
１ 事業者の名称等 

事 業 者 の 名 称  社会福祉法人 瑞穂会 

事業者の所在地 
 〒４４４－０９３６ 

 愛知県岡崎市上佐々木町字大官４９番地 

法 人 種 別  社会福祉法人 

代 表 者 氏 名  理事長  手嶋 寛人 

 

 

２ 事業所の名称等 

施 設 の 名 称  特別養護老人ホームくわがい 

事業所番号 愛知県 第２３７２１０１７９６ 

事業所の所在地 
 〒４４４－３５１５ 

 愛知県岡崎市桑谷町字西平地４５番地 

施 設 長  藤城 みさき 

電 話 番 号  （０５６４）４８－８７８０ 

ファクシミリ番号  （０５６４）４８－５５６３ 

 

 

3 職員の勤務体制（主たる職員） 

従業者の職種 勤   務   体   制 休  暇 

施 設 長 正規の勤務時間帯（8：30～17：30）常勤で勤務 ４週８休 

生活相談員 正規の勤務時間帯（8：30～17：30）常勤で勤務 ４週８休 

介護職員 

・早番 （7：00～16：00） 

・日勤Ａ（8：00～17：00） 

・日勤 （8：30～17：30） 

・遅番Ｂ（12：00～21：00） 

・夜勤 （16：00～9：00） 

他にパートタイマー勤務があります。 

・昼間における平均配置人員 ２～３人（１ユニット） 

・夜間における最低配置人員 ６人（２ユニットで１人） 

原則として 

４週８休 

看護職員 

・日勤Ａ（8：00～17：00） 原則１名勤務 

・日勤（8：30～17：30）  原則１名以上勤務 

・遅番（10：00～19：00）  原則１名勤務 
・夜間については、交代で自宅待機を行い、24 時間緊急時に

備えます。 

４週８休 

機能訓練指導員 ・正規の勤務時間帯（8：30～17：30）常勤で勤務 ４週８休 

介護支援専門員 ・正規の勤務時間帯（8：30～17：30）常勤で勤務 ４週８休 

管理栄養士 ・正規の勤務時間帯（8：30～17：30）常勤で勤務 ４週８休 

※ 介護及び看護職員は、利用者に対して１：２以上の割合で配置しています。 

 



4 嘱託医 

医療機関の名称 長谷川医院 医療法人 羽栗会 羽栗病院 

院長名 長谷川雅一 粟生洋 

 

5 協力医療機関 

医療機関の名称 医療法人 鉄友会 宇野病院 医療法人 十全会 三嶋内科病院 

院長名 宇野甲矢人 北川康雄 

 

６ 事故発生時における対応 

事故発生時の対応 

 サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに岡崎市及

び関係機関並びに入所者の家族または身元引受人に連絡を行うとと

もに必要な措置を講じます。 

急病･急変時の場合 

入所者の事故及び急病･急変時の対応は、介護職員または看護職員

が速やかに入所者の状態を把握するとともに嘱託医の指示を得て、

適切な処置をいたします。 

又、夜間時における場合は、宅直看護職員に連絡し、必要に応じ

救急搬送いたします。 

身体拘束の適正化 

について 

施設は、入所者の身体拘束は行いません。万一、入所者または他

の入所者、職員等の生命または身体を保護するために緊急やむを得

ない場合には、家族に「緊急やむを得ない身体拘束に関する説明書」

に同意を受けた時にのみ、その条件と期間内にて身体拘束を行うこ

とができるものとします。 

虐待防止の対応 

について 

虐待の防止、早期発見に努めるため、虐待防止担当者が委員会を

開催し、研修を定期的に実施しています。また、万一虐待または虐

待が疑われる事案が発生した場合には施設長を責任者として速やか

に市町村関係者に報告を行い、事実確認を行います。 

 

7 苦情等申立先 

当施設苦情相談窓口 

（特別養護老人ホームく

わがい） 

・苦情解決責任者  施設長     藤城 みさき 

・窓口担当者    生活相談員   伊藤 博光 

                    生活相談員   小林 純 

介護支援専門員 本田 光枝 

          介護支援専門員 小林 舞子 

          介護主任    岡田 進太郎 

・ご利用時間    毎日午前８時３０分～午後５時３０分 

・電話      （０５６４）４８－８７８０ 

・ＦＡＸ     （０５６４）４８－５５６３ 

・苦情箱      １階事務所前に設けております。 

・第三者委員    水越 元   長坂宏子 



 

8 ご利用料金（介護保険負担割合証に記載の負担割合に応じた額とする） 

区  分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介護サービス費 

（1 日につき） 
670 単位 740 単位 815 単位 886 単位 955 単位 

日常生活継続支援加算Ⅱ 

（1 日につき） 
46 単位 46 単位 46 単位 46 単位 46 単位 

看護体制加算Ⅰ・Ⅱ 

（1 日につき） 
12 単位 12 単位 12 単位 12 単位 12 単位 

個別機能訓練加算Ⅰ 

（1 日につき） 
12 単位 12 単位 12 単位 12 単位 12 単位 

夜勤職員配置加算Ⅳ 

（1 日につき） 
21 単位 21 単位 21 単位 21 単位 21 単位 

精神科医定期的医療養

指導加算（1 日につき） 
5 単位 5 単位 5 単位 5 単位 5 単位 

科学的介護推進体制加算Ⅱ 

（1 月につき） 
50 単位 50 単位 50 単位 50 単位 50 単位 

 

食費（1 日につき） 1,445 円 

居住費（1 日につき） 2,066 円 

 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 1 ヶ月の合計単位数の 14％ 

 

必要に応じて、下記が加算されます。 

福祉施設外泊時加算  入院または外泊時 6 日間程度  1 日 246 単位 

初期加算 
 入所後 30 日間、もしくは 30 日を超える入院後 30 日間 

 1 日 30 単位 

安全対策体制加算 新規入所日のみ  1 回 20 単位 

配置医師緊急時対応加算 

嘱託医の通常の勤務時間外の場合   325 単位／回 

早朝・夜間の場合   650 単位／回 

深夜の場合  1300 単位／回 

看取り介護加算 施設で看取りをされた方は所定の単位数 

 

※ご利用料金は、1 ヶ月の合計単位数に、6 級地の地域区分単価（10.27 円）を乗じて算出した金

額から保険給付分を除いた金額です。 


