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令和 ６年 ６月 １日 

 

指定短期入所生活介護（介護予防短期入所生活介護）重要事項説明書 

 

 

 

 

 

当事業所はご利用者に対して指定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」「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いない方でもサービス

の利用は可能です。 
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当事業所は介護保険の指定を受けています。 
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１．事業者 

（１）法人名         社会福祉法人 更 生 会 

（２）法人所在地     鹿児島県南九州市頴娃町別府４７１０番地６ 

（３）電話番号       ０９９３－３８－０２３４ 

（４）代表者氏名     理事長 中 村 邦 彦 

（５）設立年月       昭和４６年 ６月２２日 

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１２年３月２２日指定 

 介護予防短期入所生活介護・平成１８年４月１日指定 

           鹿児島県 ４６７２１０００６４号 

      ※ 当事業所は介護老人福祉施設望洋の里に併設されています。 

（２）事業所の目的 

       ご利用者が、居宅において要介護状態となった場合において、可能な限り

その有する能力に応じ自立した日常生活が出来るよう、入浴、排泄、食事等

の介護、更にその他の日常生活上の世話、及び機能訓練を行うことによりご

利用者の心身の機能の維持、並びにご利用者のご家族の身体的、精神的負担

の軽減を図ることを目的とする。 

（３）事業所の名称    望洋の里短期入所生活介護事業所 

（４）事業所の所在地  鹿児島県南九州市頴娃町牧之内３７７６番地８ 

（５）電話番号       ０９９３－３６－３０７５ 

（６）管理者  氏名    中 村 幸 盛 

（７）当事業所の運営方針 

  １ 本事業所において、提供する短期入所生活介護及び介護予防短期入所生活

介護は、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。 

  ２ 利用申込者及びそのご家族に対し、運営規程の概要、指定短期入所生活介
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護及び介護予防短期入所生活介護従業者の勤務の体制、その他の利用申込者

のサービスの選択に資する重要事項を記した文書を交付して説明を行い、サ

ービスの内容及び利用期間等について利用申込者の同意を得るものとする。 

  ３ ご利用者の心身の状況、若しくはそのご家族の疾病、介護疲れ、冠婚葬祭、

出産等の理由により、又は、ご利用者のご家族の身体的及び精神的な負担の

軽減等を図るために、一時的に居宅において日常生活を営むのに支障がある

方を対象に、サービスを提供するものとする。 

  ４ 指定居宅介護支援事業者、その他保健、医療サービス又は、福祉サービス

を提供する者との連携により、ご利用者が利用開始から終了に至るまで、継

続的に保健、医療、福祉サービスが受けられるよう援助する。 

（８）開設年月      平成 １年 ９月 １日 

（９）営業日及び営業時間 

営業日 年 中 無 休 

受付時間 月～土曜日  ９時～１７時 

（10）利用定員           ５人（特別養護老人ホーム居室の空床利用可） 
 

３. 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３人又は２人部屋ですが、個室など他の種類の居室利用をご希望

される場合は、その旨お申し出下さい。 

（但し、ご利用者の心身の状況や居室の空き状況によりご希望に沿えない場合

もあります。） 
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居室・設備 
の種類 室 数 備    考 

個室（１人部屋） ５室 当施設の個室は、従来型個室の基準を満たして

おらず、多床室の算定になります。 
  ２人部屋 ４室 （短期入所生活介護（含介護予防）専用１室）

  ４人部屋 １０室  

３人部屋 １室 （短期入所生活介護（含介護予防）事業所専用）

合  計 ２０室 居室は原則としてベッドを使用、但しご利用者

の状況に応じ、畳も可 
食   堂 ２室  

機能訓練室 １室 [主な設置機器] 起立訓練傾斜ベッド、歩行訓

練用平行棒、訓練用階段、肩関節輪転運動器 
浴   室 １室 機械浴・特殊浴槽 

医 務 室 １室  

静 養 室 １室  

（食堂、機能訓練室、浴室、医務室、静養室は、介護老人福祉施設と兼用する。） 

☆ 居室の変更：ご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

き状況により施設でその可否を決定します。また、ご利用者の心身の状況により

居室を変更する場合があります。その際には､ご利用者やご家族等と協議のうえ決

定するものとします｡ 

☆ 居室に関する特記事項 

１ トイレの場所は、２人、３人、４人部屋には各居室の入口に設置され、また個

室は集合トイレが１ヶ所設置されています。 

２ 居室及びトイレの入口は、全てカーテンで仕切られています。 
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４．職員の配置状況 

   当事業所では、ご利用者に対して指定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>※職員の配置については、指定基準を遵守しています。> 

職     種 常 勤 非常勤
常勤
換算

指定
基準

職務の内容 

１．管 理 者 1 － 0.7 1 名 職員等の管理、及び業務の管理を

一元的に行う 

２．介 護 員 19 9 23.4 15 名
ご利用者の心身の状況等を的確に

把握し、適切な介護を行う 

３．生活相談員 1 － 1.0 1 名 

入退居に関すること、更にご利用

者及びご家族の必要な相談に応じ

ると共に、適切なサービスが提供

されるよう施設内のサービスの調

整、他の関係機関との連携におい

て必要な役割を果たす 

４．看護員 4 4 4.0 2 名 

健康チェック等を行うことにより

ご利用者の健康状態を的確に把握

し、健康維持のため適切な処置を、

医師の指示のもとに行う 

５．機能訓練 
指導員 

－ （4） (1.0) 1 名 
ご利用者が日常生活を営むのに必

要な機能の減退を防止するため

に、必要な訓練を行う 
６．介護支援 

専門員 
(2) － (2.0) 1 名 施設サービス計画作成に関する業

務を担当する 

７．医 師 － 1 0.05 1 名 
ご利用者の健康状態を的確に把握

し、健康維持のため適切な処置を

行う 

８．管理栄養士 1 － 1.0 1 名 
ご利用者の食事を、栄養並びに身

体の状況、嗜好を考慮し、適切な

時間に提供する 
※ （ ）は再掲 

※ 常勤換算：職員それぞれの週あたりの勤務延時間数の総数を当施設における

常勤職員の所定勤務時間数（例：週 40 時間）で除した数です。 
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<主な職種の勤務体制> 

職     種 勤 務 体 制 
１． 医  師 毎週水曜日 １４：００～１６：００ 

２． 介護員 

標準的な時間帯における基本配置人員 
早朝１： ５：３０～１４：００  １名 
早朝２： ７：００～１５：３０  ２名 
日中 ： ８：００～１６：３０  １名 
日中 ： ８：３０～１７：００  １名 
日中 ：１０：１５～１８：４５  ３名 
夜間１：１４：００～２２：３０  １名 
夜間２：１５：００～２３：３０  ２名 
夜間３：２３：３０～ ８：００  ２名 

３． 看護員 

標準的な時間帯における基本配置人員 
早朝 ： ７：００～１５：３０  １名 
日中１： ８：３０～１７：００  １名 
日中２：１０：１５～１８：４５  １名 
日中３：１０：３０～１９：００  １名 

 

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、ご利用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場合 
（２）利用料金の全額をご利用者に負担いただく場合 

があります。 

（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、利用料金の大部分（通常９割、８割、又は７割）

が介護保険から給付されます。 

<サービスの概要>  

①入浴 
・ 入浴又は清拭を週２回行います。（温泉水を使用し、少人数によるゆったりと

した入浴を行います。） 
・ 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。 
・ ご希望者は、月曜～土曜日まで毎日利用できます。 
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②排泄 
・ 排泄の自立を促すため、ご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、ご利用者の心身等の状況に応じて、日常生活を送る

のに必要な機能の回復又はその減退を防止するための訓練を実施します。 

 ④ノーリフトケアの推進 
・ ご利用者の拘縮などの悪化防止や、抱え上げられる違和感、皮膚損傷不快感

の軽減を図るとともに、職員の誤った身体の使い方を取り除き腰痛予防へと繋

げ、ご利用者に合わせた福祉用具を有効活用するノーリフト＝「抱えない、持

ち上げない、引きずらない」ケアの提供を行っていきます。 

 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、適切な整容が行なわれるよう援助します。 
・ 出来るだけ多く外出の機会を設け、地域とのつながりを確保出来るようにし

ます。 

 ⑥ユニット・ケア（小集団処遇） 
・ 平成１５年４月１日より、一部ユニット・ケア（小集団処遇）を取り入れて

います。 
 

<サービス利用料金> 
ご利用者の要介護度及び負担割合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）をお支払い下さい。具体的金額は、次のペ

ージ以降をご参照ください。 
サービス料金算出に必要な、ご利用者自身の要介護度・負担割合は、それぞ

れ、お持ちの介護保険被保険者証・介護保険負担割合証でご確認ください。 
 

＜利用料金の見直しについて＞ 
加算の変更等により、単位数の変更が生じた場合、その都度説明をし、同意

を得られた場合は、別紙確認書にて署名をいただきます。
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<サービス利用料金（１日あたり） １割負担> 
１．ご利用者の
要介護度とサー
ビス利用料金  

要支援
１ 

4,510 円

要支援 
２ 

5,610 円 

要介護度

１ 
6,030 円

要介護度

２ 
6,720 円

要介護度

３ 
7,450 円 

要介護度

４ 
8,150 円 

要介護度

５ 
8,840 円

２．サービス提
供体制強化加算 180 円 

３．夜勤職員配
置加算 無し 130 円 

４．介護保険か
らの給付金額 4,464 円 5,211 円 5,706 円 6,327 円 6,984 円 7,614 円 8,235 円

５．自己負担額 496 円 579 円 634 円 703 円 776 円 846 円 915 円

☆加算等                 （療養食は１食当り） 

加算の種類 送迎加算 療養食加算
緊急受 
入加算 

若年性認知症 
利用者受入加算 

１．サービス利用料 片道 
1,840 円 80 円 900 円   1,200 円

２．介護保険から 
の給付金額 1,656 円 72 円 810 円   1,080 円

３．自己負担額(1-2) 184 円 8 円 90 円    120 円

<サービス利用料金（１日あたり） 2 割負担> 
１．ご利用者の
要介護度とサー
ビス利用料金  

要支援
１ 

4,510 円

要支援 
２ 

5,610 円 

要介護度

１ 
6,030 円

要介護度

２ 
6,720 円

要介護度

３ 
7,450 円 

要介護度

４ 
8,150 円 

要介護度

５ 
8,840 円

２．サービス提
供体制強化加算 180 円 

３．夜勤職員配
置加算 無し 130 円 

４．介護保険か
らの給付金額 3,752 円 4,632 円 5,072 円 5,624 円 6,208 円 6,768 円 7,320 円

５．自己負担額 938 円 1,158 円 1,268 円 1,406 円 1,552 円 1,692 円 1,830 円

☆加算等                 （療養食は１食当り） 

加算の種類 送迎加算 療養食加算
緊急受 
入加算 

若年性認知症 
利用者受入加算 

１．サービス利用料 片道 
1,840 円 80 円 900 円   1,200 円

２．介護保険から 
の給付金額 1,472 円 64 円 720 円   960 円

３．自己負担額(1-2) 368 円 16 円 180 円    240 円
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<サービス利用料金（１日あたり） 3 割負担> 
１．ご利用者の
要介護度とサー
ビス利用料金  

要支援 
１ 

4,510 円 

要支援
２ 

5,610 円

要介護度

１ 
6,030 円

要介護度

２ 
6,720 円

要介護度

３ 
7,450 円 

要介護度

４ 
8,150 円

要介護度

５ 
8,840 円

２．サービス提
供体制強化加算 180 円 

３．夜勤職員配
置加算 無し 130 円 

４．介護保険か
らの給付金額 3,283 円 4,053 円 4,438 円 4,921 円 5,432 円 5,922 円 6,405 円

５．自己負担額 1,407 円 1,737 円 1,902 円 2,109 円 2,328 円 2,538 円 2,745 円

☆加算等                 （療養食は１食当り） 

加算の種類 送迎加算 療養食加算
緊急受 
入加算 

若年性認知症 
利用者受入加算 

１．サービス利用料 片道 
1,840 円

80 円 900 円   1,200 円

２．介護保険から 
の給付金額 1,288 円 56 円 630 円   840 円

３．自己負担額(1-2) 552 円 24 円 270 円    360 円

※ 療養食加算は、医師の指示せんに基づく療養食を提供した場合に加算されます。 
※ 緊急受入加算は、居宅サービス計画書に計画されていない短期入所生活介護サ

ービスを緊急に実施した際に７日（ご利用者の日常生活上の介護を行うご家族

等の疾病等やむを得ない事情のある場合は１４日）を限度として加算されます。 
※ 若年性認知症ご利用者受入加算は、６５歳未満で医師より「若年性認知症」と

診断され、要介護認定を受けたご利用者に対して、担当の介護員を選任して介

護を行う場合に加算されます。 
☆送迎加算 

ご利用者の心身状態、ご家族の事情等からみて送迎を行う事が必要と認められ

るご利用者に対して、その居宅と指定短期入居生活介護事業間の送迎を行います。 
☆介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 

１割負担の方は、毎月の利用単位総計に１４．０％を乗じた額、２割負担の方

は、１割負担の方の２倍の額、３割負担の方は３倍の額をそれぞれいただきます。

端数処理等で１円単位の金額が若干異なります。この加算は、介護保険事業所に

従事する職員の賃金・福利厚生改善に充てることを目的に令和６年６月から介護

報酬に加算方式で算入されたものです。 
☆ ご利用者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額

を一旦お支払いいただきます。要支援又は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）。また、居宅サービス計画
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が作成されていない場合も償還払いとなります。償還払いとなる場合、ご利用者

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、変更された額に合わせて、ご契約者

の負担額を変更します。 
☆ 低所得者に対するサービス利用料（自己負担金及び給食費、居住費等）の軽減

制度がありますが、これについては、ご利用者が住所地の市町村に申請し、その

該当者については市町村で認定し、被保険者（ご利用者）本人に通知されますの

で、その通知書をサービス提供事業所に提出してください。 
（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。この利用料に

ついてはご利用者負担額段階（ご利用者の収入、市町村民税の課税状況に応じて１

から４段階あります。）により異なります。 
<サービスの概要と利用料金> 

① 食事 
・ 当事業所では、管理栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご利用者の身

体の状況および嗜好を考慮した食事を提供します。（調理については、当法人運

営の給食センターに委託しております。） 
・ ご利用者の自立支援のため離床して各ユニット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）原則として、下記時間とさせていただきます。 

   朝食 ７：１５～８：００    昼食 １２：００～１３：００  
夕食 １７：３０～１８：３０ 

  食事の提供に要する費用（食材料費及び調理費） 
ご利用者に提供する食事の材料費及び調理費に係る費用です。 
食費は、朝食 ３１５円，昼食 ６０６円，夕食 ５２４円で、召し上がった食事

の合計額を請求させていただきます。 
ただし、介護保険負担限度額認定証の発行を受けている方につきましては、下

記料金表を負担限度額とし、召し上がった食事の合計が認定証の記載額を超える

場合は、認定証に記載された食費の金額（１日当たり）のご負担となります。 
（料金表） 
 通 常 

（第４段階） 
介護保険負担限度額認定証の記載額 

第１段階 第２段階 第３段階(１) 第３段階(２)
食事の提供に

要する費用 
１日 

１,４４５円 
１日 

３００円 
１日 

６００円 
１日 

１，０００円 
１日 

１，３００円

※ ご利用者個人のご希望に基づいて用意する特別な食事・外食等に要した費用は

実費負担となりますので、上記金額を超える場合があります。 
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②居住に要する費用（光熱水費及び居室費） 

当施設及び設備を利用し、滞在されるにあたり、光熱水費相当額をご負担して

いただきます。ただし、介護保険負担限度額認定証の発行を受けている方につき

ましては、その認定証に記載された居住費の金額（１日当たり）のご負担となり

ます。（当施設の個室は、多床室の算定になります。） 
（利用料） 
居住（滞在） 
に要する費用 

通 常 
（第４段階） 

介護保険負担限度額認定証の記載額 
第１段階 第２段階 第３段階(１) 第３段階(２)

当施設の居室 １日 
８５５円 

１日 
０円 

１日 
３７０円 

１日 
３７０円 

１日 
３７０円 

  ③理髪・美容 

［理髪サービス］ 
 月に１回、理容師の出張による理髪サービス（調髪）をご利用いただけます。

但し、利用日によってはお断りする場合があり、調髪当日に業者へ直接お支払い

をお願いいたします。 
利用料金：１回あたり－実費（施設契約業者 1,500 円/回（税抜き）契約業者に

より金額が異なります。） 

 ④レクリエーション、クラブ活動  
ご利用者の希望によりレクリエ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。利用料金：原則として無料と致しますが、希望により特殊な材料

代等については、実費をご負担いただきます。 

 ⑤複写物の交付 
ご利用者は、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いただきます。 １枚につき   １０円 

 ⑥日常生活上必要となる諸費用実費 
日常生活品の購入代金等ご利用者の日常生活に要する費用でご利用者に負担

いただくことが適当であるものにかかる費用をご負担いただきます。 
おむつ代は介護保険給付対象ですので、ご負担の必要はありません。但し、ご

利用者が指定し、施設が別途購入する必要のあるおむつは、ご利用者でご準備く

ださい。 

 ⑦ ご利用者及びご家族の希望で病院を受診する場合の交通費 
定期の受診についてはご利用日前後でお願いします。ご利用中の病院受診は緊

急時以外ご家族の対応でお願いします。ご利用中、体調不良等により専門の医療

機関での受診が必要であり、かつ往復４時間、検査等の付き添い時間を合わせて

ほぼ１日を要する場合 １km 当たり     １０円 
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☆ 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か月前までにご説明します。 

（３）利用料金のお支払い方法 

前記（１）、（２）の料金・費用は、サービス利用終了時に、ご利用期間分の合

計金額をお支払い下さい。 
（４）利用の中止、変更、追加 
○ 利用予定期間の前に、ご利用者の都合により、短期入所生活介護サービスの

利用を中止又は変更、もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。

この場合にはサービスの実施日前日までに事業者に申し出てください。 
○ 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いただく場合があります。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。 
 
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１０％ 

（自己負担相当額） 
○ サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況によりご利用

者の希望する期間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時をご利用

者に提示して協議します。 
○ 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。 
 

６．緊急時の対応 
  ○ ご利用期間中、生命に関わるような急変に備え、ご利用前に＜事前確認書＞

の記入をお願いいたします。 
○ ご利用中、ご利用者の心身の状況に異変その他が生じた場合を想定し、事前に

急変時のご家族様、ご本人様の意向、施設側の対応、緊急連絡先（昼夜間問わ

ず、連絡のとれる方）の確認をさせて頂きます。 
○ 非常災害に備え定期的に避難訓練を行い、天災その他の災害が発生した場合、

職員はご利用者の避難誘導や協力機関等との連携等、適切な措置をいたします。 
○ 臥床時、ベッドからの転落が予想される方についてはセンサーマットを使用さ

せて頂く場合もあります。 
 
７．非常災害対策について 

①当施設に災害対策に関する担当者（防火管理者）を置き、非常災害対策に関する
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取り組みを行います 

災害対策に関する担当者（防火管理者） （職・氏名）管理者・中村幸盛 

②非常災害に関する具体的計画を立て、非常災害時の関係機関への通報及び連携体

制を整備し、それらを定期的に職員に周知します。 

③定期的に避難、救出、その他必要な訓練（夜間想定訓練を含む）を行います。 

避難訓練実施時期：（毎年２回１０月、３月） 

 

８．高齢者虐待防止について 

当施設は、入居者等の人権擁護・虐待の防止のために、次に掲げるとおり必要な

措置を講じます。 

①虐待防止に関する責任者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者 （職・氏名）管理者・中村幸盛 

②成年後見制度の利用を支援します。 

③苦情解決体制を整備しています。 

④職員に対する人権擁護・虐待防止を啓発するための研修を実施しています。 

⑤職員が支援にあたっての悩みや苦悩を相談できる体制を整えるほか、職員がご

利用者等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

⑥サービス提供中に、当施設の職員又は養護者（現に養護しているご家族・親族・

同居人等）による虐待を受けたと思われるご利用者を発見した場合は、速やか

にこれを市町村等に通報します。 

 

９．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、速やかに必要な措置を講じ、ご家

族又は身元引受人並びに市町村及び各関係機関に連絡を行います。 
万一の事故発生に備えて、損害保険会社の損害責任保険に加入しております。 
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１０．衛生管理等について 

①施設、食器、その他の設備又は飲用に供する水について、衛生的な管理に努め、

衛生上必要な措置を講じます。 

②施設において感染症の発生又は蔓延しないように必要な措置を講じるとともに、

食中毒及び感染症の発生防止するための措置等について、必要に応じて保健所

の助言・指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。 

１１．苦情の受付について 

（１）当事業所における苦情の受付 

当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 
○苦情受付窓口（担当者） 

    ［職氏名］ 生活相談員  大 村 孝 一 
○苦情解決責任者 

［職氏名］ 管 理 者  中 村 幸 盛 
○苦情処理第三者委員 

職 ・ 氏 名 住  所 電話番号

社会福祉法人更生会監事 浜田 進 
元頴娃町民生委員協議会会長 田原義幸 
元 自 治 会 長 平原久就 

頴娃町別府 1,247 
頴娃町牧之内 11,908 
頴娃町御領 3,524 

38-1653 
39-0256 
36-2481 

   ○受付時間   毎週月曜日～金曜日 ９：００～１７：００ 
また、苦情受付ボックスを事務所受付横に設置しています。 
（２）行政機関その他苦情受付機関 ※年末年始、土・日曜日及び国民の祝祭日は休み 

南九州市役所 
介護保険担当 

所在地  鹿児島県南九州市川辺町平山 3234 
電話番号 ０９９３－５６－１１１１ 
受付時間 ８：３０～１７：１５ 

鹿児島県 
国民健康保険団体連合会 

介護保険担当 

所在地  鹿児島市鴨池新町 6-6 鴨池南国ビル

電話番号 ０９９－２１３－５１２２ 
受付時間 ９：００～１７：００ 

鹿児島県庁 介護保険担当 
所在地  鹿児島市鴨池新町１０番１号 
電話番号 ０９９－２８６－２１１１ 
受付時間 ８：３０～１７：１５ 

社会福祉法人 
鹿児島県社会福祉協議会 

福祉ｻｰﾋﾞｽ運営適正化委員会 

所在地  鹿児島市鴨池新町１番７号 
県社会福祉センター内 

電話番号 ０９９－２８６－２２００ 
受付時間 ９：００~１６：００ 



 15

サ ー ビ ス 提 供 確 認 書 

令和   年  月  日 
 

 指定短期入所生活介護サービスの提供の開始に際し、「指定短期入所生活介護事

業」重要事項説明書に基づき重要事項の説明を行いました。 

尚、本重要事項説明書に基づき同意を得た後、介護報酬の改正等により介護給付

によるサービス利用料の変更があった場合、変更項目を抜粋した確認書により、同

意を得るものとします。 
 

 事 業 所 名  望洋の里短期入所生活介護事業所 

 

 説明者職名 主任介護員兼介護支援専門員  氏名 吉 満 周 子   印  

 

 私は、「指定短期入所生活介護事業」重要事項説明書に基づいて事業者から重要事

項の説明を受け、望洋の里短期入所生活介護のサービス提供開始に同意しました。 

 尚、サービス担当者会議等で契約者並びにご家族の情報を用いる他、福祉サー

ビスを受けるに当たって居宅介護支援事業者への情報の提供を含め、指定短期入所

生活介護サービスの提供の開始に同意しました。 

  

 ご 利 用 者 住 所                           

 

 氏      名                         印 

 

 ご利用者代理人住所                           

 

 氏      名                 印 （続柄     ） 
 

 上記の事実を証するため、本契約書を２通作成し、ご利用者（又はご利用者代理

人）と事業者が記名捺印の上、各１通を保有するものとします。 
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＜重要事項説明書付属文書＞ 
１．事業所の概要 
（1）建物の構造    鉄骨鉄筋コンクリート造 平屋建 
（2）建物の延べ床面積   ２,３６２㎡ 
（3）併設事業 
   当施設では、次の事業を併設・隣接して実施しています。 

県指定介護保険事業 

[介護老人福祉施設] 平成１２年４月１日指定  
鹿児島県４６７２１０００６４号  定員５０名 

 [通所介護]    平成１２年２月２５日指定 鹿児島県４６７２１０００８０号 
（介護予防）  平成１８年４月 １日指定 

定員２５名（日常生活支援総合事業を含む） 
[居宅介護支援事業]平成１１年８月 ４日指定 鹿児島県４６７２１０００１５号 
[訪問介護]    平成１２年３月１４日指定 鹿児島県４６７２１００１１４号 
（介護予防） 平成１８年４月 １日指定 

市介護予防・日常生活支援総合事業 

[訪問型予防ｻｰﾋﾞｽ] 平成２９年４月１日指定 南九州市４６７２１００１１４号 
[通所型予防ｻｰﾋﾞｽ] 平成２９年４月１日指定 南九州市４６７２１０００８０号 
[緩和型ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ]  平成２９年４月１日指定 南九州市４６７２１０００８０号 
その他の事業 
[在宅介護支援センター]  平成６年１１月１日開設 
※ 令和２年５月１日から訪問介護事業は一時休止中です。 

（4）事業所の周辺環境 
＊  ホームは町の中心部から至近の丘陵地にあり、東方には、頴娃町を一望に

見渡せる大野岳、南方には薩摩富士として名高い開聞岳の優美な姿、更に西

片には東シナ海の大海原が遠望され、近くの町並みや広大な田園風景が眺望

できるという風光明媚で温暖な素晴らしい自然に恵まれています。 
   居室もすべて南向きでお年よりの憩いの場として最高の環境にあります。 
    また、交通の便もよく、ＪＲ指宿・枕崎線西頴娃駅よりタクシーで５分程

のところにあります。 
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２．職員の配置状況 

<配置職員の職種> 

  介護員… ご利用者の日常生活上の介護並びに健康保持のための相談・助言等

を行います。３名以上のご利用者に対して 1 名の介護員(看護員を含

む)を配置しています。 

  生活相談員… ご利用者の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援を行います。 

         １名以上の生活相談員を配置しています。 

  看護員… 主にご利用者の健康管理や療養上の世話を行いますが、日常生活上

の介護、介助等も行います。 

        ３名以上の看護員を配置しています。 

  機能訓練指導員… ご利用者の機能訓練を担当します。 

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

  栄養士… １名の管理栄養士を配置しております。 

  医 師… ご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名の非常勤医師を配置しています。 
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３．契約締結からサービス提供までの流れ 

（１）ご利用者に対する具体的なサービス内容やサービス提供方針については、「居

宅サービス計画（ケアプラン）」がある場合はその内容を踏まえ、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。契約締結からサービス提供ま

での流れは次の通りです。 
     

 

 

   

 

 

   

 

 
   
（２）ご契約に係る「居宅サービス計画（ケアプラン）」が作成されていない場合の

サービス提供の流れは次の通りです。 
 ①要介護認定を受けている場合 

   

① 当事業所の介護支援専門員（ケアマネジャー）に短期入所生活介護計画の

原案作成やそのために必要な調査等の業務を調査させます。 

② その担当者は短期入所生活介護計画の原案について、ご利用者及びその

ご家族等に対して説明し、同意を得た上で決定します。 

③ 短期入所生活介護計画は、居宅サービス計画（ケアプラン）が変更された

場合、もしくはご利用者及びそのご家族等の要請に応じて、変更の必要が

あるかどうかを確認し、変更の必要のある場合には、ご利用者及びそのご

家族等と協議して、短期入所生活介護計画を変更します。 

④ 短期入所生活介護計画が変更された場合には、ご利用者に対して書面を交

付し、その内容を確認していただきます。 

○ 居宅介護支援事業者の紹介等必要な支援を行います。
○ 短期入所生活介護計画を作成し、それに基づき、ご利用者にサービス

を提供します。 
○ 介護保険給付対象サービスについては、料金を一旦全額お支払いいた

だきます。（償還払い） 

居宅サービス計画（ケアプランの作成） 

○ 作成された居宅サービス計画に沿って、短期入所生活介護計画を変更
し、それに基づき、ご利用者にサービスを提供します。 

○ 介護保険給付対象サービスについては、介護保険の給付額を除いた料
金（自己負担額）をお支払いいただきます。 
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 ②要介護認定を受けていない場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

○ 要介護認定の申請に必要な支援を行います。
○ 短期入所生活介護計画を作成し、それに基づき、ご利用者にサービスを提

供します。 
○ 介護保険給付対象サービスについては、料金を一旦全額お支払いいただき

ます。（償還払い） 

要介護と認定

された場合 
要支援・事業対象者と

認定された場合 
自立と認定

された場合

○ 必要に応じて、居宅介
護支援事業者の紹介
等必要な支援を行い
ます。 

○ 介護予防・日常生活支
援総合事業対象者と
なります。 

○ 契約は終了し
ます。 

○ 既に実施され
たサービスの
利用料金は全
額自己負担と
なります。 居宅サービス計画の作成 介護予防サービス計画

の作成 

○ 介護予防・生活支援サービス
の提供等を行います。 

○ 既に実施されたサービスの
利用料金は全額自己負担と
なります。

○ 作成された居宅サービス計画
に沿って、短期入所生活介護
計画を変更し、サービスを提
供します。 

○ 料金は自己負担分のみをお支
払いいただきます。 
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４．サービス提供における事業者の義務 
当事業所では、ご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 ご利用者の生命、身体、財産の安全･確保に配慮します。 
② ご利用者の体調、健康状態からみて必要な場合には、医師又は看護員と

連携のうえ、ご利用者から聴取、確認します。 
③ ご利用者に提供したサービスについて記録を作成のうえ５年間保管し、

ご利用者又は代理人の請求に応じて閲覧させ、複写物を交付します。 
④ ご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、ご利用者又は他のご利用者等の生命、身体を保護するために緊

急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。尚、ご利用者の状況に応じ、離床セン

サー付ベッドのご使用をお願いする場合があります。使用する場合は、

ご利用者又は、ご家族に確認し、確認した内容を一覧表へ記載し保管し

ます。 
⑤ ご利用者へのサービス提供時において、ご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、速やかに主治医又はあらかじめ定めた協力

医療機関への連絡を行う等必要な処置を講じます。 
⑥ 事業者及びサービス従事者又は職員は、サービスを提供するにあたって

知り得たご利用者又はご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）また、望洋の里短期入所生活介護事業所の

職員でなくなった場合についても同様とします。 
ただし、ご利用者に緊急な医療上の必要性がある場合には、医療機関

等にご利用者の心身等の情報を提供します。 
また、ご利用者との契約の終了に伴う援助を行う際には、あらかじめ

文書にて、ご利用者の同意を得ます。 
５．サービスの利用に関する留意事項 

 当事業所のご利用にあたって、サービスを利用されているご利用者の快適性、安

全性を確保するため、下記の事項をお守り下さい。 

（１）持ち込みの制限 

ご利用にあたり、以下のもの以外は原則として持ち込むことができません。 
貴重品（高価な物）、位牌、割れ物。 
持ち込まれた場合、紛失及び破損時の責任は負いかねますのでご了承ください。 
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 保険証、現金の預かりは基本的にお断りさせていただいております。貴重品（自

宅の鍵など）を預ける場合は事前に職員へお知らせください。 
（２）利用時に必要な荷物の目安（４日以上） 

○ ・肌着２～３枚・上着（麻痺のある方は前開き）２～３枚、ズボン２～３枚、

くつ下（季節に応じて）、くし（女性）、髭剃り（男性）、タオル１枚、ひざ掛け

用のバスタオル１～２枚（車椅子の方）・歯ブラシとポリデント（義歯の方） 
○ ２～３日の利用の場合は各２枚ずつの準備をお願いします。 

（３）衣類について 

○ 衣類へは名前の記入をお願いします。 
○ 施設での洗濯が難しい衣類についてはクリーニング対応（有料）となります。

予めご了承ください。（ウール、革製品、ダウンジャケット等） 
○ 利用日数にそぐわない量の衣類は送迎時、お返しさせて頂く場合もあります。 

（４）施設・設備の使用上の注意 

○ 居室及び共用施設、敷地をその本来の用途に従って利用して下さい。 
○ 故意に、又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、ご利用者に自己負担により原状に復していた

だくか、又は相当の代価をお支払いいただく場合があります。 
○ ご利用者に対するサービスの実施及び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、ご利用者の居室内に立ち入り、必要な措置を取ることができ

るものとします。但し、その場合、ご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。 
○ 当事業所の職員や他のご利用者に対し、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。 
（５）面会 

○ 面会時間は、原則として９：００～２１：００とします。 
※  来訪者は、必ずその都度職員に届け出てください。 
※  来訪者は、受付に訪問相手との間柄を告げ、面会簿に氏名、住所等を記入し  

てください。（状況によっては面会時間や人数を制限させていただく場合があ

ります。） 
※  風邪、感染症等を発症されている方は面会をご遠慮下さい。 
※  入館の際は感染症予防の為、玄関で手指消毒と基本的にマスクの着用をお願

いします。 
※  なお、来訪される場合、食べ物の持ち込みはご遠慮ください。（持参された
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場合は、必ず職員へ申し出てください。） 
※ 感染流行時期、鹿児島県内（特に南薩地区）にて感染者数が拡大している状況

においては、一時的に面会制限又は中止させて頂くことがあります。 
※  感染拡大地域へ行かれた方又感染拡大地域から来られた方は、一週間ほど面

会をご遠慮ください。 
（６）喫煙 

 厚生労働省が示す「受動喫煙防止対策の強化」の考え方から、施設内は全面禁

煙とさせていただいています。（安全上、ライター、たばこを職員が保管させてい

ただくことがあります。） 
（７）サービス利用中の医療の提供について 

医療を必要とする場合は、ご利用者の主治医に診療・治療等受けていただけ

るよう配慮いたします。また、ご利用者の主治医に診療・治療等受けられない

場合で、ご利用者の希望により、下記協力医療機関において診療や入院治療を

受けることができます。（但し、下記医療機関での優先的な診療・入院治療を保

証するものではありません。また、下記医療機関での診療・入院治療を義務づ

けるものでもありません。） 
 ①協力医療機関 

医療機関の名称 中村温泉病院 
所   在   地 鹿児島県南九州市頴娃町別府１ 

診   療   科 内科（神経内科含）、外科、整形外科、放射線科、 
耳鼻咽喉科 

 ②協力歯科医療機関 

医療機関の名称 うえむら歯科医院 

所    在    地 鹿児島県南九州市頴娃町別府６２９番地１ 

（８）感染症について 

感染症予防接種（インフルエンザ等）は、積極的に受けてくださいますようお

願い申し上げます。 

熱（微熱も含む）、咳、鼻水症状のある方、通常の体調と異なる方のご利用は控

えさせていただきます。 

同居者に感染症の発症者がいる場合（インフルエンザ・ノロウイルス・新型コ

ロナウイルス等）は感染拡大防止の為、ご利用をお断りさせていただくこともあ

ります。 
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感染性のある感染症（皮膚病、B 型肝炎等）がある場合、主治医の判断を仰い

だうえで、ご利用を判断させていただくこともあります。 
６．損害賠償について 

  当事業所において、事業者の責任によりご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。守秘義務に違反した場合も同様とし

ます。 
  ただし、その損害の発生について、ご利用者に故意又は過失が認められる場合に

は、ご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時に限り、事業

者の損害賠償責任を減じる場合があります。 
７．サービス利用をやめる場合（契約の終了について） 

契約の有効期間は、契約締結の日からご利用者の要介護認定の有効期間満了日

までですが、契約期間満了の２日前までにご利用者から契約終了の申し入れがな

い場合には、契約は更に同じ条件で更新され、以後も同様となります。 
契約期間中は、以下のような事由がない限り、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、当事業所と

の契約は終了します。 
① ご利用者が死亡した場合 
② 要介護認定によりご利用者の心身の状況が自立と判定された場合 
③ 事業者が解散した場合、破産した場合又はやむを得ない事由により事業

所を閉鎖した場合 
④ 施設の滅失や重大な毀損により、ご利用者に対するサービスの提供が不

可能になった場合 
⑤ 当事業所が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合

⑥ ご利用者から解約又は契約解除の申し出があった場合（詳細は以下をご

参照下さい。） 
⑦ 事業者から契約解除を申し出た場合（詳細は以下をご参照下さい。） 

（１）ご利用者からの解約・契約解除の申し出 

 契約の有効期間であっても、ご利用者から利用契約を解約することができます。

その場合は、契約終了を希望する日の７日前までに解約届出書をご提出ください。 
ただし、以下の場合には、即時に契約を解約・解除することができます。 
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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 ご利用者が入院された場合 
③ ご利用者の「居宅サービス計画（ケアプラン）」が変更された場合 
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

入所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又は過失によりご利用者の身体・

財物・信用等を傷つけ、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 他のご用者がご利用者の身体・財物・信用等を傷つけた場合もしくは傷

つける恐れがある場合において、事業者が適切な対応をとらない場合 

（２）事業者からの契約解除の申し出 

以下の事項に該当する場合には、本契約を解除させていただくことがあります。 

① ご利用者が、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、又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 ご利用者による、サービス利用料金の支払いが３ケ月以上遅延し、相当

期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 ご利用者が、故意又は重大な過失により事業者又はサービス従事者もし

くは他のご利用者等の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい

不信行為を行うことなどによって、本契約を継続しがたい重大な事情を

生じさせた場合 

（３）契約の終了に伴う援助 

   契約が終了する場合には、事業者はご利用者の心身の状況、置かれている環境

等を勘案し、必要な援助を行うよう努めます。 
 


