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社会福祉法人あかり福祉会 ショートステイ事業所泰生 

（短期入所生活介護） 

 

重要事項説明書 

 

 

当施設は介護保険の指定を受けています。 

         介護保険事業所 

 

      ２８７２２０１２６０   

 

 

 

                     

  

当施設は、ご利用者様に対して短期入所生活介護サービスを提供します。施設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、 ご利用施設 

   （１） 名  称 社会福祉法人あかり福祉会 ショートステイ事業所 泰生 

 

 

を営むことができるように支援することを目的として、利用者に日常生活を営むため必要な居室及び共

同施設等を利用いただき、短期入所生活介護サービスを提供します。この施

設は、身体上または精神上著しい障害があるために常時の介護を必要とし、

かつ、家庭においてこれを受けることが困難な方が利用できます。  

   

 （３）  所 在 地   兵庫県加古川市神野町石守238-1 

   （４）  電話番号   ０７９－４２５－０８８８ 

      ＦＡＸ番号 ０７９－４２５－７７９９ 

   （５）  理事長     氏名  礒野 直子 

      所 長（管理者）氏名  宮田 富美子               

    

（６）  営業日   年中無休 

                  

（７） 運営方針  利用者が可能な限りその有する能力に応じ、自立した日常生活を営む 

ことができるよう身体介護その他生活全般にわたる援助を行います。 

    

  （８）  開設（サービス開始）年月   平成１５年１０月１日 

  （９）  利用定員   １０名 
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２、施設経営法人 

   （１） 法 人 名        社会福祉法人 あかり福祉会 

   （２）  法人所在地      兵庫県加古川市山手１丁目１９-5   

   （３）  電話番号        ０７９－４３８－３３３３ 

           ＦＡＸ番号      ０７９－４３８－１３９９ 

   （４）  代表者氏名   理事長 礒野 直子 

   （５）  設立年月日      昭和５４年 ３月 

 

３、ご利用施設の概要 

   （１）  建物の構造    鉄骨造 ４階 

   （２）  建物の延床面積    ４．２６７．８８㎡ 

   （３）  防火設備        非常階段、避難用滑り台、スプリングラー、消化器、屋内消火栓、 

排煙装置、自動火災報知器等 

 

４、利用対象者 

（１） 当施設を利用できるのは、原則として介護保険制度における要介護認定の結果、 

「要介護1～5」と認定された方が対象となります。 

   （２）  利用契約の締結前に、診断書の提出をお願いする場合がありますので、利用者のご協力を

お願いします。 

          尚、他の利用者やサービス従事者等への感染のおそれがある場合には、完治するまで施設

の利用をお断りすることがあります。 

 

５、契約締結からサービス提供までの流れ  

           利用者に対する具体的なサービス内容やサービスの提供方針については、「居宅サービス

計画（ケアプラン）」の内容を踏まえ、契約締結後に作成する「短期入所生活介護計画」に

定めます。（契約書第３条） 

 

６、居室の概要  

  当施設では、以下の居室、設備をご用意しています。 

  利用に際して居室の選定は、利用者の心身の状況や居室等の空き状況により、利用者または保証人と

協議し決定させていただきます。この場合、必ずしもご希望に沿えない場合があります。 

 

居室・設備の種類 室   数 備      考 

  一 人 部 屋       ２４室         短期入所施設６室 

  二 人 部 屋       ２８室         短期入所施設２室 

     医 務 室        １ 室  

   食   堂        ６ 室  

   浴   槽        ６ 室  一般浴槽・特殊浴槽（臥床式・座位式） 

 

※ 居室の変更・・・利用者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況や利用者の
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心身の状況等により可否を協議いたします。 同様の状況において居室を変更する

場合もあります。その際には、利用者や保証人等と協議のうえ決定します。  

 

７、職員の配置状況 

    当施設では、利用者に対して短期入所生活介護サービスを提供する職員として、以下の職員を配置

しています。 

 

  【主な職員の配置状況】職員の配置にあたっては指定基準を尊守しています。 

職      種 常勤換算 指定基準 

 １ 所長           １ 名           １ 名 

 ２ 介護職員 ２４名以上 ２４名以上 

 ３ 生活指導員           １ 名           １ 名  

 ４ 看護職員           ３  名以上           ３ 名 以上 

 ５ 機能訓練指導員          １ 名 以上          １ 名 以上 

 ６ 介護支援専門員           １ 名           １ 名   

 ７ 栄養士           １ 名           １ 名   

 ８ 医師           １ 名           １ 名   

 

【主な職種の勤務体制】 

職    種 勤務体制 

１ 介護職員 早出 午前７時００分～午後４時００分    

日勤 午前８時３０分～午後５時３０分    

遅出 午前１０時３０分～午後７時３０分 

夜勤 午後５時００分～午前９時００分       

２ 看護職員 日勤 午前８時３０分～午後５時３０分    

３ 生活相談員 日勤 午前８時３０分～午後５時３０分    

４ 介護支援専門員 日勤 午前８時３０分～午後５時３０分     

５ 機能訓練指導員 日勤 午前８時３０分～午後５時３０分     

６  医 師 （内科）週１回 午後１時３０分から 

７ 栄養士 日勤 午前８時３０分～午後５時３０分 

 

【配置職員の職種】 

介護職員・・・・・・利用者の日常生活上の介護をおこないます。 

                    ２４名以上の介護職員を配置しています。 

 

看護職員・・・・・・主に利用者の健康管理や療養上のお世話を行います。 

                    ３名以上の看護職員を配置しています。 

 

生活相談員・・・・利用者及びその保証人に対し日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援を行います。 
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                 １名の生活指導員を配置しています。 

 

介護支援専門員・・・施設介護サービス計画の作成を行います。  

                    １名の介護支援専門員を配置しています。 

 

機能訓練指導員・・・利用者の機能訓練を担当します。 

                    １名の機能訓練指導員を配置しています。 

 

栄養士・・・・・利用者の栄養、心身の状況、嗜好を考慮した食事を適切な時間に提供します。 

          １名の栄養士を配置しています。 

 

医師・・・・・・・・利用者に対して健康管理及び療養上の指導を行います。 

                    １名の嘱託契約医師が毎週１回往診しています。 

                    尚、曜日、時間については変更になることがあります。 

 

８、当施設が提供するサービス（契約書第４条参照） 

 

サービスの概要 

   ① 入 浴 

      ・ 入浴を週２回以上行います。 

          （ただし、利用者の心身の状態により清拭で代行する場合もあります。） 

   ・ ねたきりの方でも、機械浴槽（臥床式・座浴）を使用して入浴することができます。 

 

   ② 排 泄 

      ・  排泄の自立を促すため、利用者の身体能力を最大限活用した２４時間のトイレ援助、おむつ

の随時交換等を行います。 

 

   ③ 機能訓練 

     ・ 機能訓練指導員により、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の回

復またはその減退を防止するための訓練を行います。   

    

  ④ 健康管理 

     ・ 嘱託契約医師や看護職員が健康管理を行います。 

 

⑤ 送迎 

     ・ 送迎地域は、二市二町（加古川市・高砂市・稲美町・播磨町）です。 

 

 ⑥ その他自立への支援 

     ・ ねたきり防止のため、できるかぎり離床に配慮します。 

     ・ 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援助します。 
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    ⑦ 療養食 

     ・ 疾病治療のために医師が必要と認め発行する食事せんに基づき適切な栄養量及び内容を有す

る食事を提供いたします。 

 

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、利用料金の全額が利用者の負担となります。 

   （１） サービスの概要と利用料金 

   ① 食 事                                                                                  

      ・ 当施設では、管理栄養士の作成する献立により、栄養ならびに利用者の身体の状況及び嗜好

を考慮した食事を提供します。                                                            

      ・ 利用者の自立支援のために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～ （２００円）                                          

                       昼  食       １２：００～ （８００円）                                          

                       夕  食       １８：００～ （６００円）                                          

                       間  食         １５：００～ （実費５０円）                                           

 

    ② 理美容サービス 

      理美容師の出張による理美容サービスを利用できます。（実費） 

 

    ③ 複写物の交付 

      ご契約者は、サービスの提供について記録その他の複写物を必要とする場合には実費相当分とし

て１枚につき１０円ご負担いただきます。 

 

④レクリエーション活動 

      季節に合わせたリクレエーション活動を予定しております。 利用者の希望により参加していた

だくことができます。                                                                 

      主なレクリエーション行事予定 

       初詣、節分、お花見、地域行事への参加、グループ外出等これらに係る、費用は原則無料とい

たします。ただし、有料娯楽施設等を利用する場合は実費を負担していただきます。 

 

（２）  利用中の医療の提供について 

        嘱託医師または主治医が医療処置等を必要と判断した場合、利用者及び保証人等の同意を得た

上で医師の指示に沿って対応します。また、利用者から受診の希望がある場合、嘱託医師または

主治医に判断を仰ぎ、利用者及び保証人等の同意を得た上で、医師の指示に沿って対応します。

これらの場合、利用者及び保証人等のご希望により協力医療機関において診療等を受けることが

できます。（ただし、協力医療機関での優先的な診療等を保証するものではありません。また、

協力医療機関での診療等を義務づけるものでもありません。）                  
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  協力医療機関 

  医療機関の名称 

  所在地 

  診療科 

   医療法人社団 奉仕会 

   加古郡稲美町国岡2丁目9-1  電話番号079-441-7741     

  内科 

 

  医療機関の名称 

  所在地 

診療科 

   医療法人社団 いなみ会 

    加古郡稲美町国安1286-23  電話番号079-492-3812    

内科 消化器科 循環器内科 他 

 

 医療機関の名称 

 所在地 

診療科 

   フェニックス加古川記念病院歯科               

   加古川市米田町平津384-1  電話番号079-432-7088  

   歯科 

 

※ サービス従事者または嘱託医師及び主治医の判断で緊急に医療処置が必要と判断される場合にあ

たっては、利用者及び保証人等の同意を得る前に緊急搬送する場合があります。 

       

９、施設を退居していただく場合（契約の終了について） 

以下のような事由ない限り、継続してサービスを利用することができますが、仮にこのような事項

に該当するに至った場合には、当施設との契約は終了し、利用者に退居していただくこととなりま

す。（契約書第９条参照） 

  ① 事業者が解散した場合、破産した場合またはやむを得ない事由により施設を閉鎖した場合。 

  ② 施設の減失や重大な毀損により、利用者に対するサービスの提供が不可能になった場合。 

  ③ 当施設が介護保険の指定を取り消された場合または指定を辞退した場合。 

 

１０、利用者からの退居の申し出（中途解約・契約解除）（契約書第７参照） 

  契約の有効期間中であっても、利用者から当施設に退居を申し出ることが出来ます。その場合に契約

終了を希望する日の前日までに解約届出書をご提出ください。  

  ① 介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更に同意できない場合。 

  ② 事業所の運営規程の変更に同意できない場合。 

  ③ 利用者が入院された場合。 

  ④ 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短期生活介護サービスを実施

しない場合。 

  ⑤ 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。 

  ⑥ 事業者もしくはサービス従事者が故意または過失により利用者の身体・財物・信用等を傷付け、

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。 

 ⑦ 利用者の「居宅サービス計画（ケアプラン）」が変更された場合 

 

１１，事業者からの契約解除の申し出（契約解除）（契約書第９条参照） 

      以下の事項に該当する場合には、当施設から退居していただくことがあります。 
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①  利用者が契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこれを告げず、

また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  利用者によるサービス利用料金の支払いが３ヶ月以上遅延し、相当期間（２週間）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  利用者が故意または重大な過失により事業者またはサービス従事者もしくは他の利用者の財

物・信用等を傷つけ、または著しい不信行為を行う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  利用者の行動が他の利用者もしくはサービス従事者の生命、身体、健康に重大な影響を及ぼ

すおそれがあったり、あるいは、利用者が重大な自傷行為（自殺にいたる恐れがある場合）を

繰り返すなど、本契約を継続しがたい重大な事情が生じた場合。                                                                       

 

 

１２、利用者負担の減免 

 ※ 保険者である市町村の介護保険課等に申請し、認定を受けた方が対象となります。 

  （１）高額介護サービス費 

  （２）介護保険負担限度額認定 

 （３）社会福祉法人減免 

 

 

１３、保証人 

  （１）保証人には、利用者の利用料金等の経済的な債務については、利用者と連帯してその債務の履

行義務を負うことになります。 

 

 

１４、苦情の受付について（契約書第１４条参照） 

  （１）当施設における苦情の受付 

      当施設における苦情やご相談は以下の窓口で受け付けます。 

        ○ 苦情受付窓口   ショートステイ事業所 泰生 

                              責任者  所 長  

                              担当者  介護支援専門員   

生活相談員    

     ＴＥＬ ０７９－４２５-０８８８   ＦＡＸ  ０７９－４２５－７７９９ 

            受付時間 毎日 午前８時３０分時から午後５時３０分 

（ただし、ＦＡＸは２４時間受付） 

         ○意見箱…玄関１階入り口に意見箱を設置し、苦情・ご意見等を受け付けます。 
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（２）行政機関その他受付機関 

 

 兵庫県国民健康保険団体連合会 

 

 〒650-0021 神戸市中央区三宮町1-9-1-1801 

      ＴＥＬ078-332-5617 

 

 兵庫県東播磨県民局 

     加古川健康福祉事務所 

  

 〒675-8566 加古川市加古川町寺家町天神木97-1 

      ＴＥＬ079-421-9296  

 

 加古川市介護保険 

担当窓口 

 

 〒675-0031 加古川市加古川町北在家2000 

      ＴＥＬ079-427-9123 

 

１５、サービス提供における事業者の義務 

        当施設は、利用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 利用者の生命、身体の安全に配慮します。 

     ② 利用者の身体、精神状態からみて必要な場合には、医師または看護婦と連携の上、状態の改

善に努めます。 

     ③ 非常災害に関する具体的計画を策定するとともに、利用者に対して定期的に非難、救出その

他必要な訓練を行います。                                                                    

     ④ 利用者に提供したサービスについて記録を作成し５年間保存するとともに、利用者の請求に

応じて閲覧させ、複写物を交付します。 

     ⑤ 利用者に対する身体的拘束その他行動を制限する行為を行いません。ただし、利用者または

他の利用者等の生命、身体を保護するためにやむを得ない場合には、記録を記載するなど、適

正な手続きにより身体等を拘束する場合があります。 

     ⑥ 事業者およびサービス従事者または従業員は、サービスを提供するにあたって知り得た利用

者または家族等に関する事項を正当な理由なく、第三者に漏洩しません。（守秘義務） 

         ただし、利用者に医療上の必要がある場合には、医療機関等に利用者の心身等の情報を提供

します。また、利用者の円滑な退居のために援助を行う際に情報提供を必要とする場合には、

利用者の同意を得ます。 

 

１６、サービスの利用に関する留意事項 

     当施設を利用するにあたって、施設に入所されている利用者の共同生活の場としての快適性、安

全性を確保するため下記の事項をお守り下さい。 

  （１）面   会 

        面会時間  午前８時から午後８時 

          面会の際は、面会簿ご記入お願いします。（1階事務所カウンター）。 

          飲食物等の持ち込みは職員にご相談ください。 

 （２）食  事 

        食事が不要な場合は、前日までに申し出て下さい。前日までに申し出があった場合には、（サ

ービス利用料金表記載参照）に定める料金は減免されます。 
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（３）施設・設備の使用上の注意 

        ○ 居室および共用施設、敷地はその本来の用途に従って利用してください。 

        ○ 故意に、またはわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、施設、設備を壊したり、

汚したりした場合には、利用者の自己負担により現状に復していただくか、または相当の代

価をお支払いいただくことがあります。 

        ○ 利用者に対するサービスの実施または安全衛生等の管理上の必要があると認められる場

合には、利用者の居室内に立ち入り、必要な措置をとることができるものとします。ただし、

その場合、利用者本人のプライバシー等の保護について十分な配慮を行います。 

        ○ 当施設の職員や他の利用者に対し、迷惑をおよぼすような宗教活動、政治活動、営利活動

などをおこなうことはできません。 

  （４）喫  煙 

        施設内では喫煙スペース以外での喫煙はできません。 

        たばこ・ライター等は職員が預かります。 

（５）持ち込み制限 

        利用にあたり、以下の物は、原則として持ち込むことができません。 

        刃物などの危険物、ペット、騒音・異臭など共同生活上問題となるもの。 

又、大きな家具及び所持品の数量にも制限があります。 

 

１７、事故発生時の対応について 

       ○ 事故が発生した場合速やかに、利用者の家族・保証人・市町・担当ケアマネ等に連絡する

とともに必要な措置を講じます。 

       ○ 賠償すべき事態が生じた場合速やかに損害賠償を行います。 

       ○ 事故が発生した際にはその原因を解明し再発防止策を講じます。 

     

  緊急時の対応方法 

      ご利用者の容態の変化等があった場合は、主治医等に連絡する等必要な処置を講ずるほか、速

やかに保証人に連絡します。 

 

１８、損害賠償について（契約書１１参照） 

        当施設において、事業者の責任により利用者に生じた損害については、事業者は速やかにその

損害を賠償いたします。 

       ただし、その損害の発生について利用者に故意または過失が認められる場合には、利用者の置

かれた心身の状況を斟酌して相当と認められる場合には、事業者の損害賠償責任を減じる場合が

あります。                                                                                  
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短期入所生活介護重要事項説明 

 

                                                               令和   年  月  日 

 

 ショートステイ事業所 泰生での短期入所生活介護サービスの利用に際し、重要事項説明書に基づき

書面で説明を行いました。           

 

ショートステイ事業所 泰生 

説明者    職種 生活相談員       氏名 吉田 咲子   印 

 

 

   本書面に基づいて事業者から説明を受けサービス利用開始に同意いたしました。 

 

（利用者） 

 

 住  所 

 

 氏  名                         印 

 

 

（保証人） 

 

 住  所 

 

 氏  名                         印  続柄 

 

 

 

 

    事業者 

住  所 兵庫県加古川市神野町石守238-1 

事業所名 社会福祉法人あかり福祉会 ショートステイ事業所 泰生   

理事長  礒野 直子      印 

 


