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  地域密着型介護老人福祉施設 シルバ－タウン岩井 
重 要 事 項 説 明 書  

 

１. 事業の目的と運営の方針 

 「明るく」「優しく」「美しく」を介護の基本とし、要介護状態にある方に対し、適正な介護老人福祉施設サ

－ビスを提供することにより、要介護状態の維持・改善を目的とし、目標を設定して計画的にサ－ビスを提

供します。また、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サ－ビスと連携を図り、地域社会における高齢者福

祉サ－ビスの拠点として地域福祉の向上に役立ち、地域住民の期待に応えられるサ－ビスの提供に努め

ます。 

 （１）事業者の概要 

事業者の名称  社会福祉法人 三輪会 

法人の所在地 岐阜市三輪776番地2 

法人の種別 社会福祉法人  

代表者名 理事長 壷阪 善樹 

電話番号 （058）229－3224 

 （２）ご利用施設 

施設の名称 地域密着型介護老人福祉施設 シルバ－タウン岩井 

施設の所在地 岐阜市岩井4丁目10－1 

管理者名 施設長 壷阪 善樹 

電話番号 （058）242－0035 

事業の種類・利用定員 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 29人 

指定年月日・指定番号 平成23年9月1日 第2190102570号 

２. 施設の概要 

 （１）敷地及び建物の概要 

敷 地 2，581㎡  

建 物 

 

 

構 造 鉄骨造 3階建 準耐火建築物 

延べ床面積 2,498．79㎡ 

利用定員 39人（内ショ－トステイ10床） 

 （２）居室及び主な設備 

居室・設備の種類 室 数 等 

１ 人 部 屋 29室 ベッド・枕元灯・棚等を備品として備えています。 

共同生活室 

 

3ユニット 

 

入所者が使用できる充分な広さの食堂を設け、テ－ブル・いす・

箸や食器類などの備品類を備えています。 

浴  室  

 

4室 

 

浴室には入所者が使用しやすいよう、一般浴槽の他に要介助者

のための特殊浴槽を設けています。 

 

面所及びトイレ 12室 必要に応じて各階各所に洗面所や便所を設けています。  

 

  

医 務 室 

 

1室 

 

入所者の診療･治療の為に、医療法に規程する診療所を設け、入所

者を診療する為に必要な医薬品及び医療器具を備えています。 
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３. 職員体制（数字は標準的な員数） 

従事者の職種 

 

 

員 

数 

 

区 分 主な業務内容 

 

 

常 勤 非常勤 

専従 兼務 専従 兼務 

施設長（管理者） １  １   業務の一元的な管理 

医  師 ２    ２ 健康管理及び療養上の指導 

介護支援専門員 １  １    

生活相談員 ２  ２   生活相談及び指導 

看護職員 

 

４ 

 

 

 

２ 

 

２ 

 

 

 

心身の健康管理、口腔衛生と機能のチェッ

ク及び指導、保健衛生管理 

介護職員 １９ １４  ５  介護業務 

機能訓練指導員 １  １   身体機能の向上・健康維持のための指導 

管理栄養士 ２  ２   食事の献立作成、栄養計算、栄養指導等 

調 理 員 業務委託 調理業務 

 

４. 職員の勤務体制 

従事者の職種 勤 務 時 間 

管 理 者 勤務時間帯（９：００～１８：００）常勤で勤務 

医 師（内科） 内科医：週1日勤務 精神科医：月２回勤務 

生活相談員 勤務時間帯（９：００～１８：００）常勤で勤務 

介護支援専門員 勤務時間帯（９：００～１８：００）常勤で勤務 

介護職員 

 

 

 

早 番（７:００～１６:００） 日 勤（１０:００～１９:００） 

遅 勤（１３:００～２２:００） 夜 勤 （２２:００～７:００） 

パ－トタイム（７:００～１５:００） 

※ 夜勤帯は、原則として利用者２９名を職員２名でお世話します。 

看護職員 

 

勤務時間帯（９：００～１８：００）常勤で勤務 

※夜間は、交代で連絡を取れる体制をとり、緊急時に備えます。 

機能訓練指導員 勤務時間帯（９：００～１８：００）で勤務 ＊看護師が兼務 

栄 養 士 業務委託の調理師等の勤務時間内で勤務します。 

調 理 師 業務委託 

事 務 員 勤務時間帯（９：００～１８：００）常勤で勤務します。 
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５. 利用料金 

（１）介護保険対象分費用 

地域密着型介護老人福祉施設（ユニット型個室）のサ－ビス料に係る自己負担金額です。 

※地域区分１単位あたり10.27円 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１日あたりの利用単位(１割) 682 753 828 901 971 

１ヶ月（３０日）あたりの自己負担額 21,012円 23,200円 25,511円 27,760円 29,917円 

１日あたりの利用単位(2割) 1,364 1,506   1,656 1,802 1,942 

１ヶ月（３０日）あたりの自己負担額 42,025円 46,400円 51,022円 55,520円 59,834円 

１日あたりの利用単位(3割) 2,046 2,259 2,484 2,703 2,913 

１ヶ月（３０日）あたりの自己負担額 63,037円 69,600円 76,533円 83,280円 89,751円 

※自己負担割合が2 割の場合の自己負担額は、１割の場合の概ね２倍の金額に、３割の場合

は、1 割の場合の概ね３倍の金額になります。 

※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、全てのサービス 
について令和３年９月末までの間、基本報酬に「０.１％上乗せ」となります。 

（２）介護加算（１単位当たり１０．２７円） 

精神科医療養指導加算 

 

精神科医師による月２回以上の療養指導が行なわれている

体制加算です。 

5単位/日 

 

栄養マネジメント強化加算 

 

管理栄養士により入所者ごとの継続的な栄養管理を強化し

て実施した場合に加算されます。 

11単位/日 

 

サービス強化体制加算（Ⅲ） 職員体制の評価による加算。※体制強化加算の変更につ

いてはその旨連絡いたします。 

6単位/日 

初期加算 入所日から30日間が対象となります。 30単位/日 

経口維持加算 

 

 

経口維持加算とは摂食機能障害を持つ入所者に対して、他

職種が共同して経口維持計画を作成し対応行う場合に加算

されます。 

（Ⅰ）400単位/月 

（Ⅱ） 100単位/月 

口腔衛生管理加算 

 

 

 

 

 

（Ⅰ）「入所者の口腔の健康の保持を図り、自立した日常生

活を営むことがえきるよう、口腔衛生の管理体制を整備し

、各入所者の状態に応じた口腔衛生の管理を計画的（歯

科医師、または歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が

介護職員に対する口腔衛生に係る技術的助言及び指導

を年２回以上実施）に行われた場合に加算されます。 

 

（Ⅱ）.加算（Ⅰ）の要件に加え、口腔衛生等の管理に係る計

画の内容等の情報を厚生労働省に提出し、口腔衛生等

の管理の実施にあたって、当該情報その他口腔衛生等

の管理の適切かつ有効な実施のために必要な情報を活

用している場合に加算されます。 

（Ⅰ）９０単位/月 

 

 

 

 

 

 

（Ⅱ）１１０単位/月 

 

 

 

 

 

 



- 4 - 

療養食加算 

 

医師の指示（食事箋）に基づく腎臓病食や糖尿食等の治療

食の提供が行なわれた方に加算されます。 

6単位/回 

 

退所時等 

相談援助加算 

 

退所前後訪問相談援助加算（入所中１回（または、２回）限度） 460単位/1回につき 

退所時相談援助加算 400単位/1回限り 

退所前連携加算 500単位/1回限り 

外泊時費用 

 

入院・外泊期間のうち、入院又は外泊の初日と最終日を除い

た日について、月に６日を限度として算定。 

246単位/日 

 

若年性認知症 

利用者受入加算 

若年性認知症利用者（６５歳未満）ごとに個別の担当者を決

め、そのものを中心に当該利用者の特性やニ－ズに応じた

サ－ビス提供を行う体制がある場合に加算されます。 

120単位/日 

 

 

安全対策体制加算 施設内において安全管理対策部門を設置し、事故の防止に係る

指示や事故が生じた場合の対応について、適切に従業者全員に

行き渡るような体制を整備している場合に加算されます。 

２０単位/１回限り 

科学的介護推進体制加算 

（Ⅰ） 

科学的に効果が裏付けられた自立支援・重度化防止に資する

質の高いサービス提供の推進を目的として、厚生労働省のデ

ータベース（ＬＩＦＥ ）へのデータ提出とフィードバック

の活用により、PDCAサイクルの推進とケアの質の向上を図る

取り組みを推進している施設の加算です。 

40単位/月  

看取り介護加算（Ⅰ） 

 

※当施設は「看取り介護」が実施できる施設です。利用

者または、ご家族と協議、合意して施設内で看取り介護

を行なった場合、死亡日に1,280単位円、死亡日から2日

前と3日前は680単位、死亡日から4日前から30日前まで

は144単位、31日以上45日以下については、72単位を加算

します。（※死亡日以前45日限度） 

死亡日45日前～ 

31日前 

：72単位／日 

死亡日30日前～ 

4日前 

：144単位／日 

死亡日 

前々日、前日 

   ：680単位／日 

死亡日        

  ：1,280単位／日 

介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 

※1 

所定単位数に136／1,000を乗じたものを加算します。（月総単位数）※1 

※ 1介護職員処遇改善加算（Ⅱ）について 厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職

員の賃金の改善等を実施しているものとして都道府 県知事に届け出た指定介護事業所が、ご

契約者様に対して加算算定を行うものです。 一月のサービスご利用総単位数の１０００分の

１３６に相当する額（円）となります。  
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（３）介護保健対象外費用 

 第１段階 第２段階 第３段階 ① 第３段階 ② 第４段階 

居住費 

 

１日あたりの

自己負担額 

880円 880円 1,370円 1,370円 2,066円 

１ヶ月あたりの

自己負担額 

26,400円 26,400円 41,100円 41,100円 61,980円 

食 費 

 

１日あたりの

自己負担額 

300円 390円 650円 1,360円 1,445円 

１ヶ月あたりの

自己負担額 

9,000円 11,700円 19,500円 40,800円 43,350円 

※ １か月あたり（３０日）   ＊食費内訳：朝食：300円 昼食：623円（おやつ含む） 夕食：522円 

第１段階 

 生活保護受給者の方・老齢福祉年金受給者で世帯全員が住民税非課税の方で、かつ本人の預貯

金等が1,000万円以下（配偶者がいる場合は夫婦あわせて2,000万円以下）の方 

第２段階 

 世帯員全員及び配偶者（※1）が住民税非課税で、本人の合計所得金額と課税年金収入額と 

非課税年金収入額（※2）の合計が80万円以下の方で、かつ 本人の預貯金等が650万円以下 

（配偶者がいる場合は夫婦あわせて1,650万円以下）の方 

第３段階 ① 

 世帯員全員及び配偶者（※1）が住民税非課税で、本人の合計所得金額と課税年金収入額と 

非課税年金収入額（※2）の合計が80万円超120万円以下の方で、かつ 本人の預貯金等が 

550万円以下（配偶者がいる場合は夫婦あわせて1,550万円以下）の方 

第３段階 ② 

 世帯員全員及び配偶者（※1）が住民税非課税で、本人の合計所得金額と課税年金収入額と非課

税年金収入額（※2）の合計が120万円を超える方で、かつ 本人の預貯金等が500万円以下（配偶

者がいる場合は夫婦あわせて1,500万円以下）の方 

第４段階 

 本人、もしくは本人が属する世帯の中に住民税者がいる場合、本人の預貯金等が一定を超える方 

※1 「配偶者」には,世帯分離をしている配偶者または内縁関係の方を含みます。DV防止法におけ

る配偶者からの暴力があった場合や行方不明の場合などは含めません。 

※2 非課税年金とは、日本年金機構又は共済組合等から支払われる国民年金、厚生年金、共済年

金の各制度に基づく遺族年金・障害年金を指し、具体的には、年金保険者から通知される振込通知

書、支払通知書、改定通知書などに「遺族」や「障害」が印字された年金のほか、「寡婦」「かん夫」

「母子」「準母子」「遺児」と印字された年金も判定の対象となります。（弔慰金・給付金は、判定の対

象となりません。） 

（４）その他 

預かり金管理費 預金通帳、印鑑、各種事務手続き等の管理費 3,000円 

医療費 通院診察料、薬代 実費 

日用品費 ご本人が必要とする身の回りの日用品等 実費 
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理美容代 理美容師による理容 実費 

趣味嗜好品 個人の趣味嗜好によるタバコ、お酒等 実費 

 喫茶参加費 150円/回 

電気料金 

 

テレビ、電気毛布、電気アンカなど一製品につき 30円/日 

その他 30円/日 

 

６. 施設サ－ビスの概要（介護保険給付サ－ビス） 

種  類 内  容 

食  事 

・栄養士の立てる献立表により、入所者の嗜好や栄養バランス、入所者の身体状況に配慮し

た食事を提供します。 

（食事時間） 朝食 ８：００～ 昼食 １２：００～ 夕食 １８：００～ 

介  護 
・食事等の介助、着替え介助、排泄介助、おむつ交換、体位変換、施設内移動の付添い、

口腔ケア、相談等の精神的ケア、日常生活上の世話 

入  浴 ・最低、週２回入浴可能です。特別浴又は清拭となる場合があります。 

着替え・整容等 
・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

・入所者個々の生活リズムを考えて、適切な着替え、整容が行われるよう援助します。 

シ－ツ交換 ・週１回の定期交換に加え、特に汚れている場合等は随時交換します。 

機能訓練 ・機能訓練室にて入所者の状況に応じて機能訓練を実施します。 

健康管理 

・嘱託医師（内科）により、週２回診察日を設けて健康管理に努めます。また、緊急等必要な場合

には嘱託医師による往診、あるいは協力医療機関を受診します。他の医療機関を受診する際も

責任をもって引継ぎます。 

相談および助言 
・利用者およびそのご家族からのいかなる相談についても誠意をもって応じ、可能な限り必

要な援助を行うよう努めます。 

レクリエ－ション ・施設での生活を実りあるものとするため、定期的にレクリエ－ションや行事を実施致します。 

 

 

 

７. サ－ビス利用上の注意事項 

 介護保険施設においては、他にも大勢利用者がいらっしゃいます。他の方の迷惑にならないよ 

うに、次の項目について留意してください。 

来訪・面会 

 

面会時間は、原則として９：００～１８：００、予約制となっております。受付にて面会受付用紙 

（健康チェック表）の記入をお願いします。 

外出・外泊 

 

外泊や外出の際には、必ず行き先と帰宅時間を、開始日の前日までに職員に申し出て、所定

の用紙に記入してください。 

医療機関 

への受診 

傷病等の程度により入所者が外部の医療機関に通院する場合は、その介添えについてできるだけ配慮しま

す。職員による介添えが困難な場合には、ご家族等による対応をお願いする場合があります。 

設備器具の利用 施設内の機械及び器具を利用される際、必ず従業者に声をかけて下さい。 

喫煙・飲酒 

 

喫煙は決められた場所以外ではお断りします。飲酒は可能ですが、他入所者の迷惑にならな

い程度でお願いします。 
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所持品の管理 

 

 

 

原則入所者及びご家族、身元引受人の方の管理とし、必要に応じて職員が支援させていただ

きます。入所者ご本人の管理による紛失、盗難等に関して、当施設は一切責任を負いません。 

また、個人での必要物品においては、原則としてご家族や身元引受人の方に用意していただ

きます。 

現金等の管理 

 

現金、預金、印鑑等をお預かりし、当施設で管理することができます。なお、入所者ご本人が管理さ

れる場合には、紛失、盗難等に関して、当施設は一切責任を負いません。 

事業所内での金銭及び食物等のやりとりは、ご遠慮ください。 

贈 物 従業者に対する贈物や飲食のもてなしは、お受けできません。 

宗教・政治活動 

 

施設内で、他の入所者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。なお、個人の範囲

内での信条、宗教を制限するものではありません。 

動物飼育 施設内へのペットの待ち込み及び飼育はお断りします。 

８. 非常災害対策 

 施設では、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に関係機関と連絡

を密にし、とるべき措置についてあらかじめ防災計画を作成し、防災計画に基づき、年２回以上ご入所

者及び従業者等の訓練を行います。 

９．業務継続計画 

 施設では、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計画を策定し、当該業務継続計画に基づき、必要な研修及び訓練を定

期的に実施します。 

１０. 緊急時の対応 

 サ－ビス提供時に入所者の病状が急変した場合、その他必要な場合は、速やかに主治医や協力医

療機関への連絡等必要な措置を講じます。また、緊急連絡先の順番に沿ってご家族等へ連絡をとりま

す。看取りに関することについては別紙の指針にて説明を受けこの重要事項説明書を以て同意を得る

ものとします。 

 

 

１１. 事故発生時の対応 

 サ－ビス提供により事故が発生した場合には、ご家族、市町村および関係諸機関等への連絡を行う

など必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置について記録し、賠償すべき事故の場

合には、損害賠償を速やかに行います。 

１２. 守秘義務に関する対策 

 施設及び従業者は、業務上知り得た入所者又はその家族の秘密を保守します。また、退職後にお

いてもこれらの秘密を保守するべき旨を、従業者との雇用契約の内容としています。 

１３. 入所者の尊厳 

 入所者の人権・プライバシ－保護のため業務マニュアルを作成し、従業者教育を行います。 

１４．虐待防止対策 

 施設及び従業者は、入居者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため、必要な体制

の整備を行うとともに、高齢者虐待防止のための指針に基づき、定期的な研修を実施します。 
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１５. 身体拘束の禁止 

 原則として、入所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入所者及びその家族へ十分な説明を

し、同意を得るとともに、その態様及び時間、その際の入所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。 

１６. 従業者の資質向上 

 施設は、全ての従業者（看護師、准看護師、介護福祉士、介護支援専門員、介護保険法第８条第２

項に規定する政令で定める者等の資格を有する者その他これに類する者を除く。）に対し、認知症介

護に係る基礎的な研修を受講させるために必要な措置を講じます。また、従業者の資質向上のために

、その研修の機会を確保します。 

１７．看護職員と介護職員の連携による医療的ケアの実施 

 研修を修了した介護職員が看護職員と協働し、主治医の指示の下、医療的ケアを実施することにつ

いて、別紙の指針にて説明を受け、この重要事項説明書を以て同意を得るものとします。 

１８．ハラスメントの防止 

 施設は、適切な指定介護福祉施設サービスの提供を確保する観点から、ハラスメントの防止に関する

規程に基づき、職場において行われる性的な言動又は優越的な関係を背景とした言動等により従業

者の就業環境が害されることを防止するための必要な措置を講じます。 

１９. 第三者評価の実施状況（ 有   無 ） 

（実施年月日）            （評価機関）           

（評価結果）                              

 

 

２０．個人情報の取扱いについて 

 介護サービスを受けるために必要な利用者及び家族の個人情報を、下記に明示した目的で利用す

ることについて、この重要事項説明書を以て同意を得るものとします。 

＜利用者への介護サービス提供に必要な利用目的＞ 

 

１）当事業所内部での利用 

① 当事業所が利用者等に提供する介護サービス 

② 介護保険事務 

③ 介護サービスの利用に係る当事業所の管理運営業務 

・ 利用開始終了の管理 

・ 会計・経理 

・ 事故等の報告 

・ 当該利用者の介護サービスの向上 

２）他の介護サービス事業者等への情報提供 

① 当事業所が利用者等に提供する介護サービスのうち 

・ 利用者にサービス提供をするサービス事業者との連携（サービス担当者会議等）、 照

会への回答 

・ 市の福祉サービス利用を申請する場合 
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・ 利用者の主治医の意見、助言を求める場合 

・ 家族等への心身の状況説明 

② 介護保険事務 

・ 審査支払い機関への請求書の提出 

・ 審査支払い機関または保険者からの照会への回答 

③  損害賠償保険などに係る保険会社等への相談または届出等 

④  金融機関支払い事務 

・ 利用料の口座振替に係る金融機関への届出や照会 

 

＜上記以外の利用目的＞ 

① 介護サービスや業務の維持・改善の基礎資料 

② 当事業所等において行われる学生等の実習への協力 

③ 事業所において行われる事例研究 

④ 外部監査機関への情報提供 

 

２１.損害賠償について 

 当施設において、施設の責任によりご入所者様に生じた損害については、施設は、速やかにその損

害を賠償します。守秘義務に違反した場合も同様とします。ただし、損害の発生について、ご入所者様

に故意又は過失が認められた場合には、ご入所者様の置かれた心身の状況等を斟酌して減額するの

が相当と認められた場合には、施設の損害賠償責任を減じさせていただきます。 

 

２２. 苦情相談窓口 

  ※サ－ビスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応します。 

施設内相談窓口 

担当者：生活相談員 北野 博史 

ご利用時間：月～日曜日  ９時００分～１８時００分 

電話番号（０５８）２４２－００３５ ＦＡＸ番号（０５８）２４２－００４５ 

※公的機関等においても、苦情申し出ができます。 

岐阜市役所 

岐阜市司町40番地1 市庁舎2階 岐阜市役所介護保険課 

電話（０５８）２１４－２０９３ ＦＡＸ（０５８）２６７－６０１５ 

受付時間：８時４５分～１７時３０分（土日祝日、年末年始を除く） 

岐阜県 

国民健康保険 

団体連合会 

所在地：岐阜県岐阜市下奈良２－２－１ 

電話（０５８）２７５－９８２６ ＦＡＸ（０５８）２７５－７６３５ 

受付時間：９時００分～１７時００分（土日祝日、年末年始を除く） 

岐阜県運営 

適正化委員会 

所在地：岐阜県岐阜市下奈良２－２－１ ６階県社協内 

電話（０５８）２７８－５１３６ ＦＡＸ（０５８）２７８－５１３７ 

受付時間：９時００分～１７時００分（土日祝日、年末年始を除く） 

社会福祉法人三輪会 

第三者委員会 

所在地：岐阜県岐阜市三輪7７７６番地２ 

電話（０５８）２２９－３２２４ ＦＡＸ（０５８）２２９－３２５３ 

受付時間：９時００分～１８時００分 
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２３. 協力医療機関等 

 施設では、下記の医療機関や歯科診療所に協力をいただき、入所者の状態が急変した場合等には、

速やかに対応をお願いするようにしています。 

 

協力医療機関 

 住所 

 名称 

 岐阜県岐阜市向加野３丁目６－２０ 

 加藤医院 

 住所 

 名称 

岐阜県山県市高富１１８７－３ 

岐北厚生病院 

 住所 

 名称 

関市山田９７９-１ 

あいデンタルメディカルクリニック 

 住所 

 名称 

  岐阜県 岐阜市司町２２ 

桐山歯科医院 

 住所 

 名称 

 岐阜市北山１－１４－２４ 

 みどり病院 

 

 

 

 

 

◇緊急時の連絡先 

 なお、緊急の場合には「身元引受書」または「緊急時の連絡先」にご記入いただいた連絡先に連絡

します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 11 - 

◇緊急時の連絡先 

 

第 

１ 

連 

絡 

先 

 

氏 名                 （続柄：        ） 

 

 

〒 

住 所 

自宅の電話  

 

 

携帯電話  

 

 

その他の電話 

（職場等） 

             

 

第 

２ 

連 

絡 

先 

 

氏 名                 （続柄：        ） 

 

 

〒 

住 所 

自宅の電話  

 

 

携帯電話  

 

 

その他の電話 

（職場等） 

 

 

第 

３ 

連 

絡 

先 

氏 名                 （続柄：        ） 

 

 

〒 

住 所 

自宅の電話   

 

携帯電話  

 

 

その他の電話 

（職場等） 
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令和  年  月  日 

 

 地域密着型介護老人福祉施設サービスの開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基

づいて重要な事項を説明し交付しました。 

 

＜事業者＞ 

事業者名   社会福祉法人三輪会 

理事長    壷 阪 善 樹          印 

所在地    岐阜市三輪７７６番地２    

 

施設名      地域密着型介護老人福祉施設 シルバータウン岩井 

（事業所番号２１９０１０２５７０） 

所在地      岐阜市岩井４丁目１０－１ 

管理者名   壷 阪 善 樹 

説明者                              印 

 

 私は、契約書及び本書面により、施設から介護老人福祉施設サービスについて重要事項説明

を受け同意しました。 

 

＜入所者＞ 

〒 

 

住所  

   

氏名                        印 

 

＜入所者代理人（選任した場合）＞ 

〒 

 

住所  

      

氏名                        印 （続柄    ） 

 

＜家族＞ 

〒 

 

住所  

      

氏名                        印 （続柄    ） 


