
  

(介護予防)短期入所生活介護重要事項説明書 

 当事業所はご契約者に対して指定(介護予防)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とおり説明します。 

 

 

１ 事業者 

(1)法人名    社会福祉法人 三光会 

(2)法人所在地  栃木県日光市倉ヶ崎６０５－７ 

(3)電話番号   ０２８８－２１－７０２０ 

(4)代表者名   理事長 松田 圭助 

(5)設立年月日  平成９年８月２０日 

 

２ 事業所の概要 

(1)事業所の種類  指定短期入所生活介護事業所 平成２３年２月１日指定 

         ＊当事業所は特別養護老人ホーム町田誠心園に併設されています。 

(2)事業所の目的   

社会福祉法人三光会が開設する特別養護老人ホーム町田誠心園（以下「事業所」という。）

における指定短期入所生活介護事業の適正な運営を確保するために人員及び管理運営に関す

る事項を定め、事業所の医師、生活相談員、看護職員、栄養士及び機能訓練員等が要介護状態

又は要支援の状態にあり、その認定の有効期間が満了するまでの方（以下「要介護者等」とい

う。）に対し、適正な指定短期入所生活介護を提供することを目的とする。 

 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています 

(東京都指定 第 1373203635 号) 

とうきょ 

＊当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要支援」「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。 
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(3)事業所の名称   特別養護老人ホーム 町田誠心園 

(4)事業所の所在地  東京都町田市下小山田町３３５２－８ 

(5)電話番号     ０４２－７９８－５８５５ 

(6)事業所長（施設長）山本 隆史 

(7)当事業所の運営方針 

   事業所における指定短期入所生活介護の事業は、要支援・要介護状態等にある利用者、可能

な限りその居宅において、その有する能力に応じた自立した日常生活を営むことができるよう、

入浴、排泄、食事等の介護その他の日常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者

の心身の機能の維持並びに利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図るものとする。 

(8)開設年月日    平成２３年２月１日 

(9)営業日及び営業時間 

営業日・・・年中無休 

受付時間・・・９時～１８時 

(10)利用定員  １０人 

(11)通常の送迎の実施区域 

  町田市、相模原市、多摩市、八王子市 

(12)居室等の概要 

  当事業所では以下の居室・設備をご用意しています。利用される居室については、ユニット

型個室となります。居室の希望については、ご契約者の心身の状況や居室の空き状況によりご

希望に沿えない場合もありますので予めご了承下さい。 

 

〔居室及び設備概要） 

居室・設備態 室数 備考 

個室(ユニット型) １００室 １３．２４㎡～１４．３９㎡ 

食堂 10 ヶ所 各ユニット内に１ヶ所 

トイレ ３０ヶ所 各ユニット内に３ヶ所 

洗面所 1１0 ヶ所 各居室内に１ヶ所 

各ユニット内に１ヶ所 

一般浴室 １０ヶ所 各ユニット内に１ヶ所 

特殊浴室 １ヶ所 特殊浴槽２台 

全館 

医務室 静養室 応接室 相談室 

地域交流多目的室 汚物処理室 事務室 介護職員室 

調理室 宿直室 家族室兼ボランティア室  会議室 

洗濯室    

＊当事業所は厚生労働省が定める基準（指定短期入所生活介護事業所に必置が義務付けられている

設備・面積等）を満たしております。 

 

☆居室の変更 

ご契約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、ご契約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、

ご契約者やご家族等と協議のうえ決定するものとします。 

☆居室に関する特記事項 

・ 各ベッドに呼び出しボタン（ご用の際は押して下さい） 

・ 廊下は車椅子が余裕を持ってすれ違えるスペースとなっています 

 

 



３ 職員の配置状況 

当事業所では、ご契約者に対して指定(介護予防)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。 

＊職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職  種  員  数  職  種  員  数  

管理者 １名 機能訓練指導員 １名以上 

介護職員 ３４名以上 管理栄養士 １名以上 

生活相談員 2 名以上 医師（非常勤） １名(非常勤) 

看護員（看護師） ３名以上   

 

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、ご契約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は、 

 

 

 

   があります。 

(1)介護保険の基準サービス 

   以下のサービスについては、利用料金の大部分（通常９割または８割）が介護保険から給付

されます。 

〈サービスの概要〉 

①食事（但し、調理費・食材料費は別途いただきます。） 

・食事の準備・介助を行います。 

・当事業所では、栄養士（管理栄養士）の立てる献立表により、栄養並びにご契約者の身体の

状況及び嗜好を考慮した食事内容・時間にて提供します。 

・ご契約者の自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくことを原則としています。 

（食事時間）                       

 朝食： ８：００～     

 昼食：１２：００～  

 夕食：１７：３０～   

②入浴 

・入浴又は清拭を週２回行います。 

・寝たきりの方でも特殊浴槽を使用して入浴することができます。 

③排泄 

・排泄の自立を促すため、ご契約者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

④機能訓練 

・機能訓練指導員により、ご契約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

の回復またはその減退を防止するための訓練を実施します。 

⑤送迎サービス 

・通常の送迎の実施地域は町田市、相模原市、多摩市、八王子市とします。     

⑥その他自立への支援 

・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

・生活のリズムを考え、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、適切な整容が行われるように援助します。 

 

（1）介護保険の基準サービス(利用料金が介護保険から給付される場合) 

（2）介護保険の基準外サービス(利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合) 



〈サービス利用料金（1 日あたり）〉 

 下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険基準額を

除いた金額（自己負担額）に各加算を加えた金額をお支払い下さい。（サービスの利用料金は、

ご契約者の要介護度・介護保険の自己負担割合に応じて異なります。） 

【併設型】     《 料  金  表 》  (自己負担 1 割負担：1 日あたり/概算) 

【空床型】   《 料  金  表 》  (自己負担 1 割負担：1 日あたり/概算) 

■介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の負担額を変更

します。 

■併設型・空床型の居室の利用希望はお受けできません。施設の空き状況、ご契約者の身体状況等 

 により施設にて判断させていただきます。 

■上記のほか、必要に応じた加算として次のものがあります。 

◆緊急短期入所受入加算【日額】 

 ご利用者の状態や家族等の事情により、介護支援専門員が緊急に短期入所生活介護を受けること

が必要と認めた者に対し、居宅サービス計画に位置付けられていない短期入所生活介護を緊急に

行った場合 

サービス利用料金 979 円 

 要支援 1 要支援 2 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

１．ご契約者の要介

護度とサービス利

用料金 

5,755 円 7,137 円 7,659 円 8,399 円 9,215 円 9,987 円 10,738円 

２．うち、介護保険

から給付される金

額 

5,179 円 6,423 円 6,893 円 7,559 円 8,293 円 8,988 円 9,664 円 

３．加算 
サービス提供体制強化加算Ⅰ 

・・・24円 

介護職員処遇改善加算Ⅰロ 

・・・176/1000 

夜勤職員配置加算(Ⅱ)ロ・・・20 円 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)・・・24 円 

看護体制加算(Ⅰ)・・・５円 

看護体制加算(Ⅱ)・・・9 円 

介護職員処遇改善加算Ⅰロ・・・所定単位数の 176/1000 

※ 自宅・施設間の送迎サービスを利用された場合 

(片道につき)・・・201円を別途ご負担いただきます。 

４．サービス利用に係る自己負担額（１－２＋３） 

※送迎サービスの料金は含んでいません。 

 705 円 868 円 968 円 1,055 円 1,150 円 1,242 円 1,330 円 

 要支援 1 要支援 2 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

１．ご契約者の要介

護度とサービス利

用料金 

5,755 円 7,137 円 7,659 円 8,399 円 9,215 円 9,987 円 10,738円 

２．うち、介護保険

から給付される金

額 

5,179 円 6,423 円 6,893 円 7,559 円 8,293 円 8,988 円 9,664 円 

３．加算 
サービス提供体制強化加算Ⅱ 

・・・20円 

介護職員処遇改善加算Ⅰロ 

・・・176/1000 

夜勤職員配置加算(Ⅱ)ロ・・・20 円 

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)・・・２０円 

看護体制加算(Ⅰ)・・・５円 

看護体制加算(Ⅱ)・・・9 円 

介護職員処遇改善加算Ⅰロ・・・所定単位数の 176/1000 

※ 自宅・施設間の送迎サービスを利用された場合 

(片道につき)・・・201円を別途ご負担いただきます。 

４．サービス利用に係る自己負担額（１－２＋３） 

※送迎サービスの料金は含んでいません。 

 700 円 863 円 962 円 1,049 円 1,146 円 1,236 円 1,324 円 



(上記利用料金の内)介護保険から給付される金額 881 円 

自己負担額(1割の場合) 98 円 

 (2)介護保険の給付対象とならないサービス 

      以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

〈サービスの概要と利用料金〉 

①食事提供費（調理・食材料費） 

食事にかかる調理費・食材料費です。 

実際に提供させていただいた食事(朝食・昼食・夕食・おやつ)の費用をご負担いただきます。 

②滞在費 

     ご契約者にかかる居室使用料です。 

  ③介護保険給付の支給限度額を超える短期入所生活介護サービス 

 介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、サービス利用料金の全額

がご契約者の負担となります。 

④レクリエーション、クラブ活動 

  ご契約者の希望により、レクリエーション、クラブ活動に参加していただくことができます。 

      利用料金：材料代等の実費をいただきます。 

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契約者の日常生活に要する費用でご契約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していただきます。 

  オムツ代は介護保険給付対象となっていますのでご負担の必要はありません。 

⑥医療的な物品等にかかる費用をご負担していただきます。 

【介護保険給付対象外サービスの利用料】 

滞在費 

１日２，１７０円 

負担段階 第１段階 第２段階 第３段階① 第 3 段階② 

負担限度額 ８80 円 ８8０円 1,370 円 1,470 円 

基準費用額 2,066 円 2,066 円 2,066 円 2,066 円 

補足給付費 1,186 円 1,186 円 696 円 596 円 

食費 

１日１，８００円 

内訳 

朝食  440円 

昼食  770円 

夕食  590円 

負担段階 第１段階 第２段階 第３段階① 第 3 段階② 

負担限度額 300 円 600 円 1,030 円 1,360 円 

基準費用額 1,545 円 1,545 円 1,545 円 1,545 円 

補足給付費 1,245 円 945 円 515 円 185 円 

理美容代 実費 

☆経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更することがあります。 

※社会福祉法人減免の認定を受けている方については利用料・食費・滞在費のおおよそ 3/4 のご負

担となります。 

 

☆30 日を超過した場合等で実費にて請求をさせていただく場合は、滞在費・食費はそれぞれ負担



限度額適用外の料金を徴収いたします。 

☆ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額をいったんお支払

いいただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されま

す（償還払い）。また、居宅サービス計画が作成されていない場合も償還払いとなります。償還

払いとなる場合、ご契約者が保険給付の申請を行うために必要となる事項を記載した「サービス

提供証明書」を交付します。 

(3)利用料金のお支払方法 

      前記（１）、（２）の料金・費用は毎暦月 1 ヶ月毎に計算し、翌月１５日までにご請求させて

いただいた上で、請求当月の２７日にご契約者の口座から自動引き落としさせていただきます。     

 (4)利用の中止、変更、追加 

○利用予定期間の前に、ご契約者の都合により、短期入所生活介護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事ができます。この場合にはサービスの実

施日前日までに事業所に申し出て下さい。 

〇利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用中止の申し出をされた場合、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、ご契約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。 

利用予定日の前日までに申し出があった場合 無         料 

利用予定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％ 

〇サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼動状況により契約者の希望する期

間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時を契約者に提示して協議します。 

〇ご契約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  個人情報の使用の同意について 

   特別養護老人ホーム町田誠心園及び介護サービス担当職員が、業務上知り得たご契約者及び

そのご家族の個人情報については、次に記載するところにより必要最小限の範囲内で関係者各

位へ情報提供することに同意していただきます。 

(1)個人情報を提供する目的 

①利用者のための居宅サービス計画に沿って円滑に介護サービス提供ができるよう実施され

るサービス担当者会議。また介護サービス担当職員との連絡、情報交換等において必要な

場合。 

②利用者の容態が急変又は事故により怪我をした場合等、病院等において適切な治療を受け

る為に必要な場合 

(2)個人情報提供の条件 

①個人情報の提供は必要最小限とし、提供にあたっては関係者以外の方に漏れることの 

ないよう細心の注意を払うこと。 

②個人情報を提供した会議、相手方、内容等の経過を記録しておくこと。 

 

６ 緊急時・事故発生時の対応方法 

  サービス提供中に容態の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより主治医・救急隊・親

族・居宅介護支援事業者などへ連絡し、必要な措置を講じます。 

 

 



７ 契約の終了について 

  契約の有効期間は、契約の締結の日から３か月間となりますが、契約期間満了の２日前までに

契約者から契約終了の申し出がない場合には、契約は同じ条件で更新され、以降も同様となり

ます。ただし、下記の事項に該当する場合には、当事業所との契約は終了します。 

(1) ご契約者からの契約解除 

① 事業者もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定めるサービスを実施しない

場合 

② 事業者もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

③ 事業者もしくはサービス従事者が故意又は過失により契約者の身体・財物・信用等を傷つ

け、又は著しい不信行為、その他本契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合 

④ 他の利用者が契約者の身体・財物・信用等を傷つけた場合もしくは傷つける恐れがある場

合において、事業者が適切な対応を取らない場合  

(2) 事業者からの契約解除 

① 契約者が、契約締結時に契約者の心身の状況及び病的等の重要事項について、故意にこれ

を告げず、又は不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせ

た場合 

② 契約者によりサービス利用料金の支払いが２か月以上遅延し、相当期間を定めた催告にも

かかわらずこれが支払われない場合 

③ 契約者が、故意又は重大な過失により事業者又はサービス従事者もしくは他の利用者の生

命・身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行うことなどによって、本契約

を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合 

④ 契約者の心身の状況等により、適切なサービスの提供が困難であると事業者が判断した場

合 

⑤ 契約者又は契約者の家族等からの職員に対する身体的暴力、精神的暴力又はセクシュアル

ハラスメント等により、職員の心身に危害が生じ、又は生ずるおそれのある場合であっ

て、その危害の発生または再発を防止することが著しく困難である等により、契約者に

対してごサービスを提供することが困難になった場合 

 

８  苦情の受付について 

苦情や相談は下記窓口で受け付けています。 

(1)当事業所における苦情の受付 

当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

◎苦情解決責任者:施設長 山本 隆史 

◎苦情受付窓口（担者）:生活相談員  相川 

◎受付時間    ９：００～１８：００（月曜日～金曜日） 

    ◎連絡先      ０４２－７９８－５８５５ 

 

 

 

 

 

 

 

 



  (2)行政機関その他苦情受付機関 

■町田市役所 

《介護保険課給付係》  

所在地  町田市森野 2-2-22 

電 話  ０４２－７２４－４３６６ 

受付時間 9：00～17：00 

 ■国民健康保険団体連合会  所在地  千代田区飯田橋３－５－１ 

      東京区政会館１１階 

 電 話  ０３－６２３８－０１７７ 

■福祉サービス 

運営適正化委員会 

所在地  千代田区神田駿河台１－８－１１ 

     YMCA 会館 3 階 

電 話  ０３－５２８３－６９９７ 

 

(3)第三者委員による苦情の受付 

■福田春人 

(社会福祉法人三光会 評議員) 

住所 栃木県日光市瀬尾 415-19 

電話 ０９０－２４９９－３７５３ 

 ■松本幸子 

(社会福祉法人三光会 評議員) 

 住所 栃木県日光市塩野室町１３２９－２ 

電話 ０２８８－２６－８４０４ 

 

９ サービスの第三者評価の実施状況について 

当事業所における第三者評価の実施状況は以下のとおりです。 

【実施の有無】 無 

【実施した直近の年月日】  

【実施の有無】  

【評価結果の開示状況】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  指定(介護予防)短期入所生活介護サー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。 

 

令和    年    月    日 

 

社会福祉法人 三光会 

特別養護老人ホーム  町田誠心園                          管  理  者    山本 隆史 

                                          説明者職名     生活相談員             

 

 

 

  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(介護予防)短期入所生活介護 

サービスの提供開始に同意しました。 

 

 

    契  約  者    [住所] 

  

                  [氏名]                                               印 

 

    代 理 人    [住所] 

  （身元引受人） 

                  [氏名]                                               印           

 

    身元保証人    [住所] 

  （身元引受人） 

                  [氏名]                                               印           

 

 

 

 

 

 

 

 


