行っている場合に算定します。 

口腔衛生管理加算 

歯科衛生士が入所者に対し、口腔衛生等の管理を月２回以

上行い、入所者に係る口腔衛生等の具体的な技術的助言及

び指導等を介護職員に行っている場合に算定します。 

療養食加算 
医師の食事せんに基づく療養食を提供した場合に 1 日につ

き 3食を限度に 1食単位で算定します。 

配置医師緊急時対応加

算 

施設の配置医師が求めに応じ施設を訪問して、入所者に対

して診療を行った場合、その時間帯に応じて算定します。 

特別通院送迎加算 
透析を要する入所者に対し、施設の職員が１月に１２回以

上、通院のため送迎を行った場合に算定します。 

協力医療機関連携加算 
協力医療機関との間で、入所者等の現病歴等の情報を共有

する会議を定期的に開催している場合に算定します。 

高齢者施設等感染対策

向上加算(Ⅰ) 

協力医療機関等との間で新興感染症以外の一般的な感染症

の発生時等の対応を取り決めるとともに、感染症の発生時

等に協力医療機関等と連携し適切に対応しており、感染 

対策に関する研修又は訓練に１年に１回以上参加している

場合に算定します。 

高齢者施設等感染対策

向上加算(Ⅱ) 

診療報酬における感染対策向上加算に係る届出を行った医

療機関から、３年に１回以上施設内で感染者が発生した場

合の感染制御等に係る実地指導を受けている場合に算定し

ます。 

新興感染症等施設療養

費 

入所者等が別に厚生労働大臣が定める感染症に感染した場

合に相談対応、診療、入院調整等を行う医療機関を確保し、

かつ、当該感染症に感染した入所者等に対し、適切な感染

対策を行った上で、該当する介護サービスを行った場合に、

１月に１回、連続する５日を限度として算定します。 

看取り介護加算 

看取りに関する指針を定め、医師が一般的な医学的見地に

基づき回復の見込みがないと診断した入所者に対して、多

職種共同にて介護に係る計画を作成し、利用者又は家族の

同意のもと、入所者がその人らしく生き、その人らしい最

期を迎えられるように支援した場合に算定します。 

在宅復帰支援機能加算 入所者の退所後の在宅生活について家族と連絡調整を行
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い、指定居宅介護支援事業者と連携して、一定以上の在宅

復帰を実現している場合に算定します。 

在宅・入所相互利用加算 

可能な限り在宅生活を継続できるよう複数の者であらかじ

め在宅期間及び入所期間を定めて当施設の居室を計画的に

利用する場合に、該当の入所者に対して算定します。 

認知症専門ケア加算 

日常生活に支障を来すおそれのある症状又は行動が認めら

れる認知症の利用者に対して、専門的な認知症ケアを行っ

た場合に算定します。 

認知症チームケア推進

加算(Ⅰ) 

（１）事業所又は施設における利用者又は入所者の総数の

うち、周囲の者による日常生活に対する注意を必要とする

認知症の者の占める割合が２分の１以上であること。 

（２）認知症の行動・心理症状の予防及び出現時の早期対

応（以下「予防等」という。）に資する認知症介護の指導に

係る専門的な研修を修了している者又は認知症介護に係る

専門的な研修及び認知症の行動・心理症状の予防等に資す

るケアプログラムを含んだ研修を修了した者を１名以上配

置し、かつ、複数人の介護職員から成る認知症の行動・心

理症状に対応するチームを組んでいること。 

（３）対象者に対し、個別に認知症の行動・心理症状の評

価を計画的に行い、その評価に基づく値を測定し、認知症

の行動・心理症状の予防等に資するチームケアを実施して

いること。 

（４）認知症の行動・心理症状の予防等に資する認知症ケ

アについて、定期的なカンファレンスの開催、計画の作成、

認知症の行動・心理症状の有無及び程度についての定期的

な評価、ケアの振り返り、計画の見直し等を行っているこ

と。 

認知症チームケア推進

加算（Ⅱ） 

・（Ⅰ）の（１）、（３）及び（４）に掲げる基準に適合する

こと。 

・認知症の行動・心理症状の予防等に資する認知症介護に

係る専門的な研修を修了している者を１名以上配置し、か

つ、複数人の介護職員から成る認知症の行動・心理症状に

対応するチームを組んでいること。 

認知症行動・心理症状緊

急対応加算 

医師が認知症の行動・心理症状が認められるため、在宅で

の生活が困難であり、緊急に施設サービスを利用すること

が適当であると判断した入所者に対し、サービスを提供し

た場合に算定します。 

褥瘡マネジメント加算 

入所者ごとに褥瘡の発生とリスクを評価し、多職種共同に

て褥瘡ケア計画を作成し、計画に基づく褥瘡管理を行うと

ともに、そのケアの内容や状態を記録している場合に算定

します。 

排せつ支援加算 排泄障害などがあるために排泄介護を要する入所者に対
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し、多職種が共同して原因などについて分析し、支援計画

を作成するなどの要件を満たした場合に算定します。 

自立支援促進加算 

医師が入所者ごとに自立支援に係る医学的評価を行い、自

立支援の促進が必要であると判断された入所者ごとに多職

種共同で支援計画を作成し、これに基づくケアを実施した

場合に算定します。 

科学的介護推進体制加

算 

入所者ごとのＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、認知症の状

況等の基本的な情報を厚生労働省に提出し、その情報を施

設サービスの適切かつ有効な提供に活用している場合に、

算定します。 

安全対策体制加算 

事故発生又はその再発防止のために必要な措置を講じると

ともに、安全対策の担当者が必要な外部研修を受講し、施

設内に安全管理部門を設置するなど組織的な安全対策体制

が整備されている場合に、算定します。 

サービス提供体制強化

加算 

厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとして届け

出た施設が、入所者に対して施設サービスを行った場合に

算定します。 

外泊時費用加算 
入所者に対して居宅における外泊を認めた場合は,１月に

６日を限度として算定します。 

生産性向上推進体制加

算（Ⅰ） 

（Ⅱ）の要件を満たし、（Ⅱ）のデータにより業務改善の取

組による成果（※１）が確認されていること。 

・見守り機器等のテクノロジー（※２）を複数導入してい

ること。 

・職員間の適切な役割分担（いわゆる介護助手の活用等）

の取組等を行っていること。 

・１年以内ごとに１回、業務改善の取組による効果を示す

データの提供（オンラインによる提出）を行うこと。 

生産性向上推進体制加

算（Ⅱ） 

・利用者の安全並びに介護サービスの質の確保及び職員の

負担軽減に資する方策を検討するための委員会の開催や必

要な安全対策を講じた上で、生産性向上ガイドラインに基

づいた改善活動を継続的に行っていること。 

・見守り機器のテクノロジーを１つ以上導入していること。 

・１年以内ごとに１回、業務改善の取組による効果を示す

データの提供（オンラインによる提出）を行うこと。 

介護職員等処遇改善加

算 

 

介護職員等の処遇を改善するために賃金改善や資質の向上

等の取り組みを行う事業所に認められる加算です。 

※施設の体制変更などにより、加算内容を変更する場合があります。加算の算定の有無

により利用負担額が増減します。変更になる場合は、事前に内容を説明しますので、

ご同意願います。 

 

 



15 

 

(4)その他の料金 

特別な食事 実費 

預かり金の出納管理

にかかる費用 

１００円／日 

入所者の希望によりご利用いただけます。管理する金銭の限度額

は１００，０００円までとします。別途契約が必要となりますの

で、詳しくは生活相談員にお尋ねください。 

理容代 実費 

個別に依頼されたサ

ービス 
実費 

家族交流室使用料 
１，０００円／泊（寝具代を含む） 

事前の申し込みが必要となります。 

家族食事代 

５５０円／食（１人１食につき） 

事前の申し込みが必要となります。詳しくは生活相談員にお尋ね

ください。 

ドライクリーニング 実費 

レクリエーション・

クラブ活動費 
実費（参加者のみ） 

日常生活上必要とな

る諸経費 

実費 

（日常生活品の購入や教養娯楽に要する費用で、入所者に負担い

ただくことが適当であるものにかかる費用を負担いただきます） 

(5)支払い方法 

上記(２)、(３)、(４)の利用料金は、１カ月ごとに計算し、毎月１０日(１０日が休日

の場合は翌日)までに入所者又は身元引受人に請求しますので、その月の２０日までに、

施設の指定する銀行口座に振り込み又は口座自動引落としの方法でお支払い下さい。領

収書は、翌月発送いたします。 

ア.指定口座への振込み 

  北日本銀行 青山町支店 普通預金口座 ３１０６７１２ 

  社会福祉法人 松実会 理事長 瀬田 斉（セタ ヒトシ） 

イ.金融機関口座からの自動引き落とし 

  ご利用できる金融機関：北日本銀行 

（詳細については生活相談員にお聞き下さい） 

 

６．入所者の入院に係る取り扱い 

施設は、入所者又は身元引受人の同意のある場合には、その入院期間中に当該居室を

空床利用型短期入所生活介護に活用させていただきます。短期入所生活介護で居室を使

わせていただく期間中は、入所者からは利用料金をいただきません。 
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７．入退所について 

（1）入所について 

①入所の対象となる方は、当該市町村より要介護３～５の認定を受けた方となります。

要介護１と２の方につきましては、居宅において日常生活を営むことが困難なことに

ついて、やむを得ない事由があることにより特例的な施設への入所（特例入所）が認

められた方のみとします。 

②当施設指定の入所申込書に必要事項を記入し、お申し込みください。 

③入所前に事前面接を行います。その後、当施設の入所判定委員会で入所が決定した場

合に契約となります。 

④入所と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。（契約にあたっては、入所者

および身元引受人の印鑑が必要です）なお、居宅サービス計画の作成を依頼している

場合は、事前に依頼している介護支援専門員にご相談ください。 

 

（2）退所について 

①入所者及び身元引受人は、事業者に対して（１４日の予告期間において）申し出るこ

とにより、この契約を解約することができます。 

 

②要介護３以上の方で、要介護認定更新及び区分変更等で要介護１や２になった場合に

は、当該市町村に意見を求め、特例入所要件に該当していない場合については退所し

て頂くこととなります。 

③入所者がサービス利用料金の支払いを２ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告した

にもかかわらず１５日以内に支払わない場合、または入所者やご家族が当施設の従業

者に対して、本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合は、退所していただく

場合があります。この場合、契約終了３０日前までに文書でご通知いたします。また、

これに該当する場合、入所契約書の極度額の支払い（最大 650,000 円）を連帯保証人

が負うものとします。 

④その他、下記に該当した場合には自動的にサービスを終了します。 

・入所者が他の介護保険施設に入所した場合 

・入所者が要介護認定の更新で非該当（自立）または要支援と認定された場合 

・入所者がお亡くなりになった場合 

 

（3）身元引受人について 

身元引受人は連帯保証人を兼ねることができるものとします。 
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８．施設利用にあたっての留意事項 

持込の制限 
入所にあたり、以下のものは原則として持ち込むことができません。 

「ペット」「多額の現金」「タバコ」「ライター」 

来訪・面会 

面会時間８：００～２０：００ 

・面会される方は面会時間を遵守し、必ず事務所カウンター前の面会 

カードにご記入をお願いします。 

・おやつ等の持込は、その場で食べることのできる量でお願いします。

入所者に預けるときは職員にお申し出ください。（もち、団子等を

持参の際は必ず職員へお申し出ください） 

・感染症等発生・流行時は、施設内での蔓延防止のため、ご家族の面

会、入所者の外出等について制限することもありますので、ご協力

をお願いいたします。 

外出・外泊 

・基本的には自由ですが、食事の準備や服薬等の関係がありますで、

事前に連絡をお願いします。 

・外出（外泊）の際は、所定の用紙に外出（外泊）先、連絡先、外出

（外泊）時間（期間）等をご記入いただきます。 

・外泊については、最長で月６日間とさせていただきます。 

施設・設備の使

用上の注意 

・居室や共用施設、設備等はその本来の用途に従ってご利用下さい。 

・故意に、又はわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、壊

したり、汚したりした場合には、自己負担により現状に戻していた

だくか弁償していただく場合があります。 

・入所者に対するサービスの実施及び安全衛生等の管理上の必要があ

ると認められる場合には、入所者の居室内に立ち入り、必要な措置

をとることができるものとします。ただし、その場合、ご本人のプ

ライバシー等の保護について十分な配慮を行います。 

電話の使用 

・玄関ホールに公衆電話を設置してあります。 

・入所者に対する電話の取次ぎを行いますが、長時間の電話はご配慮

ください。 

・携帯電話の使用は可能ですが、マナーを守ってご使用ください。 

喫煙 ・健康管理上、原則禁止とします。 

飲酒 

・夕食後に適量の飲酒をすることができます。 

・健康に著しく害を及ぼすと思われる方については、嘱託医師と協議

のうえ飲酒量を制限させていただくことがあります。 

食事 

食事が不要な場合は、前日までにお申し出ください。前日までにお申

し出があった場合には、「食事に係る料金」はいただきません。当日

のお申し出に関しては、所定の料金をいただきます。 

ただし、緊急の入院、通院等の場合は、その限りではありません。 
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迷惑行為等 

騒音やけんか、口論等、他の入居者の迷惑となる行為はお慎みくださ

い。また、他の入所者の許可なく、その居室等に立ち入らないように

してください。 

所持品・貴重品

の管理 

金品等の持ち込みは、施設で責任を負いかねますので、入所者の責任

の範囲でお持ち下さい。 

宗教・政治活動 
当施設の職員や他の入所者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政

治活動、営利活動を行うことはできません。 

 

９. 感染症対策について 

(1)入所者の使用する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、衛生的な管理

に努めるとともに、衛生上必要な措置を講じます。 

(2)食中毒及び感染症の発生を防止するための措置等について、必要に応じて保健所の助言、

指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。 

(3)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。 

①職員等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等について、衛生的な管理に努めます。 

③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、職員に周知徹底

しています。 

④施設における感染症及び食中毒の予防及びまん延防止のための指針を整備し、定期的

に見直しを行っております。 

⑤職員に対し、感染症及び食中毒の予防及びまん延防止のための研修並びに感染症の予

防及びまん延の防止のための訓練を定期的に実施します。 

⑥①から⑤までのほか、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

対処等に関する手順に沿った対応を行います。 

 

１０. 業務継続計画の策定等について 

(1)感染症や非常災害の発生時において、入所者に対する指定介護福祉施設サービスの提供

を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（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措置を講じます。 

(2)職員に対し、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。 

(3)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。 

 

１１．虐待の防止について 

  施設は、入所者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次の掲げるとおり必要な措

置を講じます。 
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①成年後見制度の利用を支援します。 

②職員に対する虐待の防止を啓発・普及するための研修を実施しています。 

③サービス提供中に、職員又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）から

虐待を受けたと思われる入所者を発見した場合は、速やかに市町村に通知します。 

④施設内において虐待防止責任者を定めます。 

 

１２．身体拘束について 

  施設は、原則として入所者に対して身体拘束は行いません。ただし、自傷他害等のお

それがある場合等、入所者本人又は他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えら

れる場合は、入所及び身元引受人に対して説明し同意を得たうえで、次の①～③に掲げ

ることに留意して、必要最小限の範囲内で行うことがあります。その場合は、身体拘束

を行った日時、理由及び態様等について記録します。また、施設として身体拘束廃止の

取り組みを積極的に行っています。 

①緊急性･･････直ちに身体拘束を行わなければ、入所者本人または他人の生命・身体に  

危険が及ぶことが考えられる場合に限ります。 

②非代替性････身体拘束以外に、入所者本人または他人の生命・身体に対して危険が及

ぶことを防止することができない場合に限ります。 

③一時性･･････入所者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなっ

た場合は、直ちに身体拘束を解きます。 

 

１３.ハラスメント対策について 

施設は、職員の安全確保と安心して働き続けられる労働環境が築けるようハラスメント

の防止に向け取り組みます。 

(1)事業所内において行われる優越的な関係を背景とした言動や、業務上必要かつ相当な範

囲を超える下記の行為は組織として許容しません。 

①身体的な力を使って危害を及ぼす（及ぼされそうになった）行為 

②個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為 

③意に沿わない性的言動、好意的態度の要求等、性的ないやがらせ行為 

 上記は、当該法人職員、取引先事業者の方、入所者及びその家族等が対象となります。 

(2)ハラスメント事案が発生した場合、マニュアルなどを基に即座に対応し、再発防止会議

等により、同時案が発生しない為の再発防止策を検討します。 

(3)職員に対し、ハラスメントに対する基本的な考え方について研修などを実施し、定期的

に話し合いの場を設け、介護現場におけるハラスメント発生状況の把握に努めます。 

(4)ハラスメントと判断された際、行為者に対し関係機関への連絡、相談、環境改善に対す

る必要な措置、利用契約の解約等の措置を講じます。 

 

１４．入所中の医療の提供及び緊急時の対応について 

  入所者が容態の変化等で医療を必要とする場合は、下記医療機関において医師の診察 

を受けることができます（但し、下記医療機関での優先的な診療・治療を補償するもの 

ではありません。また、診療・治療を義務づけるものでもありません）。その際には速や 

かに別紙の緊急連絡先に基づきご家族へ連絡させていただきます。 
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 ①協力医療機関 

医 療 機 関 の 名 称 滝沢中央病院 

所 在 中 滝沢市鵜飼狐洞笹森４２－２ 

電 話 番 号 ０１９－６８４－１１５１ 

診 療 科  内科、外科、婦人科、皮膚科 

②協力歯科医療機関 

名 称 岡田歯科医院 

所 在 中 岩手県八幡平市大更２５－１１７－２ 

電 話 番 号 ０１９５－７６－３６１６ 

 

１５．事故発生時の対応について 

  当施設では、事故を未然に防止するために事故発生防止のための指針(マニュアル)を

整備しています。また事故発生防止のための委員会を開催し、職員に対する研修も定期

的に行っています。 

万一、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又はそれに至る危険

性がある事態が生じた場合は、速やかに適切な処置を図るとともに、マニュアルに従い

適切な対応を図ります。また速やかに市町村、身元引受人等に連絡を行います 

  なお、当施設では入所者の怪我や事故等に備え損害賠償保険へ加入しております。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。 

 

１６．サービス提供の記録 

①サービスを提供した際には、提供した具体的なサービス内容等の記録を行うこととし、

その記録はサービスを提供した日から２年間保存します。 

②入居者は、施設に対して保存されるサービス提供記録の閲覧及び複写物の交付を請求

することができます。 

 

１７．非常災害対策 

(1)施設に災害対策に関する担当者（防火管理者）を置き、非常災害対策に関する取り組み

を行います。 

災害対策に関する担当者（防火管理者）職・氏名：（ 施設長・高宮 征宏 ） 

(2)非常災害に備えて、消防計画、風水害、地震等の災害に対処するための計画を作成し、

非常災害時の関係機関への通報及び連携体制を整備し、定期的に職員に周知及び研修に

努めます。 

(3)定期的に避難、救出、その他必要な訓練（夜間想定訓練を含む。）を年２回行います。

（4)(3)の訓練の実施に当たって、地域住民の参加が得られるよう連携に努めます。 
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１８．相談・苦情の対応について 

(1)施設における苦情の受付 

施設のサービスについて、ご不明な点や苦情等ございましたら、当施設の相談窓口ま

でお気軽にご相談ください。 

相談窓口 

窓口担当者：生活相談員 髙橋 純子 

受 付 時 間：月曜日～金曜日（祝祭日を除く） 

      午前８時３０分～午後５時 

解決責任者：施 設 長 高宮 征宏 

(2)行政その他の機関での受付窓口 

八幡平市役所 健康福祉課 
岩手県八幡平市野駄第２１地割１７０番地 

ＴＥＬ ０１９５－７４－２１１１ 

岩手県国民健康保険団体連合会 

保険介護課（相談・苦情担当） 

盛岡市大沢川原三丁目７－３０ 

ＴＥＬ ０１９－６０４－６７００ 

岩手県福祉サービス運営適正化委員会 

盛岡市三本柳８－１－３ 

(ふれあいランド岩手内） 

ＴＥＬ ０１９－６３７－８８７１ 

 

１９. サービスの第三者評価の実施状況について 

当施設では第三者評価は実施しておりません。 

 

２０．重要事項の変更について 

  重要事項説明書に記載した内容に変更が生じることが予想される場合には、あらかじ 

め入所者および身元引受人に対し、その変更内容について書類を交付して説明します。 
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２１．重要事項の説明年月日 

指定介護老人福祉施設サービスの提供の開始に際し、契約書及び本書面に基づき重要事

項の説明を行いました。 

 

この重要事項説明書の説明年月日 令和   年   月   日 

 

施
設 

施設名 社会福祉法人松実会 特別養護老人ホーム麗峰苑 

施設所在地 岩手県八幡平市平舘第１３地割１番地１ 

施設長氏名     高宮 征宏             

説明者氏名 生活相談員  髙橋 純子             

 

 

 私は、契約書及び本書面に基づいて施設から重要事項の説明を受け内容に同意しました。 

入 所 者 

住 所 

〒 

連 絡 先  

（ふりがな）  

氏  名  

 

身元引受人 

住 所 

〒 

連 絡 先  

ふりがな  

氏   名 

 

続   柄  
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（別紙） 

〇緊急連絡先 

 緊急連絡が必要な際は、下記に定める連絡先に連絡いたします。その際、常に連絡がと

れる電話番号の記載をお願いします。 

 

（第一連絡先が身元引受人の場合は、第二連絡先のみの記載となります） 

第一連絡先 

住   所 

〒 

連 絡 先 

 

（ふりがな）

氏   名 

 

続   柄  

第二連絡先 

住   所 

〒 

連 絡 先 

 

（ふりがな）

氏   名 

 

続   柄 
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（別表） 

〇看護職員及び介護職員の勤務体制 

職種 勤務形態 始業 終業 休憩時間 

看護職員 早番 1 6：30 15：15 1時間 

早番半日 1 6：30 10：30  

早番 2 7：00 15：45 1時間 

早番半日 2 7：00 11：00  

早番 3 7：30 16：15 1時間 

早番半日 3 7：30 11：30  

日勤 8：30 17：15 1時間 

半日 8：30 12：30  

遅番 1 9：30 18：15 1時間 

遅番 2 10：00 18：45 1時間 

遅番半日 1 13：15 17：15  

遅番半日 2 14：15 18：15  

遅番半日 3 14：45 18：45  

介護職員 早番 6：30 15：15 1時間 

早番半日 1 6：30 10：30  

早番 2 7：00 15：45 1時間 

早番半日 2 7：00 11：00  

早番 3 7：30 16：15 1時間 

早番半日 3 7：30 11：30  

日勤 1 8：00 16：45 1時間 

半日 1 8：00 12：00  

日勤 2 8：45 17：30 1時間 

半日 2 8：45 12：45  

遅番 1 9：45 18：30 1時間 

遅番半日 1 9：45 13：45  

遅番 2 10：45 19：30 1時間 

遅番半日 2 10：45 14：45  

遅番 3 11：15 20：00 1時間 

遅番半日 3 11：15 15：15  

遅番半日 4 11：45 15：45  

遅番半日 5 12：15 16：15  

遅番半日 6 12：45 16：45  

遅番半日 7 13：30 17：30  

遅番半日 8 14：30 18：30  

遅番半日 9 15：30 19：30  

遅番半日 10 16：00 20：00  

夜勤 17：00 9：30(翌朝) 2時間 

 


