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社会福祉法人陽翔会  短期入所生活介護事業所ひぎり 

短期入所生活介護 重要事項説明書 

 

当事業所は利用者に対して指定短期入所生活介護サービスを提供します。事業所の概要

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通り説明します。 

※当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要介護」と認定された方が対象とな

ります。要介護認定をまだ受けていない方でもサービスの利用は可能です。 

 

１．事業者 

法人名 社会福祉法人 陽翔会 

法人所在地 
〒４３１－３１１２ 

静岡県浜松市中央区大島町８９１番地 

電話番号 ０５３－４３１－１１１１ 

代表者氏名 理事長 髙尾 勲 

 

２．事業者の概要 

施設の種類 

事業所番号 

指定短期入所生活介護事業所 

２２７５４００９７２     平成３０年４月１日指定 

施設の名称 短期入所生活介護事業所ひぎり 

施設の所在地 
〒４２８－０００７ 

静岡県島田市島８２９番地の２ 

電話番号 ０５４７－４７－１１００ 

ＦＡＸ番号 ０５４７－４７－１１０１ 

管理者氏名 辻村 欣是 

利用定員 

併設型ユニット型 １ユニット １０名 

空床利用型 特別養護老人ホームの定員７０名以内 

（７ユニット（１ユニット１０名）） 
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（１）事業所の目的 

要介護状態の被保険者（以下、「ご利用者」という。）について、居宅介護サービス

計画に基づき、可能な限り、居宅における生活への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、社会生活上の便宜の供与その他日常生活上の世話、機

能訓練、健康管理及び療養上の介助を行なうことにより、ご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援助することを目的とする。 

ご利用者の居宅における生活と利用中の生活が連続したものとなるよう配慮するこ

ととし、一人一人のご利用者について、個性、心身の状況、利用に至るまでの生活様

式や生活習慣を具体的に把握した上で、その日常生活上の活動を適切に援助する。 

 

（２）事業所の運営方針 

ご利用者にとって必要なサービスをご利用者自身に選択していただき、個人のプラ

イバシーをできるだけ保持し、生活の自立のための援助を心がけることを基本とする。

また、個人別アセスメント表を作成し個別処遇の徹底をはかる。 

 

（３）通常の事業の実施地域 

島田市内とする。 

 

（４）営業日及び予約受付時間 

   営 業 日   年中無休 

   予約受付時間  月～金曜日の８：３０～１７：３０ 

 

（５）利用定員 

短期入所生活介護  

           併設型ユニット型 １ユニット・１０名 

空床利用型 特別養護老人ホームの定員７０名以内 

（７ユニット（１ユニット１０名）） 

 

（６）居室等の概要（短期入所生活介護） 

当事業所では以下の居室・設備をご用意しています。 
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居室・設備の種類 室数 備考 

個室（１人部屋） １０室 洗面所・便所付き 

共同生活室 １室  

一般浴室 １室 個浴 

特別浴室 １室 特殊浴槽 

医務室 １室  

※この施設・設備の利用にあたって、ご利用者に特別にご負担いただく費用はあり

ません。 

 

☆居室の変更：ご利用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、ご利用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、ご利用者及びご家族等と協議の上決定するものとします。 

 

３．職員の配置状況 

当事業所では、ご利用者に対して指定短期入所生活介護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。 

 

＜主な職員の配置状況＞ 

※職員の配置については、指定基準を遵守しています（特養を含む）。 

 

職 種 職務の内容 人 数 

管理者 業務の一元的な管理 １名 

生活相談員 入居者・家族への相談援助、地域との連絡調整 １名以上 

介護職員 介護業務 ２５名以上 

看護職員 健康管理、日常の医療処置、医療品器材の管理 ３名以上 

機能訓練指導員 機能訓練等の指示・助言 １名(兼務) 

管理栄養士 食事の献立作成・栄養計算、栄養指導 １名以上 
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４．当事業所が提供するサービスと利用料金 

当事業所では、ご利用者に対して以下のサービスを提供します。 

当事業所が提供するサービスについて、利用料金が介護保険から給付される場合、利

用料金の全額をご利用者に負担していただく場合があります。 

 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第４条参照）。 

介護保険の適用がある場合は、要介護度に応じ算定された費用の一部がご利用者 

の負担額となります。 

 

＜サービスの概要＞ 

１．入浴  

ご利用者が精神的に快適な生活を営む上でも重要なものであることから、適切な方

法により行います。ご利用者の意向に応じることができるよう、個浴の実施や寝たき

りの方は特殊浴槽を使用して入浴することができます。  

 

２．排泄  

排泄の自立を促すため、ご利用者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

 

３．機能訓練  

機能訓練指導員により、ご利用者の状況に適合した機能訓練を行い、心身機能の低 

下を防止するよう努めます。 

４．その他自立への支援 

寝たきり防止のため、出来る限り離床に配慮します。 

清潔で快適な生活が送れるよう、適切な着替え・整容が行われるよう援助します。 

 

＜サービス利用料金（１日あたり）＞（契約書第７条参照） 

下記の料金表によって、ご利用者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）をお支払い下さい。（上記サービスの利用料

金は、ご利用者の要介護度に応じて異なります。） 
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☆短期入所生活介護 

サービス利用に係る基本報酬 
要介護１ 

７０４単位 

要介護２ 

７７２単位 

要介護３ 

８４７単位 

要介護４ 

９１８単位 

要介護５ 

９８７単位 

長期利用の基本報酬 

（３１日～６０日） 

要介護１ 

６７４単位 

要介護２ 

７４２単位 

要介護３ 

８１７単位 

要介護４ 

８８８単位 

要介護５ 

９５７単位 

長期利用の基本報酬 

（６１日以降） 

要介護１ 

６７０単位 

要介護２ 

７４０単位 

要介護３ 

８１５単位 

要介護４ 

８８６単位 

要介護５ 

９５５単位 

 

１．機能訓練体制加算として１日あたり１２単位のサービス利用料金が加算されます。 

＊日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止する訓練を行います。 

 

２．看護体制加算 

・看護体制加算（Ⅰ）として１日あたり４単位のサービス利用料金が加算されます。 

＊常勤の看護師を１名以上配置していること。 

・看護体制加算（Ⅱ）として１日あたり８単位のサービス利用料金が加算されます。 

＊看護職員を常勤換算方法で利用者数が２５又はその端数を増すごとに１名以上配置

していること。 

  ＊医療機関と２４時間連絡できる体制にあること。 

 

３．看取り連携体制加算（死亡日及び死亡日以前３０日以下について７日を限度） 

※退居日の翌日から死亡日までの間は算定できません。 

（１）看護体制加算（Ⅱ）を算定していること。 

（２）看護体制加算（Ⅰ）を算定しており、かつ、短期入所生活介護事業所の看護職員に

より、又は病院、診療所等もしくは本体施設の看護職員との連携により 24 時間連

携できる体制を確保している場合。 

＊看取りに関する指針を定め、入居の際に、ご入居者又はそのご家族等に説明し、同

意を得ていること。施設退所時より遡って起算されるため、退所後に請求が発生す

る場合があります。 

 

４．夜勤職員配置加算（Ⅱ）として１日あたり１８単位のサービス利用料金が加算されま

す。 
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＊ユニット型短期入所生活介護費を算定していること。 

＊夜勤を行う介護職員・看護職員の数が、最低基準を１名以上上回っている場合。 

 

５．認知症行動・心理症状緊急対応加算として１日あたり２００単位のサービス利用料金

が加算されます。 

＊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、

緊急に利用することが適当であると判断した方に対し、利用を開始した日から起算

して７日を限度として算定する。 

 

６．若年性認知症利用者受入加算として１日あたり１２０単位のサービス利用料金が加算

されます。 

＊若年性認知症の方に対してサービスを行った場合。 

＊受け入れた若年性認知症ご利用者ごとに個別の担当者を定めていること。 

 

７．療養食加算として１日あたり８単位のサービス利用料金が加算されます。 

＊ご利用者の年齢、心身の状況によって療養食を提供した場合。 

 

８．送迎加算として片道１８４単位のサービス利用料金が加算されます。 

＊ご利用者の心身の状態、ご家族等の事情等からみて送迎を行います。 

 

９．在宅中重度者受入加算 

指定短期入所生活介護事業所において、当該利用者が利用していた訪問看護を行う訪

問看護事業所に当該ご利用者の健康上の管理等を行わせた場合は、１日あたり次に掲

げる区分に応じて、サービス利用料金が加算されます。 

看護体制加算（Ⅰ）を算定している場合・・・・・・４２１単位 

（看護体制加算（Ⅱ）を算定していない場合に限る。） 

看護体制加算（Ⅱ）を算定している場合・・・・・・４１７単位 

（看護体制加算（Ⅰ）を算定していない場合に限る。） 

看護体制加算（Ⅰ）及び（Ⅱ）を算定している場合・４１３単位 

看護体制加算を算定していない場合 ・・・・・・・４２５単位 

 

１０．サービス提供体制強化加算 
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サービス提供体制強化加算（Ⅰ）・・・１日あたり２２単位 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）・・・１日あたり１８単位 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）・・・１日あたり６単位 

別に厚生労働大臣が定める基準の内容は以下のとおり。 

（Ⅰ）については、介護福祉士が８０％以上配置されている場合。 

     又は、勤続年数１０年以上、介護福祉士３５％以上配置されている場合。 

（Ⅱ）については、介護福祉士が６０％以上配置されている場合。 

（Ⅲ）については、介護福祉士が５０％以上配置されている場合。 

又は、常勤の看護・介護職員が７５％以上配置されている場合。 

又は、勤続７年以上のサービス提供職員が３０％以上配置されている場合。 

 

１１．緊急短期入所利用者受入加算・・・１日あたり９０単位 

＊一定割合の空床を確保している事業所の体制や居宅サービス計画に位置付けられて

いない緊急なご利用者を受入れた場合。 

 

１２．生産性向上推進体制加算（Ⅱ）として１月あたり１０単位のサービス利用料金が加

算されます。 

＊介護の質を確保しながらスタッフの負担軽減を進めるため、ICT などのテクノ

ロジーを継続的に活用している場合 

 

１３．介護職員等処遇改善加算 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）・・・（イ）所定単位数にサービス別加算率１６．３％

を乗じた単位数で算定 

                 （ロ）所定単位数にサービス別加算率１７．６％

を乗じた単位数で算定 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）・・・（イ）所定単位数にサービス別加算率１５．９％

を乗じた単位数で算定 

                 （ロ）所定単位数にサービス別加算率１７．２％

を乗じた単位数で算定 

 

介護職員等の処遇改善に関する加算。 
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１４．地域区分改正による適用単価の変更にて、島田市は地域区分が「７級地」であるた

め、上記票の単位数に１０.１７円を乗じた金額の１割～３割のいずれかが自己負担となり

ます。 

  

（２）介護保険の給付とならないサービス（契約書第５条、第９条参照） 

以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者の負担となります。 

 

＜サ－ビスの概要と利用料金＞ 

１．食費  

当事業所では、管理栄養士及び栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご利用者

の心身の状況および嗜好を考慮した食事を提供します。 

１日あたり １，８８０円（朝食：４２０円、昼食：７５０円、夕食：７１０円）

のご負担となります。 

但し、介護保険負担限度額認定の申請をされた方は下記の料金となります。 

【負担限度額第１段階のご利用者】 １日あたり   ３００円 

【負担限度額第２段階のご利用者】 １日あたり   ６００円 

【負担限度額第３段階①のご利用者】１日あたり １，０３０円 

【負担限度額第３段階②のご利用者】１日あたり １，３６０円 

 

 ２．おやつ代 １２０円 

喫食された分のみご負担いただきます。 

 

３．理美容サービス 

月に１回、実費にて理容師の出張による理髪サ－ビス（調髪・顔剃等）をご利用い

ただけます。 

 

４．複写物の交付 

ご利用者は、サ－ビスの提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を

必要とする場合には１セットは無料とします。ただし２枚目以降は実費をご負担いた

だきます。 

１枚につき １０円 
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５．日常生活上必要となる諸費用実費 

日常生活品の購入代金等ご利用者の日常生活に要する費用でご利用者にご負担いた

だくことが適当であるものにかかる費用をご負担いただきます。 

品目 １本あたりの金額 

バスタオル ８０円 

フェイスタオル ５０円 

下拭きタオル ５０円 

おしぼりタオル ４０円 

※入浴時は、バスタオル２枚、フェイスタオル１枚、下拭きタオル１枚を入浴用タオ

ルセットとして２５０円で対応させていただきます。 

尚、上記の品目につきましては、お持込も可能です。 

※下記の品目につきましては、施設内の売店でもお求めいただけますし、お持込も可

能です。 

  歯ブラシ、歯磨き粉、入れ歯洗浄剤、口腔洗浄スポンジ、ペーパータオル（居室用）、

ティッシュペーパー（居室用）、エプロン（食事用）、お尻拭きウェットティッシュ等。 

 

６．滞在費  

介護保険負担限度額の滞在費軽減制度変更に伴い、滞在費が２，０６６円となります。 

但し、介護保険負担限度額認定の申請をされた方は下記の料金となります。 

【負担限度額第１段階のご利用者】 １日あたり   ８８０円  

【負担限度額第２段階のご利用者】 １日あたり   ８８０円 

【負担限度額第３段階①のご利用者】１日あたり １，３７０円 

【負担限度額第３段階②のご利用者】１日あたり １，４７０円 

 

＊社会福祉法人等による利用者負担軽減制度 

市が発行する「社会福祉法人等利用者負担軽減対象確認証」を交付されている方は、

（１）介護保険の給付対象となるサービス及び（２）介護保険の給付対象外のサービスの

１．食費、６．滞在費について、利用者負担額の一部を施設が負担する制度があります。 

 

（対象の要件） 

市民税世帯非課税者であって、次の要件のすべてを満たす方のうち、その方の収入や世

帯状況、利用者負担等を総合的に勘案し、生計が困難であるとして市町村が認めた方  
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１．年間収入が単身世帯で１５０万円、世帯員が１人増えるごとに５０万円を加算した

額以下であること。 

２．預貯金等の額が単身世帯で３５０万円、世帯員が１人増えるごとに１００万円を加

算した額以下であること。 

３．日常生活に供する資産以外に活用できる資産がないこと。 

４．負担能力のある親族等に扶養されていないこと。 

５．介護保険料を滞納していないこと。  

 

（減額割合） 

減額割合は１／４（老齢福祉年金受給者の方は１／２）を原則とします。 

（手続き） 

市へ利用料の軽減対象であることの確認申請を行い、市町村の決定を受けることが必要

です。 

 

（３）利用料金のお支払い方法（契約書第７条参照） 

前記（１）、（２）料金・費用は１ヶ月ごとに計算し、ご請求しますので、翌月２０

日までに以下のいずれかの方法でお支払いください。 

１ヶ月に満たない期間のサービスに関する利用料金は、利用日数に基づいて計算した

金額とします。 

 

① 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：浜松磐田信用金庫、静岡銀行、郵便局、農業協同組合（利用

した翌月の２０日に引き落としされます） 

 

② 下記指定口座への振込み 

  浜松磐田信用金庫 西ヶ崎支店  普通預金 ０６８６０７８ 

 

（４）利用の中止、変更、追加（契約書第８条参照） 

利用日の前に、ご利用者の都合により、サービスの利用を中止又は変更、もしくは

新たなサービスの利用を追加することが出来ます。この場合、利用予定日の前日まで

に事業所へ申し出てください。 

利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し出をされた
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場合、取消料として下記の料金をお支払いいただく場合があります。但し、ご利用者

の体調不良等正当な理由がある場合は、この限りではありません。 

利用日の前日までに申し出があった場合 無料 

利用日の前日までに申し出がなかった場合 

当日の利用料金の    

１０％又は２０％    

（自己負担額相当） 

サービスの利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼動状況によりご利用者

の希望する期間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能期間又は日時をご利

用者に提示して協議します。 

ご利用者がサービスを利用している期間中でも、利用を中止することができます。

その場合、既に実施されたサービスに係る利用料金はお支払いいただきます。 

 

５．緊急時における対応方法 

サービス提供中に病状などの急変があった場合は、速やかにご利用者の緊急連絡先に

連絡をとり、主治医に連絡する等必要な措置を講じます。 

緊急連絡先および主治医については、サービス利用開始時までに提出していただきま

す。 

 

６．苦情の受付について（契約書第２１条参照） 

（１）当事業所における苦情やご相談は以下の専門窓口で受け付けています。  

苦情受付窓口（担当者）  橋本 渉 

受 付 時 間 毎週月曜日～金曜日 ８：３０～１７：３０ 

また、ご意見箱をエレベーター付近に設置しています。 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

島田市役所 

所在地 島田市中央町１番の１ 

ＴＥＬ ０５４７－３４－３２９４ 

受 付 長寿介護課 
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静岡県国民健康保険

団体連合会 

所在地 静岡市葵区春日二丁目４番３４号 

ＴＥＬ ０５４－２５３－５５９０ 

受 付 介護保険課 

 

７．サービスの利用に関する留意事項 

（１）持ち込みの制限 

ご利用にあたり、以下のものは原則として持ち込むことができません。 

包丁等の刃物類、火気類、高額の金品等、なまもの、その他事業所が不適切と認め

たもの。 

 

（２）施設･設備の使用上の注意  

居室及び共用施設、敷地をその本来の用途に従って利用してください。 

故意に、またはわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、施設・設備を壊

したり、汚したりした場合には、ご利用者の自己負担により原状に復していただくか、

又は相当の代価をお支払いいただく場合があります。 

ご利用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、ご利用者の居室内に立ち入り、必要な措置を取ることができるものとし

ます。 

但し､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｡ 

施設の職員や他のご利用者に対し、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。  

 

（３）喫煙について 

施設内は決められた場所以外では禁煙となっておりますので、おたばこは喫煙室に

てお願いいたします。 

 

（４）サービス利用中の医療の提供について 

医療を必要とする場合は、ご利用者の希望により、下記協力医療機関において診療

や入院治療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・入院

治療を保証するものではありません。また、下記医療機関での診療・入院治療を義務

づけるものでもありません）。 
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＜協力医療機関＞  

医療機関の名称  島田市立総合医療センター 

所在地  島田市野田１２００番地の５ 

診療科  総合診療科・呼吸器内科・循環器内科・消化器内科・血液内科・糖尿病・内分

泌内科・腎臓内科・漢方内科・脳卒中科・神経内科・・心療内科・小児科・皮

膚科・放射線科・健康管理科・外科・整形外科・形成外科・脳神経外科・呼吸

器外科・泌尿器科・産婦人科・歯科・口腔外科・麻酔科・病理診療科 

 

＜協力歯科医院＞ 

医院の名称  またひら歯科医院 

所在地  島田市牛尾４２６番地の３ 

 

８．虐待の防止について 

事業所は、ご利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要

な措置を講じます。 

・虐待防止に関する責任者を選定しています。 

・従業者に対して、虐待防止を啓発･普及するための研修を実施しています。 

・サービス提供中に、当該事業所従業員又は養護者（現に養護している家族・親族・   

同居人等）による虐待を受けたと思われるご利用者を発見した場合は、速やかに、こ

れを市町村に通報します。 

９．感染症対策について 

事業所での感染症の発生及びまん延等に関する取り組みを徹底するため、委員会の設

置や指針の整備、研修及び訓練を定期的に実施しています。 

 

１０. 第三者評価の実施状況 

  実 施 の 有 無：なし 

 直近の年月日： 

  評価機関の名称： 

 評価結果の開示状況 
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令和   年   月   日 

 

短期入所生活介護サ－ビスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行い

ました。 

 

短期入所生活介護事業所ひぎり 

 

説 明 者  職     名   生活相談員 

 

氏     名   山本 博志               印 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定短期入所生活介護サ－ビ

スの提供開始に同意しました。 

 

利 用 者  住     所 

 

氏     名                       印 

 

家族（代理人） 住     所 

 

氏     名                       印 

        （続    柄） 

 


