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重要事項説明書（短期入所生活介護） 

 

  当事業者が提供する短期入所生活介護の内容に関し、あなたに説明す

べき重要事項は次のとおりです。 

 

１  事業者の概要 

事業者の名称 社会福祉法人長生会 豊仙苑 

主たる事務所の所在地 静岡県磐田市敷地８３番地８ 

電話番号 0539-62-6158 

法人の種別及び名称 社会福祉法人 長生会 

代表者職 理事長 

代表者氏名 鶴田 春男 

 

事業所の名称 豊仙苑短期入所  

事業所の所在地 静岡県磐田市敷地８３番地８ 

介護保険事業所番号 2276600075号 

指定年月日 平成１２年３月１日 

交通の便 天竜浜名湖鉄道 敷地駅 徒歩１０分 

通常の送迎の実施地域 磐田市、袋井市、浜松市、森町、掛川 

 

２  事業者の職員の概要 

職    種 員  数 勤 務 の 体 制 

管理者 1 人 常勤      1 人（兼務） 

医師 1 人 常勤  人 非常勤 1 人 

生活相談員       1 人 常勤 1 人（兼務） 非常勤   人 

介護職員 25人 常勤 15人 非常勤 10人 

看護職員 4 人 常勤  4 人 非常勤  人 

栄養士 1 人 常勤  1 人 非常勤   人 

介護支援専門員 4 人 常勤 4人（兼務） 非常勤   人 

機能訓練指導員 2 人 常勤  1 人 非常勤 1 人 
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３  指定短期入所生活介護施設の概要 

 定 員 ○ 10人 

 居 室 
４人部屋          1室（1室 36   ㎡） 

個室              6室（1室 8.25 ㎡） 

 浴 室 
○ 一般浴槽 ○中間浴槽（リフト浴槽） 

○ 特殊浴槽 

 食堂及び機能訓練室 173.50㎡           97.50㎡ 

 その他の設備 

 ○ 静養室         15.72㎡ 

 ○ 医務室         42.08㎡ 

○ その他 

 

４  短期入所生活介護の運営の方針 

（１） ケアプランに基づいて、利用者が日常生活を営むことができるよ

う必要なサービスを行う。 

（２） 懇切丁寧に行うことを旨とし、利用者又はそのサービスの提供方

法等について、理解しやすいように説明を行う。  

（３） 介護技術の進歩に対応し、適切な介護技術をもってサービスの提

供を行う。 

（４） 常に利用者の心身の状況や、その置かれている環境等の的確な把

握に努める。また、その他必要なサービスについては、利用者の希

望に添って適切に提供する。 

（５） 自らその提供するサービスの質の評価を行い、常に改善を図るも

のとする。 

 

 

 

 

 



 3 

５  利用料金 

（１） 当事業者の介護予防短期入所生活介護の提供（介護予防適用部分）

に際し利用者が負担する利用料金は、原則として基本料金の 1 割

です。ただし、一定以上の所得がある方は 2 割または 3 割負担に

なります。尚、介護保険の給付の範囲を超えた部分のサービスに

ついては全額自己負担となります。 

 

（２）基本料金  

◇短期入所生活介護 

サービス内容 利用対象者  単位/日 

短 期 入 所 生 活 介 護 費 Ⅱ  

（併設型） 

要介護 1  603 単位 

要介護 2  672 単位 

要介護 3  745 単位 

要介護 4  815 単位 

要介護 5  884 単位 

長期短期入所生活介護費Ⅱ  

（併設型） 

※連続して６０日を超えて

利用 

要介護 1 573 単位 

要介護 2 642 単位 

要介護 3 715 単位 

要介護 4 785 単位 

要介護 5 854 単位 

サービス提供体制強化加算Ⅲ  1 日 6 単位 

夜勤職員配置加算Ⅰ 1 日 13 単位 

送迎加算 片道につき 184 単位 

長期利用者提供減算 連続して 30 日を超えて利用 －30 単位 

緊急短期入所受入加算 1 日 90 単位 

 
介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数に 14.0％を乗じた単位数 

○基本料金は、月単位での算定となりますが、状況により日割り計算と

なる場合もあります。 

○入所の空床利用をした場合は、看護体制加算Ⅰ・Ⅱ（4 単位/日・8 単位

/日）が加算されます。 

○利用者の状態や家族の事情により介護支援専門員が緊急に短期入所生

活介護を受ける事が必要と認めた者に対し、居宅サービス計画に位置付
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けられていない短期入所生活介護を緊急に行った場合、緊急短期入所受

入加算が算定されます。 

○緊急短期入所受入加算として短期入所生活介護を行った日から起算し

て 7 日を限度として算定されます。(利用者の日常生活上の世話を行う家

族の疾病等やむお得ない事情がある場合は 14 日) 

○基本料金について、磐田市は、地域区分が「7 級地」であるため、上記

表の所定単位数に 10.17 円を乗じて得た額となります。 

○連続して 30 日を超えて同一の指定短期入所生活介護事業所に入所（指

定居宅サービス基準に揚げる設備及び備品を利用した指定短期入所生活

介護以外のサービスによるものも含む。）している場合であって、指定短

期入所生活介護を受けている利用者に対して、指定短期入所生活介護を

行った場合、所定単位数から減算されます。 

 

（３）その他の費用 

◇食費 

      

     

 

◇居住費 

   

○食費については、朝・昼（おやつ代含む）・夕食別になります。 

○食費・居住費は、所得に応じて利用者負担額が決定されます。 

 

 

 

朝 350円 

昼 720円 

夕 560円 

合計 1,630円 

1日    915円 
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◇介護保険負担限度額認定に伴う居住費・食費について 〔単位：円〕（日額概数）  

利用者負担段階 

居 住 費 

食 費 ユニット型  

個室 

ユニット型  

準個室 

従来型    

個室（特養

等） 

多床室   

（特養等） 

第１ 

段階 

生活保護受給者        

老齢福祉年金受給者で

世帯全員が市民税非課

税 

880円 550円 380円 ０円 300円 

第２ 

段階 

世帯全員が市民税非課

税で、かつ本人の年金

収入額+その他の合計

所得金額が８０万円以

下 

880円 550円 480円 430円 600円 

第３ 

段階

➀ 

世帯全員が市民税非課

税で、本人の年金収入

額+その他の合計所得

金額が年額 80万円超

120万円以下 

1,370円 1,370円 880円 430円 1000円 

第３ 

段階

➁ 

世帯全員が市民税非課

税で、本人の年金収入

額+その他の合計所得

金額が年額 120万円超 

〃 〃 〃 〃 1300円 

 

○ その他、「指定居宅サービスに要する費用の額の算定に関する基準」（厚

生省告示第 19号）に規定される送迎等を受けた場合は、一定の料金を

負担していただきます。 

居室の提供に要する費用、通常の事業の実施地域以外の地域に居住

する場合の送迎に要する費用、その他の日常生活において通常必要と

される費用は利用者の負担となります。 

（４） 料金の支払方法 

利用者が当事業者に支払う料金の支払方法については、月ごとの精

算とし、前月分ご利用いただいたサービス利用料金のご請求をします

ので、20日までにお支払いください。支払方法は、銀行振込、口座自

動引落とし、現金集金の中からご契約の際に選んでください。 
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（５） キャンセル料 

    利用者のご都合により短期入所生活介護をキャンセルした場合に

は、 下記の料金を頂きます。キャンセルする場合は、至急当事業者

に連絡してください。 

 ア  入所前にキャンセルする場合 

入所日の前日の午後５時までにご連絡い

ただいた場合 
無  料 

入所日の前日の午後５時以降にご連絡が

あった場合 
1,630円 

 イ  入所中にキャンセルする場合 

中途退所を希望する前日の午後５時まで

にご連絡いただいた場合 
無  料 

 

中途退所を希望する場合、又は体調不良

により利用中止となる場合 

※ご連絡いただいた時間により右記のキ

ャンセル料金が掛かります。 

 

食費分       

朝 350 円   
（前日 17：00以降） 
昼 720 円   

（当日 10：00以降） 

夜 560 円 
（当日 15：00以降） 

（６）その他 

    利用者の被保険者証に支払方法の変更の記載（利用者が保険料を滞

納しているため、サービスの提供を償還払いとする旨の記載）がある

ときは、費用の全額を支払っていただきます。この場合、当事業者で

サービス提供証明書を発行しますので、この証明書を後日、各市町村

の窓口に提出して差額（介護保険適用部分の 9割）の払い戻しを受け

て下さい。 

 

６  サービスの利用方法 

（１） 利用開始 

○  当事業者又は担当居宅介護支援専門員に電話でお申し込みくだ
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さい。当事業者の担当職員が利用者のお宅に伺い、当事業者の指定

短期入所生活介護の内容等についてご説明します。 

○  この説明書により利用者からの同意を得た後、当事業者の管理者

が短期入所生活介護計画を作成し、サービスの提供を開始します。

（入所期間が短い場合は作成しない場合があります。） 

○  あなたが居宅サービス計画（ケアプラン）の作成を依頼している

場合は、事前に居宅介護支援事業者にご相談ください。 

（２） サービスの終了 

ア 利用者のご都合でサービスを終了する場合 

     サービスの終了を希望する日の 7 日前までに文書で申出てくださ

い。 

 イ  当事業者の都合でサービスを終了する場合 

     人員不足等やむを得ない事情によりサービスの提供を終了させて

いただく場合があります。この場合は、サービス終了日の 30日前ま

でに、文書により利用者に通知します。 

 ウ  自動終了 

     次の場合は、サービスは自動的に終了となります。 

・利用者が介護保険施設に入所した場合。 

・利用者の要介護度が非該当（自立）と認定された場合 

・利用者が死亡したとき 

   エ  その他 

・当事業者が、正当な理由がなくサービスを提供しない場合、守秘

義務に違反した場合、利用者や利用者の家族に対して社会通念を逸

脱する行為を行った場合、当事業者が破産した場合、利用者は文書

で通知することにより直ちにこの契約を終了することができます。 
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・利用者がサービスの利用料金を 3 ヶ月以上滞納し、支払の催告を

再三したにもかかわらず支払わないとき、利用者が当事業者に対し

てこの契約を継続しがたいほどの背信行為を行った場合は、文書で

利用者に通知することにより、直ちにこのサービスを終了させてい

ただく場合があります。 

 

７  サービス利用に当たっての留意事項 

○ 面会：９：００～１７：００（緊急時を除く）受付の面会簿にご

記帳ください ※事前にご連絡をお願いします。 

○ 外出、外泊：指定の用紙により届け出ていただきます 

○ 飲酒、喫煙：指定の場所にて喫煙していただきます。飲酒につい

てはご相談ください 

○ 設備、器具の利用：必要に応じてご利用いただけます 

○ 金銭の管理：金銭は持ちこみのないようお願いします 

○ 所持品の持ち込み：持ち物に記名をして下さい 

○ 宗教活動：勧誘等お断りします。 

○ ペット：同伴はできません 

○ 迷惑行為 

○ その他 

 

８  サービスの内容 

    当事業者があなたに提供するサービスは以下のとおりです。 

 

ご利用期間：              ～                 

内      容：食事 

            排せつ 

            入浴 

            機能訓練 

            健康管理 

            その他 

○ サービスの提供は懇切丁寧に行い、サービスの提供方法等につい

て、あなたに分かりやすいように説明します。 
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○ サービスの提供に用いる設備、器具等については安全、衛生に常

に注意を払います。       

 

９ 緊急時の対応方法 

    短期入所生活介護の提供中にあなたに容体の変化等があった場合は、

速やかにあなたの主治医、当事業者の協力医療機関等に連絡します。 

主治医 
氏  名  

連絡先  

協力医療機関 
氏  名 磐田 としたかクリニック 

連絡先 0538-38-5800 

緊急連絡先 
氏  名 続柄（   ） 

連絡先  
 

１０ 災害対策 

  非常時の対応 

すみかやかに避難誘導し、安全を確保しま

す。 

 

  近隣との協力関係 
西之谷南地区 

 

  平常時の防災訓練等 
月１回避難訓練と年２回総合防災訓練を行

っています。 

  防災設備 

消火栓      熱探知機 

消火器      防火扉 

スプリンクラー   

煙探知機 

  消防計画 
消防署への届出：令和 6年 7月 16日  

防火管理者    ：石 塚 永 一 

 

１１  苦情処理  

    利用者は、当事業者の短期入所生活介護の提供について、いつでも

苦情を申立てることができます。利用者は、当事業者に苦情を申立て

たことにより、何らの差別待遇を受けません。 
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  苦情相談窓口      担当               西 尾 幸 子                                       

                    電話番号              0539-62-6158                                 

 苦情解決責任者  施設長              稲 葉 進 作   

 第三者委員    甲 賀 祥 司   連絡先（0539）62-3066 

          稲垣 志げ子   連絡先（0539）62-2244 

  この他、市町村や国民健康保険団体連合会窓口に苦情を申立てること

ができます。 

市町                 
担当窓口 磐田市 高齢者支援課 

電話番号 0538－37－4869 

 

市町 
担当窓口 袋井市 保険課 

 電話番号 0538－44－3152 

市町                 
担当窓口 森町 福祉課  

電話番号 0538－85－1800 

市町 
担当窓口 浜松市 介護保険課 

電話番号 053－457－2875 

 
担当窓口 浜松市浜北区 長寿保険課 

電話番号 053－585－1122 

          
担当窓口 浜松市天竜区 長寿保険課 

電話番号 053－922－0065 

市町 
担当窓口 掛川市 長寿推進課 

電話番号 0537－21－1196 

国民健康保険団体連

合会     

担当窓口  

電話番号 054－253－5590 

静岡県社会福祉協議

会                      

担当窓口 

電話番号 054－254－5248 
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１２ サービス提供における事業者の義務（契約書第 10 条、第 11

条参照） 

当施設は、ご契約者に対してサービスを提供するにあたって、次の

ことを守ります。 

①事業者及びサービス従事者は、サービスの提供にあたって、契約者の

生命、身体、財産の安全・確保に配慮するものとします。 

②事業者は契約者の体調・健康状態からみて必要な場合には、事業所の

医師又は看護職員もしくは主治医又はあらかじめ定めた協力医療機関

と連携し、契約者からの聴取・確認の上でサービスを実施するものと

します。 

③事業者及びサービス従事者は、契約者又は他の利用者等の生命又は身

体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束その他契

約者の行動を制限する行為を行わないものとします。但し、やむを得

ず使用する場合は御家族等の同意をいただきます。 

④事業者は、契約者に対する短期入所生活介護サービスの提供について

記録を作成し、契約者もしくはその代理人の請求に応じてこれを閲覧

させ、複写物を交付するものとします。 

⑤事業者は、サービス提供時において、契約者に病状の急変が生じた場

合その他必要な場合は、速やかに主治医又はあらかじめ定めた協力医

療機関への連絡を行う等の必要な措置を講じるものとします。 

⑥事故発生の防止の為の指針を整備し、適切な措置を実施する為の

担当者を置き、定期的な職員研修の実施や対策を検討する委員会

を開催します。 

⑦身体拘束等の適正化のための指針を整備し、定期的な職員研修の

実施や対策を検討する委員会を開催します。 

⑧感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止の為の指針を整備し、

適切な措置を実施する為の担当者を置き、定期的な職員研修の実施

や対策を検討する委員会を開催します。 

⑨感染症や非常災害の発生時において、業務継続計画を策定し、計

画に従い必要な措置を講ずると共に、定期的に必要な訓練や研修、

計画の見直しを行います。 

⑩虐待の防止のための指針を整備し、適切な措置を実施する為の担

当者を置き、定期的な職員研修の実施や対策を検討する委員会を

開催します。 
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令和     年     月     日 

 

  （利用者） 

    この説明書により、短期入所生活介護に関する重要事項の説明

を受けました。 

 

              住 所                                                             

 

              氏 名                               印       

 

  （代理人） 

 

              住 所                                                                             

 

              氏 名                               印       

               

   短期入所生活介護の提供にあたり、この説明書に基づいて重要事

項を説明しました。                                       

 

 （事業者）     静岡県磐田市敷地 83-8 

           社会福祉法人 長生会  

               理事長  鶴田 春男      印      

 

（説明者）   

                            印    


