
 

 

 

 

 

 

     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２２７２３０１４５４号＞       
                               
                               
                               
                社会福祉法人岳陽会  

                    ケアハウス 慈 恩  

 

 
 

 
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。  

 

 

 

 
 

                   ◇◆目次◆◇  

  １．事業者  

  ２．事業所の概要  

  ３．職員の配置状況  

  ４．当事業所が提供するサービスと利用料金  

   ５．サービスの利用に当たって  

  ６．苦情の受付について  

〈その他〉  

  ・個人情報の使用に係わる同意書（１枚）  

  ・医療管理説明書（１枚）  
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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２８５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１９年１１月１日指定  

                        指定介護予防短期入所生活介護事業所・平成１９年１１月１日指定  

              ＊当事業所はケアハウス慈恩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     ケアハウス慈恩  

 

（４）事業所の所在地   静岡県富士市五味島２８１番地  

 

（５）電話番号          ０５４５－６６－０２００  

 

（６）管理者氏名        稲 葉 征  

 

（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          平成１９年１１月  

 

（９）通常の事業の実施地域    富士市岩松・岩松北・富士駅北・富士北・富士駅南・  

                              鷹岡地区  

 

（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         ４名 

 

（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、原則として個室
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ですが、夫婦等で２人で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ことによりご希望に沿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）       ４室     １室２０㎡以上  

      食  堂       １カ所         ５５㎡  

    機能訓練室      １スペース          ２０㎡  

   浴   室       １室     リフト付浴室有（２）  

      その他  庭園・自動販売機・公衆電話・冷暖房  

エレベーター・自家発電器・スプリンクラー等  

 

 

３．職員の配置状況  

  当事業所では、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  

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 7 年 4 月 1 日現在 

１．管理者      １     １ 

２．生活相談員  １ １ 

３．介護職員  １１以上 
   １１以上 

４．看護職員   １以上 

５．機能訓練指導員   １以上     １ 

６．介護支援専門員  (１)     (１) 

７．栄養士  (１) (１) 

     

※職員配置数はケアハウスの定員２８名を含めて３２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時を基本としています。  
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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個人負担額となります。（例示は５ページです。） 
 

 種 類  内          容  

食   事  

・当施設では、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）概ね  

 朝食：7:30～8:30  昼食：11:30～12:30 夕食：17:00～18:00 

入   浴  
・入浴又は清拭をご希望に応じて行います。  

・重度の介護が必要な方は、リフト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。）  

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  

・お申し出により、ご家庭から施設まで送迎致します。時間につきま  

しては応相談。その際、片道２１４円加算されます。  

・ご家族が送迎される場合には、午前９時から午後７時の間での入退  

所となります。  

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、利用料が１日当た

り18単位加算されます。（サービス提供体制加算）  

・通常の夜勤職員配置数より１名以上多く配置しているため、利用料  

が１日当たり18単位加算されます。（夜勤職員配置加算）  

 

 ☆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。  

    ＜基本分＞ （１日につき）                          

    ① 居住費  ＋  光熱水費  ＋  給湯機代 ＝ １,９２０円  

          （１,５２０円） （３３０円）   （７０円）  

    ② 食費は、１,６００円                         

       但し喫食数で計算（朝３３０円、昼６９０円、夕５８０円）  

  ＜選択分＞（１日につき）  

     ①行事食のうち外注、外食等で特別な食事の場合はその差額が別途かかります。

      但し、体調等により通常の食事の場合は、差額は生じません。         

②趣味活動．行事等に関する物  

          作品等の材料費及び行事等の参加に係る経費は実費となります。  

  ③以下の物については、利用時に要・不要を確認し請求致します。  

１）嗜好費（おやつ、飲物等）１０時、 １５時の水分補給、お菓子 ５０円  

       ２）日常生活品費  

         シャンプー、ボディーソープ、タオル、バスタオル、箸、スプーン  ５０円  

        （単品のみの使用でも５０円となります） 

       ３）テレビ代  ２００円 

     ４）その他個別に必要な物（医療材料のガーゼ包帯等）  

      ※③について不要な場合はご持参下さい。  

 

 

 

  ☆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  

       静岡銀行 富士支店  普通預金 ０９５５１５５ 

        社会
シャカイ

福祉
フ ク シ

法人
ホウジン

 岳
ガク

陽会
ヨウカイ

 

        理事長
リ ジ チ ョ ウ

  遠藤
ｴ ﾝ ﾄ ﾞ ｳ

 聡
ｻ ﾄ ｼ

 

 イ．金融機関口座からの自動引き落とし  

     （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  
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（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

ビスの利用の追加を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

ください。 

 ②サービス利用当日の朝、８時３０分までに連絡がない場合取消料（キャンセル料）として「１回

１，０００円を頂きます。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致します。 

 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。 

 

☆自己負担額の例示（１日あ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  529 656 704 772 847 918 987 

(各加算 )  

1.ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算  

2 .夜 勤 職 員 配 置 加 算  

 

18 

－ 

 

18 

－ 

 

18 

18 

 

18 

18 

 

18 

18 

 

18 

18 

 

18 

18 

単位計  ①  547 674 740 808 883 954 1,023 

介護職員等  

処遇改善加算  

① ×14.0% 

77 95 104 113 124 134 143 

小計  ②  624 769 844 921 1,007 1,088 1,166 

地域区分単位  

① ×1.017  
635 783 859 937 1,025 1,107 1,186 

保険外実費分（円）  

 居 住 費 

 食 費 

 光 熱 水 費 

 給 湯 器 代 

1,520  

1,600  

330  

70  

合    計（円）  4,155 4,303 4,379 4,457 4,545 4,627 4,706 

そ  の  他   送迎サービスは保険給付対象で片道自己負担 214  円  

参    照  
（要介護３の方で５日間利用  往復送迎利用の場合）  

4,545×5 + 203×2 ＝  23,131 円  

※食事については喫食数で計算（朝330円 昼690円 夕580円）  

 

※医師が認知症のため緊急に利用する必要があると判断した場合の利用については、   

７日を限度に１日当たり200円が加算されます。（認知症行動、心理症状緊急対応加算） 
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５． 居宅介護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。  

 

 

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  

ケアハウス慈恩         施  設  長   稲  葉  征  

電話番号  ０５４５－６６－０２００  

   ○受付時間    月曜日～土曜日  

           ８：３０～１７：３０  

 

○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 﨑 貴 博 

 

 

   ○第三者委員  

社会福祉法人岳陽会         監  事  遠 藤 一 紀  

     社会福祉法人岳陽会           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  

 

＊重要事項にかかる内容については、情報公表制度に基づき、静岡県ホームページ

(http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/22/index.php)に掲載されていますが、第三者評価事業に

ついては実施していません。 

 

                                                   

 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の提供につき、本書

面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

 説明同意につきましては、別紙「サービス提供にかかる契約及び同意書」によるものとし

ます。  

  

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）５１－３２１０ 

 

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 

ＦＡＸ     （０５４）２５１－３４４５ 

http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/22/index.php


 

 

   施設事故に対する利用事前確認と医療管理説明書  

 

 高齢社会が続く中、身体機能低下、認知症の方が多く見られます。  

ケアハウス慈恩では、残存機能の維持と、在宅での生活の継続を目標にケアを行っているた

め、拘束の行動制限は行わず、個々の意志の尊重を重視しております。つきましては転倒の

可能性も拭いきれません。当施設では、事故防止検討委員会を設置し、出来る限りの配慮と

危険防止に努めて参りますが転倒・転落・誤嚥・火傷・創傷・裂傷等の事故が起こりうる事

を御了解下さい。その際には迅速な対応をし、医師との連携に努めて参ります。  

また、ケアハウス慈恩内における御利用者の方への医療行為は、かかりつけ医の指示に基づ

き、担当の介護支援専門員やご家族の確認をとり、原則は看護師が対応致しますが、家族が

家庭内において行うことが可能とされる下記に示す簡易な医療行為につきましては毎日２

４時間看護師常駐していませんので、不在時で必要且つ対応が容易である場合は、下記の事

項についてケアスタッフにて対応させて頂くことがあります。  

尚、これらの事を行うにあたり、施設内研修として医師・看護師による講習、技術訓練を行

い、且つ看護師の指示により行うなど安全な対応に努めます。  

    

       

             

            １．擦過傷、表皮剥離等の応急的な創処置  

            ２．坐薬（解熱・排便）挿入  

            ３．吸引（誤嚥・痰がらみ対応）  

            ４．ぜんそく発作時の吸入（ネブライザー）  

            ５．摘便  

            ６．その他必要且つ簡易な行為  

 

 

令和  年  月  日  

 

 

  ケアハウス慈恩   施 設 長  稲葉  征    印 

 

 看 護 師  山﨑 香子  印  

 

 説 明 者       印  

 

 

 

 

  上記について説明を受け同意致します。  

 

利用者氏名       印  

 

代 理 人             印  

 


