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                              令和 7年 6月改定版 

 特別養護老人ホーム 茂庭苑 

重 要 事 項 説 明 書 

 

 
 

 

 

当施設はご契約者に対して、介護福祉施設サービスの提供開始に当たり、施設の概要や提供

されるサービス内容、契約上ご注意いただきたいことを、次の通り説明します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

当施設は、介護保険の指定を受けています。 

（指定番号 第 0475400206号） 
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１ 施設経営法人（事業者） 

 

２ ご利用施設（事業所） 

 

３ 事業目的と運営方針 

 

４ 契約締結からサービス提供までの流れ（契約書第３条参照） 

 
利用者様に対する具体的なサービス内容や、サービスの提供方針については、「施設

サービス計画書」で定めます。また、食事については 「栄養ケア計画書」、機能訓練につ
いては 「機能訓練計画書」で定めます。 

事業者の名称 社会福祉法人 宮城県福祉事業協会 

事業者の所在地 宮城県仙台市太白区茂庭台２丁目 15番 20号 

法人種別 社会福祉法人 

代表者氏名 会 長  佐藤 剛 

電話番号 ０２２－３９９－７５５０ 

施設の名称 特別養護老人ホーム 茂 庭 苑 

施設の所在地 宮城県仙台市太白区茂庭台２丁目 15番 20号 

施設長名 苑 長  佐藤 恵美子 

電話番号 ０２２－２８１－１３３０  

ファクシミリ番号 ０２２－２８１－１３５７  

事業の目的 
この事業は、ご利用される高齢者及び身体障害者に対して、適正な介護

サービスを提供することを目的とします。 

運営方針 

１ 利用者様の人権を尊重し、常にご利用者の立場に沿った施設サービ

スを提供します。 

２ 施設サービス計画に基づき、可能な限り、利用者様が有する能力に

応じて自立した日常生活を営むことができるように、入浴・排泄・食

事等の介護、その他の日常生活の援助と、機能訓練を行うことによ

り、ご利用者の心身機能の維持向上を図ります。 

３ ご家族や地域との結びつきを重視し、医療・保健・福祉等の関係機関

や団体と連携を確立し、事業を推進します。 

４ 地域から信頼される、開かれた施設運営を目指します。 
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５ 施設の概要  

 

（１）敷地及び建物 

 
 
（２）居室 

＊ご契約者から、居室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、利用者様の心身の状況により、居室を変更する場合 

があります。 

 

 

 

敷      地  １１，０１１平方㍍ 

建

物 

構造  鉄筋コンクリート造り２階建て（耐火建築）（一部３階） 

延べ床面積  ４，７４９．８９平方㍍ 

利用定員  １００名 

居室の種類 室 数 備   考 

１人部屋 １９室 
従来型個室 13室  

個室 6室（面積の関係で多床室扱い） 

２人部屋 １４室  

３人部屋 １室  

４人部屋 ２０室  

① 入所前に契約に伴う説明を行い、入所後の生活についてのご意向を確認し 

ます。 

 

② 契約を締結し、施設サービス計画書について説明を行います。また、看護師 

から健康管理についての説明を行います。 

③ 施設サービス計画書は、入所後約１ヶ月で見直しを行います。その後は原則 

として６ヶ月に１回もしくはご利用者様の状態に応じて見直しを行います。 

 

④ 施設サービス計画書を更新する際、必要に応じご契約者にカンファレンス 

へ参加していただきます。また、更新の都度書面を交付し、その内容を確認し 

ていただきます。 
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（３）主な設備 

設備の種類 室 数 備   考 

食 堂 ２室   

機能訓練室 ２室  

浴 室 ４室 特殊浴槽・リフト浴・一般浴 

医務室 １室  

ディルーム ６箇所  

 

６ 職員体制（主たる職員） 

 

職員の体制については、別添《職員体制》に定める体制としております。また、ご利用

者様３名に対して介護員・看護師は、１名以上の配置基準で行います。 
 
 

７ 職員の勤務体制 

 

職員の勤務体制については、別添《職員の勤務体制》に定める体制としております。 
 
 

８ 施設サービスの概要 

 

（１） 介護給付サービス（契約書第４条参照） 

 種  類 内    容 

食事等の介護 

（食費は別途） 

・管理栄養士の献立により、栄養バランスと身体状況、及び嗜好 

を配慮した食事を提供します。 

・利用者様の自立支援に向けて、離床して食堂で食べていただ 

くように配慮しています。 

・(食事時間)朝食 7時 45分～ 昼食 12時 00分～  

夕食 18時 00分～  

栄養ケア 

・年齢や心身の状況に応じて、適切な栄養量と内容の食事を 

提供します。 

・低栄養状態を予防・改善するために、医師、管理栄養士、看護 

師、介護士、介護支援専門員等が共同して、利用者様の状態 

に応じた 栄養ケア計画書を作成し、実施します。 

排 泄              

・利用者様の状況に応じて、適切な排泄介助を行うとともに、 

排泄の自立についても、適切な援助を行います。通常のオムツ

費用は含まれます。 

入 浴                                           
・年間を通して、週２回以上の入浴や清拭を行います。 

・寝たきり等では、機械浴槽を使用しての入浴も可能です。 
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離床･着替え･整容等 

・寝たきり防止に向けて、出来る限り離床が行えるよう配慮し 

ます。生活リズムを考え、ご意向にも沿いながら毎朝・夕の 

着替えを行うよう配慮します。 

・清潔で快適な生活が送れるよう、週 1回のシーツ交換の他、 

随時環境の整備を実施します。 

個別機能訓練 

・機能訓練指導員により、利用者様の身体状況に応じて、日常 

生活を送るのに必要な、機能の回復や低下を防止するための 

訓練について、計画書を作成し実施します。 

口腔ケア 
・歯科医師、歯科衛生士の指導をもとに、口腔ケアを実施し 

 ます。 

健康管理 

・医師や看護師が、健康管理と療養上の指導を行います。 

【嘱託医】 

氏   名  ： 二井谷 友公 / 瀬田 拓 

後藤 高明 / 永野 千代子 

診 療 科 ： 内科 （嘱託病院 ないとうクリニック） 

診 療 日 ： 毎週火曜日（午後） 

＊回診日以外も随時診察を行っています。 

医療体制及び緊急

時の対応 

・当施設では、日々嘱託医と看護師が連絡を取り健康管理を 

行っております。夜間についてはオンコール体制（看護師・嘱託 

医）もしくは看護師の夜勤体制にて緊急時に備えています。 

 

・急変・緊急時においては、ご家族・嘱託医・協力病院に速やか 

に連絡をとり協議の上、適時適確な対応を行います。 

社会生活上の便宜

の提供等 

・当施設では、必要な教養娯楽設備を整えておりますが、施設 

での生活を楽しく充実して頂くため、適宜レクリェーションや 

行事等を企画します。 

(余暇活動の例)  ・音楽・手芸・園芸・収穫 

        ・喫茶・外出・買い物 

(主な行事の例)  ・母の日感謝会・秋祭り・納涼会 

・長寿を祝う会・忘年会等 季節行事 
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９ 費用  

 

（１） サービス利用料金 （契約書第７条参照） 

利用料金については別添に定めるところにより、ご利用者様の要介護度に応じた

サービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金額（自己負担額）と居住費・

食事に係る標準自己負担額の合計金額をお支払いいただきます。 

※サービス利用料金は、ご契約者の要介護度、利用者負担段階、加算項目に応

じて異なります。 

≪各種加算≫ 

各種加算については別添≪加算一覧≫に定める加算から事由発生時に算定さ

れます。 

 

（２） 介護給付外のサービス等について （契約書第５条参照） 

＊以下のサービスは、利用料金の全額が利用者様の負担になります。 

種 類 内    容 利用料金 

食費 

・食事代（食費負担限度額認定者は、負担限度額と 

なります。） 

・利用者様のご希望される、特別な食事に要した金額 

・希望されるジュース・ヨーグルト・果実等 

・健康の維持、疾病に対しての管理を目的とした栄養 

補助食品等の提供 

 

 

実 費 

（料金表参照） 

居住費 
・ご利用する多床室、又は従来型個室の室料（居住 

費負担限度額認定者は、負担限度額となります。） 

実 費 

（料金表参照） 

 

日常生活品 

 

・施設が一律に提供する生活用品等以外で、個人専 

用の日用品の購入代金（寝具や衣類、コーヒー等の 

嗜好品、その他 車椅子レンタルや食事用具等の購 

入） 

実 費 

クリーニング 
・利用者様の希望により、クリーニングを外注依頼さ 

れる場合 
実 費 

余暇活動 
・個別外出に係る食事代、及び入館料 

・個人の趣味等に資する製作材料費 
実 費 

医 療 費 

 

・利用者様に係る医療費及びお薬代 

・健康診断時の血液検査料金 

・インフルエンザ・肺炎球菌等の予防接種料金 

・感染症流行時の個人の感染予防に関する費用 

・個人に資する治療目的に要する特別な衛生材料費 

等 

実 費 
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（３） 特定入所者介護サービス費について（契約書第８条） 

所得に応じた、低額の負担限度額を設けることにより、低所得者の負担軽減が図

られます。対象者は、利用者負担の第段階から第３段階までの方。（１日分） 

申請は市町村の窓口となります。（市町村民税課税の方は第４段階になります。） 

＊1年に 1度更新申請するものになり、申請を忘れると軽減されません。 

 

利用者負担額 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第 4段階 

食 費  ３００円 ３９０円 ６５０円 １，３６０円 １，４４５円 

居住費 

多床室 

（従来型個室） 

０円 

（３８０円） 

４３０円 

（４８０円） 

４３０円 

(８８０円) 

４３０円 

(８８０円) 

９１５円 

（１，２３１円） 

 

（４） 社会福祉法人による、利用者軽減制度について 

市町村民税が非課税であって、その方の収入や世帯状況と利用者負担等を総合

的に勘案して生計困難であると、市町村で認めた方が対象になります。申請は市

町村の窓口です。対象者は施設に認定証を提示願います。 

 

（５） 高額介護サービス費の払い戻しについて  

介護保険サービスに対して、支払った、利用負担限度額が、１ヶ月当たりで、下記

の上限額を上回った場合、申請により、上回った額が支給されます。申請は市町

村の窓口です。 

 

所 得 状

況 
第１段階 第２段階 第３段階 第４段階 第５段階 第６段階 

上限 

（月額） 

15,000円

（個人） 

24,600円

（世帯） 

15,000円

（個人） 

24,600円

（世帯） 

44,400円

（世帯） 

 

93,000円

（世帯） 

 

140,100円

（世帯） 

 

 

金銭等管理

費 

・金銭等管理とは、小口現金や後期高齢者医療保険 

証、介護保険被保険者証等を管理する費用、また医 

療費等の立替え払いに資する事務管理費用となり 

ます。 

実 費 

2,000円 
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（６） 利用料金の支払方法 （契約書第７条参照） 

＊ 利用になられたサービス利用料金は、1 ヶ月毎に計算して、翌月 5日を目途

に請求書を発送します。お支払い方法は七十七銀行からの自動引落しとなり

ます。（毎月 16日 土日祝日は以降の銀行営業日）15日までに期限厳守の

上登録口座にご入金願います。なお、引き落とし手数料（１００円税別）は利用

者様の負担になります。当該口座はご利用者本人の口座である必要はありま

せん。 

＊ 医療費、理美容代金、クリーニング代、お小遣い等については、利用料金と合

算でご請求致します。 

＊ 医療費等の請求方法については、その都度医療機関等に契約者が足を運ぶ

負担を軽減するために上記の方法としております。ご理解願います。 

＊ 窓口での現金の取り扱いが出来ませんので予めご了承ください。口座振替を

お願いしております。 
 
 

１０ ご利用中の医療の提供について  

 

   医療を必要とする場合は、利用者様の希望により、別添「協力医療機関一覧」に定

める医療機関において、診察や入院治療を受けることができます。（ 但し、協力医療

機関での優先的な診察、入院治療を保障するものではありません。また、協力医療機

関での診察・入院治療を義務づけるものでもありません。） 
 
 

１１ ご利用者が通院・入院の場合 （契約書第２２条参照） 

 

（１） 通院、入院の必要がある場合は、ご契約者・医師と相談の上対応させていただき

ます。 

（２） 通院、入院・退院時には、施設のリフトバスにて送迎をいたします。 

 

【 通院 】 

（１） 通院の必要性が発生した場合は、通院同行の協力をお願いします。やむを得ず

同行できない場合は施設職員での対応も検討します。 

（２） 通院にかかる医療費については、原則同行の方がお支払い願います。同行でき

ない場合には、後日請求いたします。 

【 入院 】 

（１） 入院が必要となった場合には、施設からの連絡に沿って、施設または、病院へお

いでください。 

（２） 入院時は看護師等が付き添い、病状について病院側へ情報提供や説明を致しま

す。 

（３） 入院時には必要最低限の衣類とオムツを持参致しますが、その後の日用品等の

補充については、ご契約者が行ってください。 
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（４） 契約者は病院から病状説明を受けた都度、内容を施設にお知らせください。また、

退院の連絡があった際には、退院日の調整をいたしますのでお知らせください。 

（５） 病状が不安定で、入院が長引いた場合や、施設で対応困難な医療行為等が必要

と判断された場合は退所となります。 

（６） 退所が必要となった場合には、契約者や医療機関と十分に連携をとり、その後の

受け入れ先について支援致します。 

 

 

１２ 入院期間中のご利用料の取り扱いについて 

 

（１） 入院して６日以内に退院した場合は、居住費（介護保険負担限度額認定を受けて

いる方は記載の限度額までの金額）を日数分お支払い頂きます。 

（２） 入院期間が６日を超える場合は、居住費（多床室または従来型個室の室料）を日

数分お支払いただきます。 

 

１３ 終末期の対応について 

 

（１） 入所生活を送る中で、医師より終末期の判断となった場合、その後の対応につい

て、契約者に意向確認をさせていただきます。 

（２） 当施設の看取り介護指針に沿って対応致します。 

 

１４ 契約終了に伴う援助 （契約書第２１条参照） 

  

  利用者様が施設を退所する場合は、ご契約者の希望により、事業者は利用者の心身

の状況やおかれている環境等を勘案し、円滑な退所に必要な次の援助を行います。 

 

（１） 関係医療機関、その他医療サービス等の紹介 

（２） 居宅介護支援事業所の紹介 

（３） 介護保険サービス提供者の紹介と情報提供 

 

１５ 施設を退所していただく場合（契約書第１８条、１９条、２０条） 

   

当施設との契約では、契約終了の期限は定めていませんが、契約書に掲載の事由に

該当する場合は、当施設との契約は解除となり、利用者様に退所していただくことになり

ます。 

 

(1) 要介護認定により、利用者様の心身の状況が自立、要支援、要介護１～２と決定

された場合。（要介護１～２と認定された場合で特例入所要件に該当する場合は、

例外となります。） 

(2) 契約者から、退所の申し出があった場合。 
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(3) 契約者による、サービス利用料金の支払いが１ヶ月以上遅延し、さらに１ヶ月後の

催促にも関らず、これの支払いがない場合。 

＊なお、退所後であっても、契約者（身元引受人及び連帯保証人）は利用者の債

務を（極度額６０万円を限度として負担していただくこととなります。（契約書第１２

条参照） 

(4) 利用者の病状や心身状態等の悪化により、事業所の介護サービスで対応できな

いと判断される場合。または施設で提供できない医療行為を必要とする場合。 

(5) 利用者様、及び契約者が、介護保険法その他諸法令に定めるところを超える過

剰なサービス要求を行い、正当な説明にもかかわらず要求を繰り返す場合。 

(6) 他利用者様や職員に対しての暴力行為、乱暴な言動、性的なハラスメント行為、

尊厳を傷つける行為、不利益又は脅威を与える行為がある場合。また言動の要

求の内容の妥当性に照らして、当該要求を実現する為の手段態様が社会通念上

不相当なものであって、当該手段・様態により労働者の就業環境を害される場

合。 

 

１６ 非常災害時等の対策 

 

＊ 当施設では、非常災害その他緊急時に備え、必要な設備を整えるとともに、関係

機関と連携を密にし、消防計画に基き年 2回以上、ご利用者様と職員の訓練を行

います。 

 

非常災害時の対応 
別途に定める「特別養護老人ホーム茂庭苑消防計画」に基づ

いて、対応します。 

近隣との協力関係 近隣施設と、非常時の相互の応援体制を整えております。 

非常災害時 

の訓練 

感染症等や非常災害に備えて、必要な設備を整えるとともに、

消防計画、風水害、地震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ま

す。別途に定める「特別養護老人ホーム茂庭苑 消防計画」・

「事業継続計画（ＢＣＰ）」に基づいて、対応します。 

また、定期的に計画の見直しを行い必要に応じ変更します。 

防災設備 

名称 個数等 名称 個数等 

スプリンクラー 

避難スロープ 

自動火災報知器設備 

誘導灯 

ガス漏れ報知器 

あり 

１ヵ所 

あり 

20 ヵ所 

あり 

防火戸・シャッター 

屋内消火栓 

非常通報装置 

漏電火災報知器 

非常用電源 

２ヵ所 

あり 

あり 

あり 

あり 

防火管理者 
太白消防署への届け出    令和６年７月４日 

防 火 管 理 者    伊藤 勲 
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防犯対策 

・防犯管理者 施設長 / 防犯管理副責任者 主任 

・年に１回 防犯に関する研修及び訓練を実施 

・「不審者侵入対応マニュアル」に沿い昼夜職員が巡回して 

おります。 

・施設内で不審な人物がいた際には、近くの職員にお伝えくだ 

さい。 

 

 

１７ 施設をご利用の際に留意いただく事項 

 

来訪・面会 

・事前連絡のご協力及び場合によっては予約制を取らせてい 

ただきます。尚、感染症流行時等で随時変更をさせていただ

きますので、その都度お知らせ致します。 

・ご来訪の際は、生ものやお土産は置かないように願います。

なお、特別に持ち込みされる場合は、職員からの許可を得て

下さい。 

・事務所にて差し入れ、衣類等のお受け取りのみも可能です。 

外泊・外出 

 

・外泊や外出ご希望の場合、ご本人の体調や感染対策上、 

事前にご相談ください。 

・外泊や外出の際は、所定の用紙に記入されて職員に届け 

出をしてください。（１ヶ月に６日間までとします。） 

入所中の衣類等 

の管理について 

 

・衣類が不足する場合も想定されるため、１週間分程度を目安 

に多めにご持参いただくようご協力お願いいたします。業務用 

乾燥機を使用する兼ね合いから、衣類に縮みや傷みが発生 

する可能性がございます。衣類の管理につきまして、ご意向な 

どを入所時お申し付けください。 

・衣類、その他所持品等については、氏名を記入の上、ご持参 

ください。氏名のない所持品の管理については、責任を負い 

かねます。 

・備え付けのタンスは容量が限られております。季節毎の衣類 

の入れ替えをお願い致します。タンスに入りきらない衣類はお 

持ち帰りください。 

 

現金の管理に 

ついて 

 

・居室での現金の保管はご遠慮願います。万が一居室にて 

現金を保管し、紛失等があった場合、責任は負いかねます 

ので、ご了承ください。 
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・施設生活において、必要なお小遣い（自動販売機での購入、 

喫茶等の参加費用、個別外出時の買い物等）については、 

小口現金として ２０，０００円までお預かりすることが出来ま 

す。ご希望の方はお知らせ下さい。月に一回の引き落としにて 

対応させて頂きます。 

貴重品の管理に

ついて 

・日常生活に必要な貴重品に関しては、施設職員の責任で管 

理致しますが、自己管理が困難な方のアクセサリー類等、特 

に細かな物の所持については、万が一、紛失・破損があった場 

合の責任は負いかねます。ご家庭での保管をお願い致しま 

す。 

居室・設備器具 

の利用 

・施設の居室や設備器具は、正しい使用法に従ってご利用下さ 

い。 

・故意に施設設備を壊したり、汚したりした場合は、契約者に代 

価相当をお支払いただく場合があります。 

・家電製品の持ち込みについては、許可を得てからご利用願い 

ます。 

・受動喫煙の防止を図るため、原則「屋内禁煙」となっておりま 

す。 

 

１８ 高齢者虐待防止・身体拘束の禁止（契約書第１０条） 

 

原則、利用者様の自由を制限する身体拘束を、行わないことを約束します。但し、緊

急やむを得ない理由により拘束せざるを得ない場合は、事前に利用者様やご家族へ十

分な説明を行い、同意を得るとともに、その対応と時間、利用者様の状況や緊急やむを

得ない理由について記録します。 

高齢者虐待防止について 当施設では、別途定める「高齢者虐待防止に関する指針」

に基づき、全職員を挙げて虐待の防止に取り組みます。 

 

１９ 衛生管理について 

 

（１） 入居者様・職員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） 当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） 当施設における感染症等の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員

会を開催するとともに、その結果について、周知徹底します。 

（４） 当施設における感染症等の予防及びまん延防止のための指針を整備しています。 

（５） 職員に対し、感染症等の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を実施しま

す。 

（６） 別途定めるＢＣＰ （事業継続計画）により本事業が継続できるように尽力していき

ます。 
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２０ ハラスメントについて（契約書第 20条） 

 

当施設は、介護現場で働く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) 当施設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、ご入居者及びその家族等も対象となります。 

(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、同時案件

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ま

す。また、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場合には行為者に対し、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。 

 

 

２１ 事故発生時の対応  

 

（１） サービス提供中の事故防止に努めておりますが、要介護状態での集団生活の中

で、利用者様の状態変化や重度化、心身の機能低下等により、予測困難な転倒・

転落等の偶発的な事故に至る場合もあることについてご理解願います。 

（２） サービス提供により、事故が発生した場合には、利用者様の身体状態を確認の

上、速やかに契約者に連絡をいたします。また、市町村及び関係機関への連絡を

行う等所要の処置を講じます。 

 

２２ 賠償保障制度への加入（契約書第１４条、１５条） 

 

（１） 当事業所では、サービス提供にともなって、事業所の責任により、利用者様の生

命・身体・財産に損害を及ぼした場合は、保障制度の範囲内において、誠意を持

って対応します。 

（２） 利用者様が故意又は過失により、損害が発生した場合には、この限りではありま

せん。 

（３） 利用者様のプライバシー等の確保で、守秘義務に違反した場合も同様とします。 
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２３ 守秘義務等 （契約書第１１条） 

 

（１） 施設の職員は、介護福祉サービスを提供する上で知り得た利用者様、及び家族に

関する事項を、正当な理由なく第三者に漏洩しません。この守秘義務は、この契約

が終了した後も継続します。 

（２） 利用者様に係るサービス担当者会議や行政指導等の正当な理由がある場合は、

事前に同意を得た上で、個人情報を用いることができるものとします。 

 

 

２4 苦情・要望等申立先 （契約書第２６条） 

 

＊サービスに関する相談や苦情については、別添《苦情・要望等申立先》にある窓口

等で対応致します。 

 

 

 

 

私は、本書面に基づいて職員（職名  生活相談員  氏名 堀江 貢助  ） 

から上記、重要事項の説明を受けたことを確認し、同意します。 

 

 

 

令和    年    月    日 

   

利用者               住所                                 

             

 

氏名                     印 

 

 

① 契約者 

（身元引受人）         住  所                                 

 

氏  名                    印 

 

② 連帯保証人 

住  所                                 

   

氏  名                    印 

 


