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指定短期入所生活介護重要事項説明書  

指定介護予防短期入所生活介護重要事項説明書  

＜静岡県指定第２２７２３００１１８号＞ 

 

 

 

社会福祉法人岳陽会  

特別養護老人ホーム岩本園  

 

 

当事業所は介護保険の指定を受け、ご契約者に対して指定短期入所生活介護及び指

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「要支援１・２」「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ない方でもサービスの利用は条

件により可能です。 
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  別紙 守秘義務に係る同意書 
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１．事業者 

（１）法人名      社会福祉法人岳陽会 

（２）法人所在地    静岡県富士市五味島２７７番地の１ 

（３）電話番号     ０５４５－６５－３３３３ 

（４）代表者氏名    理事長 遠 藤  聡 

（５）設立年月     昭和６０年１１月 

 

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１２年２月１日指定  

指定介護予防短期入所生活介護事業所・平成１８年４月１日指定  

＊当事業所は特別養護老人ホーム岩本園に併設されています。  

 

（２）事業所の目的   当事業所は、介護保険法に従い、ご契約者（利用者）が、その有

する能力に応じ可能な限り自立した日常生活を営むことができる

ように支援することを目的として、ご契約者に、日常生活を営むた

めに必要な居室および共用施設等をご利用いただき、介護サービス

を提供します。 

 

（３）事業所の名称   特別養護老人ホーム岩本園 

 

（４）事業所の所在地  静岡県富士市岩本１１８４番地の１ 

 

（５）電話番号     ０５４５－６１－７４９０  

 

（６）管理者氏名    施設長 遠藤 美佐恵 

 

（７）当事業所の運営方針  利用者の援助を、利用者個人の要介護度に応じた介護を基本

とし、個々の人間性を尊重し、利用期間の生活が快適に且つ心

身の機能維持等がはかれるよう、その立場に立ったケアを行

う。 

 

（８）開設年月     昭和６１年４月 

 

（９）通常の事業の実施地域  富士市内 

 

（10）サービス提供日及び受付時間等 

 

 サービス提供日          年 中 無 休 

 受付時間   月～土 ８時３０分～１７時３０分 

 送迎サービス提供 （月～土）午前・午後 

 

（11）利用定員     １０名
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（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。利用される居室は、原則として４

人部屋ですが、個室等他の種類の居室の利用をご希望される場合は、その旨お申し出下さ

い。但し、ご契約者の心身の状況を優先する場合や居室の空き状況によりご希望にそえな

い場合があります。 

 

 居室・設備の種類     室数等       備   考 

 個室（１人部屋）      ０室    １室１５㎡ 

     ２人部屋      １室    １室２３㎡ 

     ４人部屋      ２室    １室３６～３９㎡ 

     合  計      ３室      ２０５㎡ 

     食  堂     ２カ所    各 ８０㎡ 

    機能訓練室      １室        ６０㎡ 

浴  室 ３室 
 一般浴室・機械浴室 

リフト浴室 

    医 務 室      １室        ２４㎡ 

    大ホール     １カ所      １３０㎡（舞台付） 

そ の 他 
 庭園遊歩道・自動販売機・冷暖房 

 公衆電話・エレベーター２機等 

 

３．職員の配置状況 

 当事業所では、ご契約者に対して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  種 常勤換算 指定基準 

（常勤換算について） 

常勤・パート等の従事職員の週当

たりの延べ勤務時間を常勤職員

の勤務時間（週32時間）で除した

数 

１．管理者 １ １ 

２．生活相談員 １ １ 

３．介護職員 ２５以上  

２７ 
４．看護職員 ２以上 

５．機能訓練指導員 ― ― 

６．介護支援専門員 １以上 １ 

７．管理栄養士 

   及び栄養士 
１以上

 
１
 

※職員配置数は特養の定員７０名を含めて８０名の定員に対する指定基準を満たしてい

ます。（ ）内の数字は、兼務職員数です。 

※介護職員及び看護職員の勤務時間は９時から１８時３０分を基本としています。  

※夜間帯の職員配置は、２０時までは４名、２０時から６時までは３名としています。
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４．当事業所が提供するサービスと利用料金 

 

（１）介護保険の給付対象となるサービス  

 以下のサービス利用料金は、介護保険の報酬額です。個人負担額はこのうち１０％です。

（例示は５ページです。） 

種  類 内       容 

食  事
 

・当施設では、管理栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご利用者

の身体の状況及び嗜好に考慮した食事を提供します。  

・食事は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：7:30～8:30 昼食：11:30～12:30 夕食：17:00～18:00 

入  浴
 ・入浴又は清拭を週２回行います。 

・重度の介護が必要な方は、機械浴槽を使用して入浴できます。 

排  泄
 ・ご利用者の身体状況等に応じて、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。 

整  容
 ・個人としての尊厳に配慮し、適切な整容の援助を行います。  

・シーツの交換は、利用開始時と利用期間及び状況に応じ行います。 

機能訓練
 ・機能訓練指導員により、ご利用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回復及び減退防止の訓練を実施します。  

健康管理 

・看護職員により、利用期間中のバイタルチェック及び服薬管理等必要

な健康管理を実施します。 

（尚、緊急時必要な場合は、ご家族に連絡を致しますので、受診等の  

対応はお願い致します。） 

・常勤の看護師を配置して健康管理等を行っている場合、利用料が１日

当たり40円加算されます。（看護体制加算） 

・要介護度１～５の方が入所中に通常利用している訪問看護事業者によ

る健康管理等のサービスを受ける場合は422円加算されます。（在宅中

重度者受入加算） 

その他の
 

自立支援
 

・寝たきり防止のため、できるかぎり離床に配慮します。  

・行事、クラブ活動等に希望があればできるかぎり参加できるよう配慮

します。 

送  迎 ・ご家庭から施設までをリフト付車両等により送迎致します。 

そ の 他
 

・サービスを直接提供する職員のうち、介護福祉士の資格を有する職員

の割合が60％以上配置され、サービスの提供体制を強化しているため

１日当たり20円加算されます。（サービス提供体制強化加算）  

・17時～翌日9時の時間帯において基準配置より職員が１名以上多く 

配置されているため、利用料が１日当たり14円加算されます。 

（夜勤職員配置加算） 

・ご利用者の安全と介護サービスの質の確保、職員の負担軽減を目的に 

ＩＣＴ化の促進・導入に取り組み、ご満足いただける利用ができる 

よう努めております。（生産性向上推進体制加算  1月当たり10円） 

 

☆介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額にあわせて、ご利用者の負担額

を変更します。
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（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利用者の負担となります。  

①  食事及び居住の提供 

食費は一日あたり１，７００円（朝食３６０円、昼食７３０円、夕食６１０円）で喫

食数により請求いたします。（但し、行事等で特別な食事の場合はその実費）  

おやつ代１００円。 

居住費は１日につき１，０１５円（光熱水費等） 

 ②趣味活動等に関する物 

ご自分の所有となる作品等の材料実費 

 ③日常生活の中で、ご利用者に負担いただくことが適当であるものにかかる費用  

その他 日用消耗品（シャンプー、石鹸、タオル等） 個別に必要な物（医療材料等） 

   行事等に係る費用・・・実費  

☆経済事情の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当の額に変更することが

あります。その場合、事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う２ヶ月前

までにご説明いたします。 

 

（３）料金のお支払い方法 

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

でに以下のいずれかの方法でお支払い下さい。  

 

 ア．下記指定口座への振り込み（振込手数料はご本人様負担となります）  

   静岡銀行富士支店 普通預金０９５４８９０  社会福祉法人岳陽会 

 イ．金融機関口座からの自動引き落とし       理事長 遠藤 聡 

   （ほとんどの金融機関がご利用出来ます。）  

 ウ．事業所へ直接現金支払い 

 

（４）利用の中止、変更、追加 

①利用予定期間の前に、ご利用者の都合により、サービス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。この場合には、サービスを受ける前

日までに申し出て下さい。 

②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場

合、取消料として「自己負担相当額」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事由がある場合は、この限りではありません。  

③サービス利用の変更・追加の申し出に対して、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、他の利用可能日等を提示し協議いたします。 

④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。  
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☆自己負担額の例示（１日当たりの介護度別負担額）          （単位：円） 

項  目 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

基本サービス費 ４５１  ５６１  ６０３  ６７２  ７４５  ８１５  ８８４  

〈各加算〉 

機能訓練体制加算  0 

サービス提供体制加算 18 

夜勤職員配置加算 13 

（看護体制加算 4） 

 

 

１８  

 

 

１８  

 

 

３１  

 

 

３１  

 

 

３１  

 

 

３１  

 

 

３１  

単位計① ４６９  ５７９  ６３４  ７０３  ７７６  ８４６  ９１５  

介護職員等処遇改善①14％ ６６  ８１  ８９  ９８  １０９  １１８  １２８  

小 計② ５３５  ６６０  ７２３  ８０１  ８８５  ９６４  １ ,０４３  

地域区分単価計算 

②  ×1.017 Ａ  
５４４  ６７１  ７３５  ８１５  ９００  ９８１  １ ,０６１  

２割 地域区分単価計算  

②  ×1.017×2 
１ ,０８８  １ ,３４２  １ ,４７０  １ ,６３０  １ ,８００  １ ,９６１  ２ ,１２２  

３割 地域区分単価計算  

②  ×1.017×3 
１ ,６３２  ２ ,０１３  ２ ,２０５  ２ ,４４５  ２ ,７００  ２ ,９４１  ３ ,１８３  

保険外実費分 Ｂ 

(食費+居住費+おやつ代) 
２ ,８１５  ２ ,８１５  ２ ,８１５  ２ ,８１５  ２ ,８１５  ２ ,８１５  ２ ,８１５  

合  計（Ａ+Ｂ） ３ ,３５９  ３ ,４８６  ３ ,５５０  ３ ,６３０  ３ ,７１５  ３ ,７９６  ３ ,８７６  

その他   送迎サービスは保険給付対象で片道自己負担２１３円 

参 照 
（要介護３：１割の方…５日間利用で往復送迎利用の場合） 

３ ,７１５×５＋２１３×２＝１９,００１円 

 
 
 ＊利用日数により、小数点以下の端数処理の関係で差異が生じることがあります。  

＊その他の加算（１ヵ月単位の算定）  
 ア 生産性向上推進体制加算 １０単位 
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５．サービスの利用に当たって 
 

     項      目            内         容 

サービス提供困難時の対応 

当事業所において適切なサービスの提供が困難であると認

めたときは、居宅介護支援事業者と連携の上、他のサービ

ス事業者を紹介いたします。 

サービスの質の向上のため 

の方策 

サービス従事者の採用時研修及び継続的な研修を行います。 

プライバシーの遵守
 契約書に記載する事項の遵守はもとより、遵守事項につい

ては掲示等をいたします。 

事故発生時の対応
 

サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに市

町村、ご家庭に連絡を行い、必要な措置を講じます。又、

損害賠償の責に帰すべき事故が発生した場合には、速やか

に賠償を行うものとします。 

身体拘束について  

当施設は、利用者本人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、身体拘束その

他利用者の行動を制限する行為を行わないものとします。  

虐待防止について  

当施設は、虐待の発生又はその再発を防止するため、委員

会の設置、指針の整備、研修及び訓練の実施等必要な措置

を講じます。 

感染症予防について  

当施設は、施設において感染症が発生し、又はまん延しな

いように、委員会の設置、指針の整備、研修及び訓練の実

施等必要な措置を講じます。 

 

６．苦情の受付について 

（１）当事業所における苦情の受付やご相談  

      ○苦情受付担当者 

特別養護老人ホーム岩本園         事業者担当 

電話番号 ０５４５－６１－７４９０ 

   ○受付時間   月曜日～土曜日 

           ９：００～１８：００ 

   ○苦情解決責任者 

      社会福祉法人岳陽会 責任者   顧 問  渡 邉   睦 

     社会福祉法人岳陽会 責任者補佐 本 部 長  宮 崎 貴 博 

   ○第三者委員  

    社会福祉法人岳陽会         監  事  遠 藤 一 紀 

監  事  鈴 木 孝 治 
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（２）苦情解決の手順 

 ご利用者からの苦情については、次の手順でお受けします。  

①利用者は苦情がある場合は、苦情受付担当者に申出する。  

②苦情受付担当者は、苦情の内容・原因、利用者の意向等を把握し苦情受付書に記録する

とともに、その内容を苦情解決責任者に速やかに報告する。  

また、必要に応じて第三者委員及び保険者に報告する。  

③苦情解決責任者は、苦情対応委員会を開催し解決に向けて検討を行う。  

④苦情対応委員会の検討結果を基に改善等を行うとともに、苦情を申し出た利用者及び関

係各所に報告し、これを記録する。 

⑤解決困難な場合は、第三者委員及び保険者に相談、助言、指導等を得て改善する。  

 

 

 

 

（３）行政機関その他苦情受付機関 

 富士市保健部 

 介護保険課 

 富士市永田町１－１００ 

 電話番号 （０５４５）５５－２８６３ 

  ＦＡＸ  （０５４５）５１－０３２１ 

 受付時間 ８：３０～１７：１５（月～金） 

 静岡県 

 国民健康保険団体連合会 

  静岡市葵区春日２－４－３４ 

 電話番号 （０５４）２５３－５５９０ 

 受付時間 ８：３０～１７：１５（月～金） 

 

 

 

＊署名・捺印については、別紙サービス提供にかかる契約及び同意書による。



 

 

 

No. R７ -４  

 

個人情報使用同意書  

 

 私           、家族          （家族代表）の個人情報につ

いては、下記に記載するところによる必要最小限の範囲内で使用することに同意します。 

                  

記  

 

１．使用する目的（外部・内部・他事業所等への情報提供・介護保険事務）  

 １）緊急時医療機関への情報提供が必要な場合  

 ２）医療・福祉、教育関係の実習生やボランティア等の受け入れ・指導  

 ３）「岳陽会ホームページ」「広報誌」「施設内掲示板」「報道機関への情報提供」等へ

の写真等の掲載  

 ４）当施設において行われる事例研究  

 ５）他の介護事業者等との連絡調整等において必要な場合  

 ６）事故発生時における行政機関等への報告等に必要な場合  

 ７）市町村が行う利用者からの苦情に関する調査への協力等  

 ８）介護保険審査支払い機関へのレセプト提供   

２．使用する範囲  

  利用者が提供を受けるすべての担当者等で、１．の目的にかかわる者（以下、「関係

者」）とします。  

３．使用する期間  

  契約開始日から契約終了日まで  

４．使用する条件  

 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者に漏れるこ

とのないよう細心の注意を払うこと  

 ２）個人情報を使用した会議においては、出席者、議事内容を記録しておくこと  

５．取扱い責任者：事業所 特別養護老人ホーム岩本園 管理者 遠藤 美佐恵  

以上  

 

 

 

 

＊署名・捺印については、別紙サービス提供にかかる契約及び同意書による。 

 


