
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 

重 要 事 項 説 明 書 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

峡南広域行政組合 

特別養護老人ホーム  慈生園 

 

 

当施設は介護保険の指定を受けています。 

（山梨県指定 第1970700074号）  



 

 

当事業所はご契約者に対して（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について次のとおり説明

します。 

 

 

１  事業者 

（１）法 人 名  峡 南 広 域行政組 合 

（２）代 表 者  代表理事 望月 幹也       

（３）所 在 地  〒４０９－３２４４ 山梨県西八代郡市川三郷町岩間４９５ 

（４）電 話 番 号  ０５５６－３２－５０１１ 

（５）F A X 番 号  ０５５６－３２－５０１３ 

 

 

２  利用施設 

（１）事業所の種類  指定(介護予防)短期入所生活介護事業所 

           山梨県指定 第１９７０７０００７４号 

（２）事業所の名称  慈生園 短期入所生活介護事業所 

（３）所 在 地  〒４０９－２２１１ 山梨県南巨摩郡南部町中野２８４７ 

（４）電 話 番 号  ０５５６－６４－２０２４ 

（５）F A X 番 号  ０５５６－６４－２２１４ 

（６）管 理 者  園 長  芹 澤  渡     

（７）利 用 定 員  ４人  

（８）施設の運営方針 

○本事業所において提供する介護予防短期入所生活介護サービスまたは短期入所生活介 

護サービスは介護保険法並びに関係する厚生労働省令、告示の趣旨及び内容に沿った 

ものとする。 

○利用者の人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努めるとともに、 

利用者及びその家族のニーズを的確に捉え個別に短期入所介護計画を作成することに 

より、利用者が必要とする適切なサービスを提供する。 

○利用者またはご家族に対し、サービスの内容及び提供方法についてわかりやすく説明 

する。 

 ○適切な介護技術をもってサービスを提供する。 

 ○常に提供したサービスの質の管理・評価を行い、その改善をはかっていく。 

○在宅サービス計画（ケアプラン）が作成されている場合は、該当計画に沿った短期入 

所生活介護を提供する。 



 

 

３ 居室の概要 

（１）居室等の概要 

 当事業所では、次の居室・整備をご用意しています。入居される居室は、４人部屋です。 
 

居室・設備の種類 室 数 備   考 
 

２ 人 部 屋 

(２１ .０㎡ )  
１ 室 

介護老人福祉施設入所者用居室 

 TV、トイレ、洗面所、冷暖房完備  

４ 人 部 屋 

(３３ .０㎡ )  
８ 室 

 介護老人福祉施設入所者用７室、短期入所用１室 

 TV、トイレ、洗面所、冷暖房完備  

静 養 室 １ 室  

食 堂 ホール  

機 能 訓 練 室 １ 室  各種機能訓練機器及び用具 

浴 室 ２ 室  一般浴槽、特殊(機械)浴槽 

医 務 室 １ 室  

※上記は、厚生労働省が定める基準により、介護老人福祉施設に設置が義務づけられて 

いるものです。 

 

 

４ 職員の配置状況 

 当事業所では、利用者に対して介護福祉サービスを提供する職員として、次

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 
 

管 理 者 0.3 － 

生 活 相 談 員 1 1 

介 護 職 員 14.8 10以上 

看 護 職 員 1 1以上 

機 能 訓 練 指 導 員 1 1以上 

介 護 支 援 専 門 員 1 1 

医 師 （ 嘱 託 ） ０.１ － 

   ＊職員の配置については、指定基準を遵守しています。  

＊常勤換算：職員それぞれの週あたりの勤務時間数の総数を弊施設における常  

    勤職員の所定勤務時間数（週４０時間）で除した数です。  

 



 

 

   〈主な職員の勤務体制〉 
 
 
 

職 種 勤 務 体 制  

医  師 等 
内 科 医 師 毎週火曜日・金曜日 １５：００～１７：００ 

理 学 療 法 士 等 月４時間程度 

管 理 者 ８：３０～１７：１５ 

生 活 相 談 員 ８：３０～１７：１５ 

介 護 職 員 

早出     ７：１５～１６：００ 

日勤     ８：３０～１７：１５ 

平常     ９：４５～１８：３０ 

遅出    １０：１５～１９：００ 

夜勤Ａ・Ｂ １７：００～ ９：３０ 

看 護 職 員 ８：３０～１７：１５ 

機 能 訓 練 指 導 員 ８：３０～１７：１５ 

  
介 護 支 援 専 門 員 ８：３０～１７：１５  

 

５  当事業所が提供するサービスと利用料金 

 当事業所では利用者に対して以下の短期入所生活介護サービスを提供します 

  当事業所が提供するサービスについて 

 

 

があります。 

 
（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

 〈サービスの概要〉 

  ①入 浴 

  ・入浴または清拭を、週２回行います。 

  ・寝たきりでも機械浴槽を使用して、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援助を行います｡ 

  ③機能訓練 

  ・機能訓練指導員により、嘱託医師並びに理学療法士の指示のもと利用者の心身等の 

状況に応じて、日常生活を送るのに必要な機能の向上、またはその減退を防止する 

ための訓練を実施します。 

  ④健康管理 

・嘱託医師や看護師が、健康管理を行います。 

（１）利用料金が介護保険から給付される場合 

（２）利用料金の全額を利用者に負担していただく場合 



 

 

  ⑤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。 

  ・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替え、定時の体操を行うよう配慮します。 

  ・清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容を援助します。 

  ・楽しみのある生活を送れるよう、クラブ・レクレーション等の活動を援助します。 

 

〈サービス利用料金（１日あたり）〉 

 サービス料金表（施設全体が適用を受けるため、利用者全員に適用される項目） 

次の料金表によって、利用者の要介護度に応じたサービス利用料金（利用者の要介護度 

に応じて異なります。）から、介護保険給付費額をのぞいた金額（自己負担額）と、食 

費及び滞在費の合計金額をお支払いください。 
  

利用者の介護度 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 
 

①  単 位 数 451単位  561単位  603単位  672単位  745単位  815単位  884単位  
 

② 
夜 勤 職 員 

配 置 加 算 Ⅰ 
13単位  13単位  13単位  13単位  13単位  13単位  13単位  

 

③ 
サ ー ビ ス 提 供 

体 制 加 算 Ⅲ 
6単位  6単位  6単位  6単位  6単位  6単位  6単位  

 

地 域 区 分 １単位：10.17円で換算（※） 
 

 

 
 ※南部町は地域区分が「７級地」となるため、①②③の合計単位数に10.17円を乗じた金 

額の１割が１日あたりの自己負担額となります。(１ヶ月の合計で計算した場合、端数 

処理の関係で、実際の請求額と１円単位の差異が生じる場合があります。） 

送迎加算（利用者個人が適用を受けるため、個人別に適用される項目） 

利用者の心身の状態、家族等の事情により必要と認めて送迎を行う場合、サービス開始 

日及び契約終了日には送迎に係る費用が追加となります。 
 
④ 送 迎 加 算：184単位 自己負担額：184単位×10.17＝187円（片道）  

 

 

 
☆利用者がまだ要介護度認定を受けていない場合には、サービス利用料金の 

全額を一旦支払いしていただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担 

額を除く金額が介護保険から払い戻されます（償還払い）。償還払いとな 

る場合、利用者が保険給付の申請を行うために必要となる事項を記載した 

「サービス提供証明書」を交付いたします。 

☆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、利 

用者の負担額を変更します。 

 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書 第４条･第６条参照) 

次のサービスについては、利用料金の全額が利用者の負担となります。ただし、食費及 

び滞在費について負担限度額認定を受けている場合には、認定書に記載されている金額 

が負担限度額となります。 



 

 

〈サービスの概要と利用料金〉 
 

食 費 
１日全食摂取の場合 １，４４５円 

【内訳：朝食 300円、昼食 600円、夕食 545円】 

 

滞 在 費 １日につき８５５円（R6.8以降は９１５円） 

 

その他の日常生活費  １日につき１００円 

 

理 容 代 １回につき１，５００円 

 

 

 

  ①食 事（利用料金：要した費用の実費） 

  ・当事業所では、栄養士の立てる献立表により、栄養並びに利用者の身体 

   の状況及び嗜好を考慮した食事の提供により食費（基準費用額）を負担 

していただきます。 

  ・利用者の自立支援のため、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。 

  ・利用者のご希望に基づいて特別な食事(医師の指示による治療食)を提供 

します。 

   《食事時間》 

    朝食・7：45～8：45 昼食・12：00～13：00 夕食・18:00～19：00 

  ②滞在費（利用料金：１日につき８５５円） 

   当事業所の利用による光熱水費相当額（基準費用額）を負担していただ 

きます。（令和６年８月以降は１日につき９１５円） 

  ③理 髪（利用料金：１回につき１，５００円） 

   随時、理容師の出張による理髪サービスをご利用いただけます。 

  ④レクレーション、クラブ活動（利用料金：材料代等の実費） 

   利用者の希望により、レクレーションやクラブ活動に参加していただく 

ことができます。 

《例》レクレーション、クラブ活動（ぬりえ、貼り絵等） 

⑤複写物の交付（利用料金：１枚につき ２０円） 

   利用者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複 

写物を必要とする場合には実費をご負担していただきます。 

 ⑥日常生活上必要となる諸費用実費（利用料金：１日につき１００円） 

   日常生活品の購入代金等利用者の日常生活に要する費用で、利用者に負 

担していただくことが適当であるものにかかる費用を、負担していただ 

きます。 

   ※おむつ代は、介護保険給付対象となっていますので負担の必要はあり 

ません。    

⑦送迎に要する費用 

   通常の事業の実施地域以外 １㎞３７円（１㎞未満は切捨） 



 

 

⑧利用者が、契約終了後もサービス提供を続けた場合、本来の契約終了日 

の翌日から現実に居室が明け渡された日までの期間にかかる料金（送迎 

の自己負担金額を除く１日分） 

（３）利用料金のお支払い方法 

  前記にかかる料金・費用は、翌月に口座振替にてお支払いいただきます。 

 

 ☆次の事項に該当した場合は、事業所はその理由を記載した文章を通知すること 

により、この契約を解除することができるものとします。 

  ①利用者の著しい不信行為により、契約の継続が困難となった場合 

 ☆次の事項に該当した場合には、この契約は自動的に終了するものとします。 

  ①利用者が介護保険施設に入所した場合 

  ②利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）と認定された場合 

  ③利用者が死亡した場合 

 

６  苦情等の対応について 

（１）当事業所における苦情等の受け付け 

  当事業所における苦情やご相談は、次の窓口で受け付けます。 

  ○  苦情解決責任者：管 理 者 芹澤  渡  

  ○  苦情受付窓口（担当者）：生活相談員 加藤かおり 

○ 苦情受付時間：毎週～金曜日９ :００～１７ :００（祝日を除く） 

（２）行政機関その他の苦情受付機関 
 

 南 部 町 役 場 

  地域包括支援センター 

住 所 山梨県南巨摩南部町内船４４７３－１ 

ＴＥＬ ０５５６－６４－４８３６ 

受付時間９：００～１７：００ 

 

 南 部 町 役 場 

福祉保健課介護保険係 

住 所 山梨県南巨摩南部町内船４４７３－１ 

ＴＥＬ ０５５６－６４－４８３６ 

受付時間９：００～１７：００ 

国民健康保険団体連合会 

住 所 山梨県甲府市蓬沢１－１５－３５ 

ＴＥＬ ０５５－２３３－９２０１ 

受付時間９：００～１７：００ 

（３）第三者委員による苦情受け付け 
 

望月本映 
住 所  山梨県南巨摩郡南部町南部８１２２番地 

ＴＥＬ  ０５５６－６４－２０１３ 

佐野勝行 
住 所  山梨県南巨摩郡南部町大和２２１０番地 

ＴＥＬ  ０５５６－６４－２５５６ 

佐野 薫 
住 所  山梨県南巨摩郡南部町井出８２５番地１ 

ＴＥＬ  ０５５６－６６－２７０５ 

 
上 記３名の委嘱期間は令和６年４月１日から令和８年３月３１日までと  

なりますのでご注意ください。 



 

 

７ 緊急時等の対応 

 短期入所生活介護事業者は、現に短期入所生活介護の提供を行っているとき 

に利用者に病状の急変が生じた場合、その他必要な場合には、速やかに主治 

医またはあらかじめ事業者が定めた協力医療機関への連絡を行う等の必要な 

措置を講じます。 

 

  緊急連絡先 自 宅 電話          氏名           

 

        勤務先 電話          氏名           

 

        その他 電話          氏名           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

＝説明確認欄 (契約をする場合、以下の確認が必要です。)＝ 

 

 

サービス契約の締結にあたり、上記により重要事項の説明をいたしました。 

 

 令和   年    月    日  

 

  事業者 住 所  山梨県南巨摩郡南部町中野２８４７番地 

 

      名 称  慈生園 短期入所生活介護事業所 

 

      説 明 者 介護支援専門員   芦 川 文 子   ㊞  

 

 

 

サービス契約の締結にあたり、上記により重要事項の説明を受けました。 

 

  契約者 住 所                       

 

      氏 名                     ㊞  

 

  代理人 住 所                       

 

      氏 名                     ㊞  


