
 

重要事項説明書 

（短期入所生活介護サービス・介護予防短期入所生活介護サービス） 

 

   当事業所は、ご契約者に対して短期入所生活介護サービス（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、提供されるサービスの内容、利用料等について次の通り説明します。 

 

１．施設の名称及び所在地等 

  （１）施 設 名  特別養護老人ホーム 朝日の家 

  （２）所 在 地  沖縄県南城市玉城字喜良原５２６番地 

（３）法 人 名  社会福祉法人 以和貴会 

  （４）代 表 者 名  理事長 名 嘉 栄 勝 

（５）電 話 番 号  ０９８－９４８－７６３１ 

（６）施設の種類  指定介護老人福祉施設 

（７）指 定 番 号  ４７７３１０００３９ 

 

２．施設の目的 

 社会福祉法人 以和貴会 が経営する特別養護老人ホーム朝日の家において要介護状態にある高齢者 

に対し、短期入所生活介護サービス又は介護予防短期入所生活介護サービスを提供することを目的とする。 

 

３．運営の方針 

 利用者が可能な限り居宅における生活への復帰を念頭において、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、入浴、排せつ、食事等の介護、その他の日常生活上の支援及び機能訓練 

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。 

 施設は、入所者の人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の設備を行うとともに、従業者に 

対し、研修を実施する等の措置を講じるものとする。 

 

４．定員 

  ４ 名 (介護予防 短期入所生活介護利用者含む) 

 

５．施設の職員体制 

 ○ 但し、従業者の員数については、厚労省令で定める人員基準の最低限であり、施設は、常にそれ以

上の人員を配置するものとする。 

 

職  種 人 数 常勤・非常勤の別 職 務 内 容 

施設長（管理者） １人 常勤  １人、非常勤  人 従業者の管理、業務の実施状況の把握、その

他の管理を一元的に行う 

医 師 １人 常勤   人、非常勤 １人 利用者の病状及び心身の状況並びに日常生

活及びその置かれている環境の的確な把握



に努め、利用者及びその家族に対し、適切な

健康管理指導を行う 

生 活 相 談 員 ２人 常勤  ２人、非常勤  人 利用者の心身の状況、その置かれている環境

等の的確な把握に努め、利用者又はその家族

の相談に適切に応じるとともに、必要な助

言、援助を行う 

看 護 職 員 ３人 常勤  ３人、非常勤  人 利用者の心身の状況に応じ、適切な看護サー

ビスの提供を行う 

介 護 職 員 ３４人 常勤 ３４人、非常勤  人 利用者の心身の状況に応じ、適切な介護サー

ビスの提供を行う 

（管理）栄養士 １人 常勤  １人、非常勤  人 利用者の心身の状況、嗜好等を考慮し、適切

な栄養量及び内容の食事提供を行う 

機能訓練指導員 ２人 常勤  ２人、非常勤  人 利用者の心身の諸機能の維持回復を図り、日

常生活の自立を助けるため、必要なリハビリ

テーションを行う 

介護支援専門員 ２人 常勤  ２人、非常勤  人 施設サービス計画を作成する。 

 

６．提供されるサービス 

 サービスの提供に当たっては、利用者の心身の状況、利用者及びその家族の希望、利用者が日常生活 

を営むために解決すべき課題等に基づき施設サービス計画を作成し、それに従い利用者がその有する能 

力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう必要な援助を行う。 

 

（１）栄養管理及び食事の介助 

   栄養士又は管理栄養士の立てる献立表により、栄養と利用者の身体状況に配慮したバラエティに富

んだ食事を適切な時間に提供します。また、食事はできるだけ離床して食堂でとっていただけるよ

う配慮します。 

（２）排せつの介助 

   排せつの自立を促すため、利用者の身体能力を最大限活用した援助を行います｡ 

（３）入浴の介助 

   週２回から６回の入浴または清拭を行います。（但し利用期間によって異なります） 

   寝たきりで座位の取れない方の入浴も可能です。 

（４）機能訓練 

   機能訓練指導員による入所者の状況に適合した機能訓練を行い、生活機能の維持・改善に努めます。 

（５）健康管理 

   嘱託医師により、週１回以上診察日を設けて健康管理に努めます。また、緊急必要な場合には主治

医あるいは協力医療機関等に責任をもって引き継ぎます。 

（６）送迎 

   ご自分で来所が困難な方は、リフト付きの送迎車で入退所の送迎を行います。 

（７）介護相談 

    利用者とその家族からのご相談に応じます。 

（８）その他自立への支援 

    寝たきり防止のため、できるかぎり離床に配慮します。 

    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。 



 

 

 

７．利用料 

 （入所利用料） 

 1 日あたりの利用料金 １日あたりの自己負担額(1 割) 

保 

険 

適 

用 

要支援 1 ４，５１０円 ４５１円 

要支援 2 ５，６１０円 ５６１円 

要介護１ ６．０３０円 ６０３円 

要介護２ ６，７２０円 ６７２円 

要介護３ ７，４５０円 ７４５円 

要介護４ ８，１５０円 ８１５円 

要介護５ ８，８４０円 ８８４円 

機能訓練 １２０円 １２円 

夜勤職員配置 （Ⅲ）    １５０円 １５円 

サービス提供体制強化加算 

（Ⅰ）    ２２０円 ２２円 

（Ⅱ）    １８０円 １８円 

（Ⅲ）      ６０円 ６円 

看護体制加算 （Ⅰ）      ４０円 ４円 

看取り連携体制加算          ６４０円 ６４円 

口腔連携強化加算          ５００円 ５０円 

療養食 （1 食あたり 80 円）２４０円 （1 食あたり 8 円）          ２４円 

送迎（片道） １，８４０円 １８４円 

介護職員処遇改善（Ⅱ） 上記該当料金の一月合計額（自己負担額）に 17.2％乗じた額が加算されます。 

保
険
適
用
外 

食材料費 

及び 

調理費 

１，５４５円 

介護保険負担限度額認定証に記載されている額 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 

３００円 ６００円 1 , 0 3 0 円 1 , 3 6 0 円 

滞在費 ９１５円 ０円 ４３０円 ４３０円 ５３０円 

 

※ 上記の利用表によって、利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除い

た金額（自己負担額）と居室と食事に係る標準自己負担額の合計金額をお支払い下さい。 

    （サービスの利用料金は、利用者の要介護度に応じて異なります。） 

 

（１）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。 

（２）療養食加算（８円／１食）が加算されます。（対象者のみ） 

（３）認知症行動・心理症状緊急対応加算（２００／日）は入所日から７日間を上限とします。 

（４）介護予防短期入所生活介護サービスが、介護保険の適用を受ける場合、原則として上記自己負担額

をお支払いいただきます。但し、介護保険法令に基づいて、保険給付を償還払い（一旦利用料の全

額を支払い、その後市町村から９割分の払い戻しを受ける方法）の方法をご希望の場合は、お申し

出下さい。 

（５）理美容サービス（利用料金：１回あたり１，３００円税込） → 介護保険適用外（利用者負担）             

（６）利用料のお支払いは、１ヶ月ごとに計算し、ご請求しますので、翌月２５日までに以下のいずれか

の方法でお支払い下さい。支払いに関する手数料は、ご利用者の負担でお願いいたします。 



   ①現金集金     ②銀行振込     ③口座自動引き落とし 

 

 

８．保険給付の請求のための証明書の交付 

 サービス提供証明書が必要な場合は、いつでも交付しますので、お申し出下さい。 

 

９．施設利用の際の注意事項 

外 出  外出の際には、必ず行き先と帰宅時間を職員に申し出てください。 

居室・設備・ 

器具の使用 

 施設内の居室や設備、器具は本来の用法にしたがってご利用ください。これに反した

ご利用者により破損等が生じた場合、賠償していただくことがございます。 

喫煙・飲酒  喫煙は決められた場所以外ではお断りします。 

 飲酒はできません。 

迷惑行為等  騒音等、他の利用者への迷惑になる行為はご遠慮願います。 

 他の利用者の居室等に立ち入らないようにしてください。 

宗教活動 

政治活動 

 施設内での他の利用者に対する宗教活動および政治活動はご遠慮ください。 

動物飼育  施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

 

10．非常災害対策 

非常災害対策として、消防計画及び風水害、地震等の災害に対処するための計画を策定するとともに、 

避難、救出訓練を行うなどして利用者の安全を図るものとする。 

消火器、消火用水等の消火設備、非常口等の避難設備及び非常ベル等の警報設備を設け、常にこれら 

の設備を整備する。 

施設は、前項に規定する訓練の実施に当たって、地域住民の参加が得られるよう連携に努めるものと 

する。 

 

11．業務継続計画の策定等 

（１）感染症や非常災害の発生時において、入所者に対する指定介護福祉施設サービスの  

提供を継続的に実施するため、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下

「業務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じるものとする  

（２）従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に  

実施するものとする  

（３）定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行うものと  

する  

 

12．口腔衛生管理  

（１）歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士による、当該施設の介護職員に対する口

腔衛生の管理に係る技術的助言及び指導を実施する  

（２）上記技術的助言及び指導に基づき、入所者の口腔衛生の管理体制に係る計画を作成する  

（３）また必要に応じ定期的な計画の見直しを行う  

 

13．身体拘束・虐待防止について 

（１）利用者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、身体拘束その他の利用者の行



動を制限する行為を行わない。 

施設は、利用者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため定期的に委員会の開催、虐

待防止のための指針の整備及び定期的な研修の実施。これらの措置を適切に実施するための担当者

の設置を講ずるものとする。 

（２）施設は、サービス提供中に、当該施設従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現

に養護する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、以下

の関係機関に通報するものとする。  

      ・南城市地域包括支援センター  電話番号０９８－９１７－５４８９  

      ・南城市地域型センターしらゆり 電話番号０９８－９８８－０６３８  

 

14. 事故発生時対応 

（1）利用者に対する短期入所生活介護サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者の
家族、関係市町村等に連絡を行うとともに、必要な措置を講ずるものとする。事故発生の防止のた
めの委員会及び職員に対する研修を定期的に行うものとする。 

（2）前項に掲げる措置を適切に実施するための担当者を設置する。 

 

15．その他運営に関する重要事項 

（１）短期入所生活介護サービスの提供の開始に際し、あらかじめ、利用者又はその家族に対し、運営規

程の概要、従業者の勤務体制、その他の重要事項を記した文書を交付して説明を行い、同意を得る

ものとする。 

（２）提供した短期入所生活介護サービスに関する入所者からの苦情に関しては、苦情処理に関する窓口

を設け、迅速かつ適切に対応する。 

（３）利用者の使用する施設、食器その他の設備又は飲用に共する水について、衛生的な管理に努めるも

のとする。 

（４）褥瘡が発生しないよう適切な介護を行うとともに、その発生を予防するための体制を整備するもの

とする。 

（５）施設における感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会を定期的に

開催するとともに、その結果について、介護職員その他の職員に周知徹底を図るものとする。又、

感染症または食中毒の発生が疑われる際の対処等に感染症マニュアルに沿った対応を行う。 

（６）施設において従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を定期的に実施

する。 

（７）前 6 項に掲げるもののほか、「厚生労働大臣が定める感染症又は食中毒の発生が疑われる際の対処

等に関する手順」に沿った対応を行う。 

（８）喀痰吸引等の医療的ケアが必要な状態の利用者に対し、当施設において安全管理体制を整備し、必

要時に医師・看護職員との連携の下で医療的ケアの一部を介護職員が行うものとする。 

   ※ 主治医からの指示書が必要となります。 

（９）従業者は業務上知り得た利用者又は家族の秘密の保持をするものとする。 

（10）従業者であった者に、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持させるため、従業者でなく

なった後においてもこれらの秘密を保持すべき旨を、従業者との雇用契約の際に確認する。 

（11）施設は、適切な短期入所生活介護サービスの提供を確保する観点から、職場において行われる性的

な言動又は優越的な関係を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えたものによ

り従業者の就業環境が害されることを防止するための方針の明確化等の必要な措置を講じるもの

とする。 

（12）施設は、すべての従業者（医療、福祉関係の資格を有するものを除く）に対し、認知症介護に係る

基礎的な研修を受講させるために必要な措置を講じるものとする。また、従業者の資質の向上を図



るため、次の通り研修を設けるものとする。 

   ①採用時研修  採用後 １ヶ月以内 

   ②継続研修   年２回 

(13) 施設は、業務の効率化、介護サービスの質の向上その他の生産性の向上に関する取り組みの促進  

を図るため、利用者の安全並びに介護サービスの質の確保及び職員の負担軽減に資する方策を検討

するための委員会を定期的に開催するものとする。 

（14）この規定に定める事項の他、運営に関する重要事項は社会福祉法人 以和貴会 と事業所の管理者 

との協議に基づいて定めるものとする。 

（15）提供するサービスの第三者評価の実施状況について当施設では第三者評価の実施は行っておりませ 

   ん。 

 

 

16．相談・苦情申立窓口 

  担 当 者 ： 長嶺将史・比嘉健彰（介護支援専門員） 

  電話番号 ： ０９８－９４８－７６３１ 

  利用時間 ： 午前 8 時 30 分から午後 5 時 30 分まで 

 

・南城市生きがい推進課 

電話番号 ： ０９８－９１７－５３４１ 

 

   ・沖縄県国民健康保険連合会 

電話番号 ： ０９８－８６０－９０２６ 

 

・沖縄県介護保険広域連合 

電話番号 ： ０９８－９１１－７５０２ 

 

 

17．協力医療機関 

（病 院） 

  所 在 地 ： 糸満市字座波３７１番地の１ 

  名  称 ： 医療法人 以和貴会 西崎病院 

  代表者名 ： 理事長 名 嘉  栄 勝 

  電話番号 ： ０９８－９９２－００５５ 

（歯 科） 

  所 在 地 ： 浦添市前田真和志堂 1143 番地 31 

  名  称 ： 医療法人 幸輪会 サザン歯科 

  代表者名 ： 院長 崎濱 秀海 

  電話番号 ： ０９８－８７５－４６１８ 

 

 

 

 

 

 

 



 

18．組織体制図 

 

                    

 

          

 

 

 

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   

 

 

 

 

短期入所生活介護入（介護予防短期入所生活介護）ご利用にあたり、利用者に対して本書面に基づいて

重要な事項を説明しました。 

 

説明者    生活相談員                 

 

 

 私は、介護サービス契約書及び重要事項説明書に基づいて、短期入所生活介護サービスの重要事項及び

サービスの説明を受け、これに同意し、この重要事項説明書を受領しました。 
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