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１ 当法人の概要 

名   称      ： 社会福祉法人春光福祉会 

代表者役職・氏名   ： 理事長  大和田 政弘 

所  在  地      ： 〒140-0015 東京都品川区西大井２丁目４番４号 

連 絡 先      ： 03-5743-6111   

 

2 特別養護老人ホーム ロイヤルサニーの概要 

(1) 連絡先 

電話 ：03-5743-6111  FAX ：03-5743-6541  

URL ：http://www.shunkoufukushikai.or.jp 

担 当：生活相談員 

(2) 運営方針 

特別養護老人ホームロイヤルサニーは、施設サービス計画に基づき、可能な限り  

居宅における在宅復帰を念頭において、入浴、排泄、食事等の介護、相談及び援  

助、社会生活上の世話、機能訓練、栄養管理、健康管理及び療養上の世話を行う  

事により、利用者が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  

ようにすることを目指すものとします。 

 

(3) 提供できるサービスの種類及び概要 

法人名 社会福祉法人 春光福祉会 

施設名 特別養護老人ホーム ロイヤルサニー 

所在地 〒140-0015 東京都品川区西大井２丁目４番４号 

建物の構造 鉄筋コンクリート造 地下 1階・地上 5階建て 

開設年月日 2000 年 4月 1 日 

入所定員 60名 

 

(4) 施設までの主な利用交通手段 

ＪＲ横須賀線・湘南新宿ライン 西大井駅下車 徒歩３分 

東急大井町線 戸越公園駅下車 徒歩１３分 

ＪＲ線大井町駅より 東急バス 大井原町停留所下車 徒歩３０秒 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.shunkoufukushikai.or.jp/
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（5） 施設設備の概要 

定 員 ６０名 静養室 １ 室 

居室 

４人部屋 １４ 室（１室   ４８㎡） 機能訓練室 １ 室 

個  室  ４ 室（１室 ２０．２㎡） 娯楽室 １ 室 

浴  室 一般浴室 ・ 機械浴室 食 堂 １ 室 

定款に定めた事業 

・特別養護老人ホームの経営 

・老人短期入所事業の経営 

・老人デイサービスセンターの経営 

・老人居宅介護等事業の経営 

・老人介護支援センターの経営 

・認知症対応型老人共同生活援助事業の経営  

施設等 

・短期入所生活介護(ショートステイ)      １ケ所 

・通所介護（サービスセンター）        １ケ所 

・在宅介護支援センター            １ケ所 

・訪問介護(ホームヘルプサービス)       １ケ所 

・訪問看護                  1 ケ所 

・認知症対応型共同生活介護(グループホーム)  2ケ所 
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3 職員体制 

 職  員 資  格 常 勤 非常勤 合 計 

管理者（施設長） 社会福祉士 １名 ０名 １名 

医     師 医   師 ０名 １名 １名 

生 活 相 談 員 介護福祉士 １名 ０名 １名 

介 護 職 員  ２３名 ８名 ３１名 

看 護 職 員  １名 ３名 ４名 

介護支援専門員 介護支援専門員 2名 ０名 2名 

機能訓練指導員 
柔整・PT・ST・

OT 
1名 ０名 １名 

（管理）栄養士 栄養士 ０名 １名 １名 

事 務 職 員  ３名   ０名 ３名 

介 護 補 助 職 員  ０名 ２名 ２名 

介護 

・ 

看護

職員 

介護福祉士 ２１名 ５名 ２６名 

実務者研修修了者 ２名 １名 ３名 

初任者研修修了者 ０名 ４名 ４名 

看護師 １名 ３名 ４名 

柔道整復師 １名 0名 １名 

 

 

職 職 務 内 容 

管理者 
施設の業務を統括する。施設長に事故ある時は、あらかじめ理事長の承

認を受けて施設長が定めた職員が施設長の職務を代行します。  

医師 利用者の診察、健康管理及び保健衛生指導に従事します。 

介護支援専門員 適切なサービスが提供されるよう施設サービス計画を作成します。  

生活相談員 
利用者の生活相談、面接、身上調査並びに利用者処遇の企画及び実施に

関することに従事します。 

看護職員 
利用者の診察の補助及び看護職員並びに利用者の保険衛生管理に従事し

ます。 

機能訓練指導員 
日常生活を営むのに必要な機能を改善し、又はその減退を防止するため

の訓練を行います。 

介護職員 
利用者の人格に十分配慮し、心身の状況を基に日常生活全般にわたる介 

護業務に適切な技術を持って従事します。 
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(管理)栄養士 
献立作成、栄養マネジメント、経口摂取への移行、療養食の提供、調理

員の指導等の食事業務全般並びに利用者の栄養指導に従事します。  

その他職員 事務等、その他業務を行います。 

 

 

4 提供するサービスの内容及び費用について 

サービス区分と種類 サ ー ビ ス の 内 容 

施設サービス計画の作成 

・介護支援専門員は、新規利用者について、同人に関わ  

る居宅介護支援事業者に対する照会等により、心身の状 

況等や病歴の把握に努めます。 

・介護支援専門員は、利用者及び家族に面接してサービ  

ス内容等を記載した施設サービス計画の原案を作成しま  

す。 

・介護支援専門員は、サービス担当者会議において、サ  

―ビス計画の原案について担当者から意見を求めるもの  

とします。 

・介護支援専門員は、施設サービス計画の原案について、 

利用者及び家族に説明し、文書により利用者または家族  

の同意を得るものとします。 

・事業者は、施設サービス計画を利用者に交付するもの  

とします。 

・介護支援専門員は、利用者に定期的に面接して施設サ  

ービス計画の実施状況を把握し、その内容を記録します。 

・介護支援専門員及び事業者は、施設サービス計画の変  

更を行う場合においても、利用者の希望によって軽微な  

変更を行う場合を除き、上記同様に行います。 

食 事 

・(管理)栄養士の立てる献立により、栄養並びに利用者

の身体の状況及び嗜好を考慮した食事を提供します。  

・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。 

・食事の時間は概ね次の時間とします。 

朝食     ７時３０分～午前  ８時３０分 

昼食  １１時４５分～午後１２時４５分 

夕食  １７時４５分～午後１８時４５分 
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居室 

基本的には、定員４名の居室になりますが、サービスを

提供する上で必要な場合は、居室を代わっていただくこ

とがあります。 

入 浴 

1週間に 2 回以上、入浴または清拭を行います。ただし、 

利用者が疾病を有し、または伝染性疾患の疑いがあるな  

ど、医師が入浴することが適当でないと判断した場合は  

これを行わないことがあります。 

排泄 

利用者の心身の状況に応じて、また利用者個人のプライ

バシーを尊重の上、適切な方法により排泄の自立につい

て必要な援助を行います。 

機能訓練 

利用者の心身等の状況に応じて日常生活を送るのに必要

な機能の回復、又はその減退を防止するための訓練を実

施します。 

栄養管理 

・利用者に対し年齢や心身の状況に応じて適切な内容の

食事を提供します。 

・職員は、栄養ケアマネジメント等を用いて低栄養状態

を予防・改善するため、多職種で共同して最適な栄養状

態の管理等を個別に計画を行います。 

口腔衛生の管理 

利用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、各利用者の状態に応じた口腔衛

生の管理を計画的に行います。 

健康管理 

医師又は看護職員は、常に利用者の健康状態に注意し、

日常における健康保持のための適切な措置を取り、必要

に応じてその記録を保存します。 

その他自立への支援 

・寝たきり防止のため、利用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。 

・清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行われ  

るような援助を行います。 

行政手続代行 

家族等がいらっしゃらない方や、自分で行うことが困難

な方で行政手続の代行を希望される場合は、職員にご相

談ください。職員が手続の代行をいたします。この時、

費用が必要な場合は実費をその都度お支払いいただきま

す。ただし、内容によっては、職員では出来ないものも

ありますので、その場合は、家族等にしていただくこと

になります。ご了承ください。 
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日常生活費用の支払い代

行 

 

原則として、利用者本人または、家族等に行なっていた

だきます。ただし、本人または、家族等が施設による支

払い代行を希望され同意した場合は、「立替金等取扱い規

定」に基づき、施設が立て替えて行うことといたします。

立て替えた金額に関しては１月毎にとりまとめ、利用料

に上乗せし請求させていただきます。 

※利用料金等説明書に定める。 

お支払い方法 

・「介護保険法が定める法定料金」及び、「所定料金」の  

内「食費」、「居住費」、「日常生活費その他」については、 

毎月１ケ月分を計算し、翌月１5日に請求書を発行させ 

ていただきます。２8 日までに、指定していただいた銀 

行口座によりお支払いいただきます。 

但し、引落が出来ない場合、振り込みによりお支払いい

ただくこともあります。 

・「個別サービス利用料金」、「文書料」等について、「立 

替金等取扱い規定」に基づき施設が立て替えてお支払い 

を代行させていただくことが出来ます。お申し込みでな  

い方は、本人または家族等がその都度お支払いいただく  

ことになりますのでご注意ください。 

 

 

5 入退所の手続 

（１） 入所手続 

  品川区からの紹介を踏まえて、施設と面接のうえ、入所の契約を結んでい

ただきます。入所に当たっては、身元引受人を定めていただきます。これは、

利用者が自己負担金を支払えない場合、急病等で入院を必要とする場合、不

幸にしてお亡くなりになった場合の葬儀・遺骨・遺留金品等の処理などを行

っていただく必要があるためです。原則としては、家族、親族のうちからお

一人を定めていただくこととします。 

 

（２）退所手続 

 利用者のご都合で退所される場合、退所を希望する 30日前までにお申し出

ください。  

・自動終了  

次の場合は、双方の通知がなくても自動的にサービスを終了いたします。  

ア 利用者が、他の介護保険施設に入所した場合  

イ 介護保険給付サービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、自立 

又は要支援と認定された場合  

（この場合は、１５日以内に退所していただくことになり、この期間の費用

は全額自己負担となります。） 
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エ 利用者が、お亡くなりになった場合  

・入院期間中の取り扱い 

利用者が病院または診療所に入院した場合、荷物はまとめさせていた  

だき、空いたベッドはショートステイとして利用させていただきます。  

入院後 6日間は外泊時加算をいただきます。 

・その他  

ア  利用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 

うよう催促したにもかかわらず１５日以内に支払わない場合、または利 

用者や家族などが当施設や当施設の職員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ございます。 

この場合、契約終了 30日前までに文書で通知いたします。  

イ  利用者が病院または診療所に入院し、明らかに３ヶ月以内に退院でき 

る見込みがない場合、または入院後 3ヶ月経過しても退院できないこと

が明らかになった際、文書で通知のうえ、契約を終了させていただくこと

がございます。  

ウ  やむを得ない事情により当施設を閉鎖または縮小する場合、契約を終  

了し退所して いただく場合がございます。この場合、契約終了 30 日前 

までに文書で通知いたします。    

  

 

６ 衛生管理等について 

 施設長、医師、看護師、その他の職員及び衛生管理者は、衛生知識の普及、伝達 

及び伝染性疾患の感染と食中毒の予防等の周知徹底の為、「感染症又は食中毒のまん  

延の防止のための指針」を定め、感染症対策委員の設置、対策研修等の実施をしま 

す。 

 

 

７ 褥瘡の発生防止について 

  事業者は、利用者に褥瘡が発生しないような適切な介護を行うとともに、「褥瘡対   

 策のための指針」を定め、褥瘡対策委員会の設置し、発生防止の体制を整備します。 

 

 

８ 非常災害対策 

(１) 当施設は、消火設備、非常放送設備等、災害・非常時に備えて必要な設備を  

  設けるとともに、非常災害等に対して事業継続計画を策定します。   

(２) 防災設備スプリンクラー、消火器、消火栓、避難路、地震時の転倒防止策、

有人直接通報装置（１１９番へ直結）、非常用放送設備などが施されています。 

(３) 防災訓練は、概ね毎月１回、消火訓練・避難誘導訓練等を実施しています。  

(４) 防火責任者は、施設長の 渡辺 剛行 です。 
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９ 事業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、利用者に対する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(事 

業継続計画)を策定し、必要時に当該計画に従って措置を講じます。 

(２） 従事者に対し、事業継続計画について周知し、必要な研修及び訓練を定期的 

に行い見直し、変更を行います。 

 

 

１０ 事故発生時の対応方法について 

  施設内における介護事故の発生を防止し、利用者が安心して介護サービスの提供  

を受けられるよう、「事故発生防止のための指針」を定め、「事故防止委員会」の設 

置、施設内研修の実施等により、施設内の介護事故防止体制を整備します。介護事 

故が発生した場合には下記の通り速やかに対応する。  

（１） 当該利用者への対応      

  ア 事故が発生した場合には、周囲の状況及び当該利用者の状況を判断し、  

利用者の安全確保を最優先に行動する。 

  イ 関係部署及び家族等に速やかに連絡し、必要な措置を講ずる。  

  ウ 医療機関への受診等が必要な場合は、迅速にその手続きを行う。  

（２）事故状況の把握 

 事故の状況を把握するため、関係職員は施設内報告書等により速やかに報

告する。報告の際には事故状況の詳細が分かるよう、時系列に沿って事実の

み記載する。その後、必要に応じ、関係職員は当該事故に関するカンファレ

ンスを実施する。 

（３）関係者への連絡・報告 

 関係職員からの報告に基づき、家族の他、必要に応じ、品川区等に事故状 

況を報告する。 

（４）損害賠償 

 事故状況により、賠償等の必要性を生じた場合は、当施設が加入する損害  

賠償保険で対応する。 

（５）苦情対応 

 介護事故対応に関する苦情については、相談・苦情対応マニュアルに従っ

て対応する。 

 

 

1１ 虐待の防止について  

事業者は、虐待の発生又はその再発を防止するため、次に掲げる措置を講じる  

 ものとする。 

(１) 虐待防止に関する担当者を選定しています。  

虐待防止に関する担当者 生活相談員 木部 江里子 

(２) 事業者における虐待防止のための対策を検討する委員会(テレビ電話装置等 

  等を活用して行うことができるものとする）を定期的に(年 2 回以上)開催する 
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  とともに、その結果について、介護職員その他の従業者に周知徹底を図ること。

(３) 事業者における高齢者虐待防止のための指針を整備すること。 

(４) 事業者において、介護職員その他の従業者に対し、虐待の防止のための研修  

  を定期的に(年 2 回以上)実施すること。  

(５) サービス提供中に、職員または養護者(利用者の家族等高齢者を現に養護す 

る者)による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに品川  

区に通報するものとする。  

 

 

1２ 身体的拘束等について 

事業者は、原則として利用者に対して身体的拘束等を行いません。ただし、自

傷他害等のおそれがある場合など、利用者本人または他人の生命・身体に対して

危険が及ぶことが考えられ、以下の(1)～(3)の要件をすべて満たすときは、利用

者に対して説明し同意を得た上で、必要最小限の範囲内で身体的拘束等を行うこ

とがあります。「身体拘束廃止のための指針」を定め、「身体拘束廃止委員会」の 

  設置し、施設内研修等により、施設内の身体拘束廃止の体制を整備します。 

その場合は、態様及び時間、利用者の心身の状況、緊急やむを得ない理由、経過

観察並びに検討内容についての記録し、２年間保存します。また事業者として、

身体的拘束等をなくしていくための取り組みを積極的に行います。  

(１) 切迫性･･････直ちに身体的拘束等を行わなければ、利用者本人または他人 

の生命・身体に危険が及ぶことが考えられる場合。  

(２) 非代替性････身体的拘束等以外に、代替する介護方法がない場合。  

(３) 一時性･･････利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶこと

がなくなれば、直ちに身体的拘束等を解く場合。  

 

 

1３ サービス提供の記録 

  次の記録を整備し、その完結から 2 年間保存するものとする。 

  (１) 施設サービス計画の記録 

  (２) 提供した具体的サービス内容の記録 

  (３) 緊急やむを得ない場合の身体拘束等の態様及び時間、その際の利用者の心  

    身の状況並びに緊急やむを得ない場合の理由の記録  

  (４) 利用者が、施設サービスの利用に関する指示に従わないことにより要介護  

    状態を悪化させた場合には、その時の記録、及び利用者が不正行為によって  

    保険給付を受けようとした場合には、その時の記録  

  (５) 利用者及びその家族からの苦情の内容の記録  

  (６) 事故の状況及び事故に際して採った処置の記録  

 

 

１４ 損害賠償 

(１) 施設側の責任により、利用者及びその家族等に損害を与えた場合は  

施設が賠償いたします。  
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(２) 利用者及びその家族等が、故意又は過失に因り施設側及び他の利用者に損害を

与えた場合は、利用者又はその家族等に損害賠償をしていただきます。  

  保険会社 あいおいニッセイ同和損害保険株式会社  

 

 

１５ 相談・要望・苦情等の窓口 

(１) 当施設の窓口  

   担当者：木部 江里子  電話番号：０３－５７４３－６１１１ 

   なお、当法人としての窓口の統括は、施設長 渡辺 剛行 が担当します。 

(２)当施設以外の受付窓口 

ア 品川区高齢者福祉課支援第二係 電話番号：０３－５７４２－６７３０  

イ 東京都国民健康保険団体連合会にも窓口がございます。  

介護サービス等に関する相談専用 電話番号：０３－６２３８－０１７７  

午前９時から午後５時まで（土・日・祝日を除く） 

(３) 第三者委員「苦情解決・サービス向上委員会」  

勝野  巽   （学 識 経 験 者） 

棚橋  靖紀 （民  生  委  員） 

佐藤  聖美 （  主      婦  ） 

 

 

1６ 秘密の保持と個人情報の保護について 

  事業者並びに職員は、利用者等の個人情報の重要性を認識し、その適正な 

 保護と管理のために体制を整備するとともに、個人情報に関する法令等を遵    

 守し、個人情報の保護に努めるものとします。  

利用者及びその家族に関する秘密の 

保持について 

ア 事業者は、利用者又はその家族の個人情報

について「個人情報の保護に関する法律」及び

厚生労働省が策定した「医療・介護関係事業者

における個人情報の適切な取扱いのためのガ

イダンス」を遵守し、適切な取り扱いに努める

ものとします。 

イ 事業者及び事業者の使用する者（以下「職

員」という。）は、サービス提供をする上で知

り得た利用者又はその家族の秘密を正当な理

由なく、第三者に漏らしません。 

ウ また、この秘密を保持する義務は、サービ

ス提供契約が終了した後においても継続しま

す。 

エ 事業者は、職員に、業務上知り得た利用者

又はその家族の秘密を保持させるため、職員で

ある期間及び職員でなくなった後においても、
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その秘密を保持するべき旨を、職員との雇用契

約の内容とします。 

個人情報の保護について 

ア 事業者は、利用者から予め文書で同意を得

ない限り、サービス担当者会議等において、利

用者の個人情報を用いません。また、利用者の

家族の個人情報についても、予め文書で同意を

得ない限り、サービス担当者会議等で利用者の

家族の個人情報を用いません。 

イ 事業者は、利用者又はその家族に関する個

人情報が含まれる記録物（紙によるものの他、

電磁的記録を含む。）については、善良な管理

者の注意をもって管理し、また処分の際にも第

三者への漏洩を防止するものとします。  

ウ 事業者が管理する情報については、利用者

の求めに応じてその内容を開示することとし、

開示の結果、情報の訂正、追加または削除を求

められた場合は、遅滞なく調査を行い、利用目

的の達成に必要な範囲内で訂正等を行うもの

とします。(開示に際して複写料などが必要な

場合は利用者の負担となります。) 

 

 

1７ サービスの第三者評価の実施状況について 

 当事業所で提供しているサービスの内容や課題等について、第三者の観点から評価

を行っています。 

実施内容の有無 有 ・ 無 

実施した直近の年月日 2023年 2月 15日 

第三者評価機関名 株式会社フレンテム 

評価結果の開示状況 とうきょう福祉ナビゲーションシステム 

 

 

1８ 緊急時の対応、身元引受人 

(１) 利用者は身体の状態の急激な変化等で緊急に職員の対応を必要とする状態  

  になったら２４時間職員が対応します。 

(２) 利用者が予め近親者等緊急連絡先を届けている場合は、医療機関等関係機  

  関への連絡と同時に、緊急連絡先へも速やかに連絡を行います。  

事業者と協力医療機関は下記のとおりです。急病等で救急対応する場合は家  

族等と連絡を取りながら施設が対応します。  
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医療機関名 所在地 電話番号 

大森赤十字病院 大田区中央 4－30－11 ０３－３７７５－３１１１ 

第三北品川病院 品川区北品川３－３－７ ０３－３４７４－１８３１ 

阿部病院 品川区東五反田１－６－８ ０３－３４４７－４７７７ 

 

 

(３) 身元引受人を次のとおり定めます。また、体調の変化など緊急の場合は、  

以下に定める身元引受人（緊急連絡先）に連絡致します。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 身元引受人（緊急連絡先） その他の緊急連絡先 

ふりがな   

氏  名   

住  所 

〒 

 

 

〒 

電話番号１ 
  

電話番号２ 

（携帯電話等） 

  

続  柄   
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事業者 

事業者名    社会福祉法人春光福祉会 

特別養護老人ホーム ロイヤルサニー 

 

住    所    東京都品川区西大井２丁目４番４号 

 

代表者名    施設長     渡辺 剛行             印 

 

説明者名    相談員     木部江里子            印 

 

 

上記内容の説明を受け了承しました。 

 

   年   月   日 

 

 利用者氏名                               印  

 

 身元引受人氏名                           印  
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