
(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（介護予防）短期入所生活介護事業所平成２７年２月１日指定 

         ＊当事業所は特別養護老人ホーム大野北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大野北誠心園（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、看護職員及び栄養士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（介護予

防）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 

( 相模原市指定 №1472607843 ) 

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 大野北誠心園 

(4)事業所の所在地  神奈川県相模原市中央区東淵野辺５－２４－１３ 

(5)電話番号     ０４２－７５８－７７３３ 

(6)事業所長（施設長）岩崎 義之 

(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２７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  事業所の利用者の定員は次の通りです。 

① 併設利用型 １０人 

② 空床利用型 介護老人福祉施設（本体施設）の定員 

(11)通常の送迎の実施区域 

  相模原市（旧津久井郡の地域を除く） 

(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) １０室 １０．７５㎡～１１．１５㎡ 

食堂 1 ヶ所 ユニット内に１ヶ所 

トイレ ３ヶ所 ユニット内に３ヶ所 

洗面所 １2 ヶ所 各居室内に１ヶ所 

ユニット内に 2ヶ所 

一般浴室 １ヶ所 ユニット内に１ヶ所 

特殊浴室 2 ヶ所 特殊浴槽 3台（併設特養に設置） 

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。 

〈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。 

職  種  員  数  職  種  員  数  

管理者 １名 生活相談員 3 名 

介護職員 83 名(常勤 53 名、非常勤 30 名) 管理栄養士 １名 

看護員（看護師） 11 名(常勤 4 名、非常勤 7 名) 医師（非常勤） １名 

平成３０年４月１日現在 

 

 

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を提供します。 

・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～   

（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) 



②入浴 

・入浴又は清拭を週２回以上行います。 

・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 

・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相模原市（旧津久井郡の地域を除く）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。 

 

 

 

 

             
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



〈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

介護度に応じて異なります。） 

 

【指定（介護予防含む）短期入所生活介護の利用料等（概算）】 

令和８年 6月 1日改定 

（日額） 
 

 

 

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。 

 

 
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 

529 単位 656 単位 704 単位 772 単位 847 単位 918 単位 987 単位 

２．サービス提供

体制強化加算Ⅱ 
18 単位 18 単位 18 単位 18 単位 18 単位 18 単位 18 単位 

夜勤職員配置 

加算Ⅱ 
   18 単位 18 単位 18 単位 18 単位 18 単位 

看護体制加算Ⅰ   ４単位 ４単位 ４単位 ４単位 ４単位 

看護体制加算Ⅱ   ８単位 ８単位 ８単位 ８単位 ８単位 

3．加算 
介護職員処遇改善加算(Ⅰ)・・所定単位数の 14％ 

※ 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)・・・213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。 

負担割合 1 割の方 686 円 845 円 932 円 1,028 円 1,122 円 1,211 円 1,297 円 

負担割合 2 割の方 1,371円 1,690 円 1,885 円 2,056 円 2,244 円 2,422 円 2,595 円 

負担割合 3 割の方 2,057円 2,535 円 2,828 円 3,084 円 3,366 円 3,633 円 3,892 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。 

 

【介護保険給付対象外サービスの利用料】             令和８年８月 1 日改定 

滞在費 

１日 2,230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  500円 

昼食  650円 

夕食  650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 1,145 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。 



☆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。 

☆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。 

(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、（介護予防）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大野北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  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（管理者） 岩崎 義之 

◎苦情受付窓口（担当者）:生活相談員   宮川功樹 月岡嘉之 小笠原清春 

◎受付時間    ９：００～１８：００（月曜日～金曜日） 

    ◎連絡先      ０４２－７５８－７７３３ 

  

 (2)行政機関その他苦情受付機関 

■相模原市役所 

《介護保険課給付係》  

所在地  相模原市中央区富士見 6-1-20 

あじさい会館４階 

電 話  ０４２－７６９－８３２１ 

受付時間 ８：30～17：00（月～金） 

 ■神奈川県 

国民健康保険団体連合会 

 所在地  横浜市西区楠町２７－１ 

 電 話  ０４５－３２９－３４００ 

 受付時間 ９：00～17：15（月～金） 

■かながわ福祉サービス 

運営適正化委員会 

所在地  横浜市神奈川区鶴屋町 2-24-2 

     かながわ県民センター14 階 

電 話  ０４５－３１７－２２００ 

受付時間 9：00～17：00（月～金） 

 

 

(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 

第 3 者による評価の実施状況 

 

 

 

１ あり   実施日  

評価機関名称  

結果の開示 １ あり 2なし 

２ なし 

 



 

  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  大野北誠心園                         

管  理  者    岩崎 義之                            

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 

 

    身元保証人    [住所] 

  （身元引受人） 

                  [氏名]                                               印           

 

    連帯保証人    [住所] 

   

                  [氏名]                                               印           

 

 

 

 

 

 

 


