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指定短期入所生活介護  
    指定介護予防短期入所生活介護 

        「ショートステイ 竹の郷」 

重 要 事 項 説 明 書 

１．事業主体概要 

事業主体名 社会福祉法人 瀬戸福慈会  

法人所在地 愛媛県松山市太山寺町 1470 番地 

電話番号 ９７９－７７８１ ＦＡＸ番号 ９７９－７７９１ 

代表者氏名 理事長  三好 諄 

 
２．事業所の概要 

施設名 ショートステイ 竹の郷 

事業所の種類 指定短期入所生活介護、指定介護予防短期入所生活介護 
 ※当事業所は地域密着型特別養護老人ホーム 竹の郷に併設され

ています。 

事業所の目的 要支援・要介護と認定された方に利用者が居宅において能力に応じ、

自立した生活を営むことができるよう、入浴・排泄・食事の介助、機

能訓練等の介護サービスを提供します。 

運営方針 

 
 

利用者の要支援状態の軽減又は悪化の防止に資するよう、認知症の状

況や利用者の心身の状況を踏まえて日常生活に必要な援助を適切に

行う。 

指定年月日 平成 27 年 10 月１日（指定番号：3870110990） 

事業所所在地 愛媛県松山市太山寺町１４７０番地 

電話番号 ９７９－７７８４ ＦＡＸ番号 ９７９－７７９４ 

事業所管理者 松野とも子 

 
３．設備の概要 

利用定員 8 人 

居室 １人部屋×8 室 

食堂 １室 短期入所施設内に設置 

機能訓練室 １室 特別養護老人ホームと共用 

浴室 ４箇所 特別養護老人ホームと共用(機械浴、リフト浴一般浴) 

便所 ２箇所 短期入所施設内に設置 

洗面設備 各居室 特別養護老人ホームと共用 

医務室 １室    〃 

静養室 １室    〃 

面談室 １室    〃 
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 居室の変更：ご契約者から居室変更の申し出があった場合は、居室の空き状況により施設

で可否を決定します。よってご希望に添えない場合があります。また、ご契

約者の心身の状況により、居室を変更することがあります。その際には、ご

契約者やご家族等と協議のうえ決定するものとします。 

 
４．従業者の配置状況及び職務内容 
  当事業所は、地域密着型特別養護老人ホーム 竹の郷と一体で運営しております。ご契

約者に対して以下の従業者を配置しています。従業者の配置については、指定基準を遵守

しています。 

 
（1）従業者の配置状況 

職  種 
員  数 

職  種 
員  数 

常勤 非常勤 計 常勤 非常勤 計 

管 理 者 １人  １人 栄 養 士  1 人 １人 

生活相談員 1 人  １人 機 能 訓 練 指 導 員 1 人  １人 

介護職員 4 人 2 人 6 人 調 理 員  5 人 5 人 

医 師  1 人 １人 事 務 員 2 人  ２人 

看護職員 2 人 2 人 4 人     

 
（2）従業者の職務内容 
     管理者 施設の従業者の管理及び業務の管理。 

医師 利用者の診察と健康管理及び保健衛生の指導に関すること。 
   生活相談員 利用者の生活相談、指導に関すること。 
     看護職員 利用者の看護、保健衛生に関すること。                                       

介護職員 利用者の日常生活の介護に関すること。 
     栄養士 献立の作成、栄養の計算、調理指導に関すること。 
        調理員 利用者の食事の調理に関すること。 
 機能訓練指導員 利用者の身体機能の改善、減退防止のための訓練に関すること。 

事務職員   必要な事務を行う。 

   
 
５．提供するサービスの内容 
  当事業所では、ご契約者に対して以下の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、 

   （1）利用料金が介護保険から給付されるサービス 
   （2）利用料金の金額をご契約者に負担いただくサービスに分かれます。 
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（1）介護保険の給付の対象となるサービス 
    以下のサービスについては、利用料金の利用者の負担割合に応じた額が介護保険か

ら給付されます。 

入 浴 の 介 助  ご契約者が身体の清潔を保持し、精神的に快適な生活を営むこと

ができるよう、（１週間に２回以上）適切な方法により、入浴の介助

を行います。また、ご契約者の状態から入浴することが困難な場合

は、清拭を行うなど、ご契約者の清潔確保に努めます。 

排 泄 の 介 助  ご契約者の心身の状況や、排泄状況などをもとに、自立支援の観

点から、トイレ誘導や排泄介助等を適切に行います。なお、オムツ

を使用されるご契約者については、その心身及び活動の状況に適し

たオムツを提供するとともに、排泄状況を踏まえて適切に取り替え

ます。 

機 能 訓 練 ご契約者の心身の状況等を踏まえ、機能訓練指導員により、日常

生活を送る上で必要な機能の回復または維持のための訓練を実施し

ます。 

送 迎 サ ー ビ ス  ご契約者の心身の状態、家族等の事情等からみて送迎を行うこと

が必要と認められるご契約者に対して、ご自宅と事業所間の送迎を

行います。但し、通常の送迎の実施地域外からのご利用の場合は、

通常の送迎の実施地域を越えた地点から片道 1km につき、１０円を

ご負担いただきます。 

その他自立への支援  ご契約者の 1 日の生活の流れに沿って、離床、着替え、整容など

ご契約者の心身の状況に応じた日常生活上の世話を適切に行いま

す。 

相 談 及 び 援 助 常にご契約者の心身の状況、置かれている環境等の的確な把握に

努め、ご契約者またはその家族からの相談に応じるとともに、必要

な助言その他の援助を行います。 

健 康 管 理  医師および看護職員が、常にご契約者の健康状況に注意し、必要

に応じて健康維持のための適切な措置を行います。 

 
（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、利用料金の金額がご契約者の負担となります。 

食 事 の 提 供  栄養ならびにご契約者の身体の状況及び嗜好を考慮した食事を、

適切な時間に、十分な時間を確保して提供します。また、ご契約者

の食事の自立に配慮するとともに、可能な限り離床して、食堂で召

し上がることを支援します。 

レクリエーション   ご契約者の希望により、レクリエーション活動に参加していただ

くことができます。 
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６．サービス利用料金（１日あたり） 
  ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金は、下記の料金表のとおりです。 

「介護保険負担割合証」に示された利用者負担割合に応じて、１割の方はこの料金を、 

２割の方はこの料金の倍の金額を、３割の方はこの料金の３倍の料金をお支払いください。 

 
＜短期入所生活介護＞                  （単位：円） 

 要介護 

1 

要介護 

2 

要介護 

3 

要介護 

4 

要介護 

5 

介 護 サ ー ビ ス 費 603 672 745 815 884 

滞 在 費 1,150 

食 費 1,440 

計 3,193 3,262 3,335 3,405 3,474 

若年性認知症受入加算 120（対象者のみ） 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ  職員の賃金の改善等を実施している場合に、総額に加算率（13．6％）を乗じた額 

送迎加算（片 道） 184 

＜介護予防短期入所生活介護＞ 

 要支援 

1 

要支援 

2 

介護サービス費 451 561 

滞 在 費 1,150 

食 費 1,440 

計 3,041 3,151 

若年性認知症受入加算  120 
介護職員等処遇改善加算Ⅱ 職員の賃金の改善等を実施している場合に、総額に加算率（13．6％）を乗じた額 

送迎加算（片道） 184 

 

＜留意事項＞ 
 ※ 短期入所生活介護、介護予防生活介護の利用限度日数を超える場合はサービス利用

料金の金額を全額お支払いいただきます。 

 
 ※ 介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の

負担額を変更します。 

 
 ※ 経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更するこ

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します。 
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７．利用料金のお支払方法 

料金の支払方法は、サービス利用終了後、現金でお支払いください。 

 
８．利用の中止、変更、追加 
（1）利用予定期間の前に、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

スの利用を中止または変更することができます。この場合には、担当の介護支援専

門員に申し出てください。 
（2）サービス利用の変更、追加の申し出に対して、事業所の稼動状況により 
  ご契約者の希望する期間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時をご契

約者に提示して協議します。 
（3）ご契約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。 

 
 

● 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、取消料として下記の料金をお支払いただく場合があります。但し、ご契約

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。 

 

利用予定日の前日までに申し出があった場合 無 料 

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 
当日の利用料金の   

（自己負担額相当） 

 
 
９．サービス提供に関わる事業所の義務 
  当事業所では、ご契約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 ご契約者の生命、身体、財産の安全確保に配慮します。 
② ご契約者の体調、健康状態からサービス提供時、必要な場合には、医師または看

護職員と連携の上、適切な対応を行います。 
③ ご契約者に提供したサービスについて記録を作成し、サービスが完結した日から

５年間保管するとともに、ご契約者または代理人の請求に応じて閲覧していただ

くことができます。 

 
10．秘密義務等 
 （1）短期入所者生活介護、介護予防短期入所者生活介護を提供する上で、知り得たご契

約者またはその家族の秘密を保持するものとします。 
 （2）当事業所は、短期入所生活介護従事者であった者が業務上知り得たご契約者または

その家族の秘密を短期入所生活介護従業者でなくなった後においてもこれらの秘密を
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保持するべき旨を雇用契約の内容とします。 

 
11．事故発生時の対応 
  事故が発生した場合には、速やかにご契約者の家族等に連絡を行うと共に 
 事故の程度、状況に応じて市町村等各関係機関への届出報告を行う等、必要な措置を講ず

るものとします。また、その内容については、記録保管するものとします。 

 
 
12．非常災害対策 
  当事業所は、非常時に関する具体的計画を立て、事業所の見易い場所に掲示すると共に、

非常災害に備えるため、定期的に避難、救出、その他の必要な訓練を行うものとします。 

 
 
13．短期入所生活介護、介護予防短期入所生活介護の利用契約 
  当事業所は、短期入所生活介護、介護予防短期入所生活介護のサービス提供の開始にあ

たり、ご契約者及びその家族等にサービス利用契約書の内容に関する説明を行った上で、

利用契約の締結をするものとします。 

 
 
14．サービスの利用に関する留意事項 
 （１）事業所設備を使用する上で、次の点にご注意ください。 

① 事業所設備、敷地をその本来の用途に従ってご利用ください。 
・健康状態に異常がある場合には、その旨申し出ること。 
・機能訓練室を利用する際には、必ず従業者に申し出ること。 
・浴室を使用する際には、必ず従業者に申し出ること。 
・火気の取り扱いに注意し、所定の場所以外で喫煙しないこと。 
・建物・備品その他の器具を破壊し、若しくは持ち出さないこと。 
・喧嘩、口論、暴力行為等、他人の迷惑になる事はしないこと。 

② 故意に事業所設備を壊したり、汚したりした場合には、ご契約者またはご家族の

負担により、現状に復していただくか、相当の代価をお支払いいただく場合があ

ります。 
（２）当事業所の職員や他の利用者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、 

 政治活動、営利活動を行うことはできません。 

 
15．第三者評価の実施状況 
  ①実施なし 
  ②実施した直近の年月日 
  ③実施した評価機関の名称 
  ④評価結果の開示状況 
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16．苦情の受付について 
 （1）当事業所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 

管理者    
電話番号  ０８９－９７９－７７８１ 
受付時間  ８：３０～１７：３０ 

（土・日・祝日を除く） 

   
 （2）行政機関その他苦情受付機関 

    

松 山 市 
福祉推進部 

   指導監査課 

所在地   松山市二番町４－７－２ 
電話番号  ０８９－９４８－６９６８ 
受付時間  ８：３０～１７：１５ 

（土・日・祝日を除く） 

愛媛県国民健康 
保険団体連合会 

所在地   松山市高岡町１０１－１ 
電話番号  ０８９－９６８－８８００ 
受付時間  ８：３０～１７：００ 

（土・日・祝日を除く） 

 
愛媛県福祉サービス

運営適正化委員会 

 

所在地   松山市持田町３－８－１５ 
社会福祉法人 愛媛県社会福祉協議会内 

電話番号  ０８９－９９８－３４７７ 
受付時間  ９：００～１３：００  

１３：００～１６：３０ 
（土・日・祝日を除く） 

 
 
当事業所における相談や苦情の対応体制 
 ・事業所のミスである場合、迅速に対応策を立て必要があれば全職員に周知する。関係さ

れた方にお詫びし、改善策を実行する 
 ・事業所のミスでない場合、関係された方に誤解である旨を伝え、誤解が生じたことを詫

びる。以後、誤解が生じないよう改善策を実行する 
 ・全過程を記録し、以降、同様の問題が生じないよう、対応策及びサービス内容について

は定期的にチェックし、同様の苦情を未然に防ぐように努める。 
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令和   年   月   日 

 
 
 介護保険サービスの施行に際し、短期入所生活介護サービス、介護予防短期入所者生活介

護サービスの体制や内容についての重要事項説明を行いました。 

 
    （事業者） 社会福祉法人 瀬戸福慈会 

    
                    代表者 三好 諄   ㊞ 

 
 
      （所在地）松山市太山寺町 1470 番地 

 
      （事業所） ショートステイ 竹の郷 

 
              説明者職名 
                 管理者 
              氏名               ㊞ 

 
 私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、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の提供開始に同意しました。 

 
 
 
  契約者   住所 

 
              氏名               ㊞ 

 
 
  代理人   住所 
  （家族） 

 
        
              氏名               ㊞ 

         
        電話番号 


