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わきあいあい苑短期入所生活介護

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。

（山口県指定 第３５７７２００３００号）

当事業所はご契約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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１．事業者

（１）法人名 社会福祉法人 和木三志会

（２）法人所在地 山口県玖珂郡和木町瀬田４丁目１番１号

（３）電話番号 ０８２７－５４－０３４５

（４）代表者氏名 理事長 木村 俊之

（５）設立年月 平成１１年４月１日

２．ご利用施設

（１）事業所の種類 指定短期入所生活介護事業所・平成１２年４月１日指定

山口県 ３５７７２００３００号

※当事業所は特別養護老人ホームわきあいあい苑に併設されて

います。

（２）施設の目的 指定短期入所生活介護は、介護保険法令に従い、ご契約者（利

用者）が、その有する能力に応じ可能な限り自立した日常生活を

、 、営むことができるように支援することを目的として ご契約者に

日常生活を営むために必要な居室および共用施設等をご利用いた

だき、短期入所生活サービスを提供します。

（３）施設の名称 わきあいあい苑

（４）施設の所在地 山口県玖珂郡和木町瀬田４丁目１番１号

（５）電話番号 ０８２７－５４－０３４５

（６）事業所長（管理者）氏名 村中 義信

（７）当施設の運営方針

事業所は、利用者の心身の特性を踏まえて、利用者が可能な限

りその居宅において、その有する能力に応じて、自立した日常生

活を営むことができるよう、必要な日常生活上の世話及び機能訓

練を行うことにより、利用者の社会的孤立感の解消及び心身機能

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。

（８）開設年月 平成１２年４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～金 ８：３０ ～ １７：３０ 祝祭日を除く

（ ）利用定員 ７人10
（ ）通常の送迎の実施区域 和木町、岩国市（旧市内および美和町 、大竹市11 ）

３．居室の概要

（１）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４

人部屋ですが、個室など他の種類の居室への入居をご希望される場合は、その旨お申し出

下さい （但し、ご契約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） １７

２人部屋 １

４人部屋 １２

合 計 ３０

食 堂 １

浴 室 ２

医務室 １

※上記は、厚生省が定める基準により、指定介護老人福祉施設に必置が

義務づけられている施設・設備です。この施設・設備の利用にあたって、

ご契約者に特別にご負担いただく費用はありません。

☆居室の変更：ご契約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、ご契約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．職員の配置状況

当施設では、ご契約者に対して指定介護福祉施設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 職員数

１．施設長（管理者） １

２．ケアスタッフ ２２

３．生活相談員 １

４．看護職員 ４

５．機能訓練指導員 １（兼務）

６．介護支援専門員 ２

７．医師 ２（嘱託）

８．管理栄養士 １

〈主な職種の勤務体制〉

職 種 勤 務 体 制

１．医師 毎週火・金曜日

２．ケアスタッフ 標準的な時間帯における最低配置人員

早出 ７：００～１６：００ ２名

遅出 １０：００～１９：００ ２名

夜勤 １５：３０～１０：００ ２名

３．看護職員 標準的な時間帯における最低配置人員

日中 ８：３０～１７：３０ １名

☆土日、祝祭日は上記と異なります。
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５．当施設が提供するサービスと利用料金

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場合

（２）利用料金の全額をご契約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（契約書第４条参照）

以下のサービスについては、利用料金の大部分（通常９割）が介護保険から給付されます。

〈サービスの概要〉

①食事（ただし食材料費は別途いただきます ）。

・当施設では、栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご契約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。

・ご契約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。

（食事時間） （利用料金）

朝食 ７：３０～ ８：１５ ３００円

昼食 １２：００～１２：４５ ５８０円

夕食 １７：３０～１８：１５ ５６５円

②入浴

・入浴又は清拭を週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。

③排泄

・排泄の自立を促すため、ご契約者の身体能力を最大限活用した援助を行います。

④その他自立への支援

・寝たきり防止のため、できるだけ離床に配慮します。

・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。

〈サービス利用料金（１日あたり （契約書第８条参照））〉

下記の料金表によって、ご契約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

付額を除いた金額（自己負担額）をお支払い下さい （サービスの利用料金は、ご契約者。

の要介護度に応じて異なります ）。

短期入所生活介護サービス（単位：円／１日あたり）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ご利用者の要介護度1.

とサービス利用料金 ６，０３０ ６，７２０ ７，４５０ ８，１５０ ８，８４０

うち、介護保険から2.

給付される金額 ５，４２７ ６，０４８ ６，７０５ ７，３３５ ７，９５６

サービス利用に係る3.

６０３ ６７２ ７４５ ８１５ ８８４自己負担額（１－２）

※一定以上所得がある

方の自己負担額：２割 １，２０６ １，３４４ １，４９０ １，６３０ １，７６８
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※一定以上所得がある

方の自己負担額：３割 １，８０９ ２，０１６ ２，２３５ ２，４４５ ２，６５２

介護予防短期入所生活介護サービス（単位：円／１日あたり）

要支援１ 要支援２

ご利用者の要介護度1.

とサービス利用料金 ４，５１０ ５，６１０

うち、介護保険から2.

給付される金額 ４，０５９ ５，０４９

サービス利用に係る3.

４５１ ５６１自己負担額（１－２）

※一定以上所得がある方

１，１２２の自己負担額の例：２割 ９０２

※一定以上所得がある方

１，３５３ １，６８３の自己負担額の例：３割

介護保険対象サービス（２）

利用料 自己負担１割 自己負担２割 自己負担３割

短期入所生活介護送迎加算 １，８４０ 片道１８４円 片道３６８円 片道５５２円

サービス提供体制強化加算 ２２０ ２２円／日 ４４円／日 ６６円／日

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数× ％×（自己負担割合）14.0

※区分支給限度額を超えたサービスに係る介護職員処遇改善加算の自己負担は、１０割

負担となります。

滞在費・食費の負担額

滞在費／１日あたり 食 費／１日あたり 計／１日あたり

利用者負担第一段階 ０円 ３００円 ３００円

利用者負担第二段階 ４３０円 ６００円 １，０３０円

利用者負担第三段階① ４３０円 １，０００円 １，４３０円

利用者負担第三段階② ４３０円 １，３００円 １，７３０円

利用者負担第四段階 ９１５円 １，４４５円 ２，３６０円

☆ご契約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いった

ん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、ご契約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。

、 。（ （ ） ）☆ご契約者に提供する食事の材料に係る費用は 別途いただきます 下記 ２ ②参照

☆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）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第５条、第８条参照）
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以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。

〈サービスの概要と利用料金〉

①理容・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 顔剃 をご利用いただけます

利用料金：１回あたり２０００円

［美容サービス］

月１回、美容師の出張による美容サービス（調髪）をご利用いただけます。

利用料金：１回あたり２０００円

②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に参加していただくことができます。

利用料金：希望された場合、材料代等の実費をいただきます。

③複写物の交付

ご契約者は、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

④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契約者の日常生活に要する費用でご契約者に負担いただく

ことが適当であるものにかかる費用を負担いただきます。

おむつ代は介護保険給付対象となっていますのでご負担の必要はありません。

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。

（３）利用料金のお支払い方法（契約書第８条参照）

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（契約書第９条）

○利用予定期間の前に、ご契約者の都合により、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契約者に提示して協議しま
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す。

○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。

６．苦情の受付について（契約書第２４条参照）

（１）当施設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）

［職名］生活相談員 上 田 七 恵

苦情解決責任者 施 設 長 村 中 義 信

○受付時間 毎週月曜日～金曜日

８：３０～１７：３０

また、苦情受け付けボックスを事務室前に設置しています。

（２）行政機関その他苦情受付機関

和木町役場 所在地 山口県玖珂郡和木町和木一丁目１ー１

保健福祉課 電話番号 ０８２７－５２－２１９５

岩国市健康福祉部 所在地 岩国市今津町１丁目１４－５１

介護保険課 電話番号 ０８２７－２９－２５１１

大竹市保健介護課 所在地 大竹市小方１丁目１１番１号

介護高齢者係 電話番号 ０８２７－５９－２１４４

1980 7山口県国民健康保険 所在地 山口県山口市朝田 番地

団体連合会 電話番号 ０８３（９９５）１０１０

広島県国民健康保険 所在地 広島県広島市中区東白島町１９番４９号

団体連合会 電話番号 ０８２－５５４－０７７０

（３）苦情解決第三者委員

○苦情解決に社会性や客観性を確保し、利用者の立場や特性に配慮した適切な対応を推

進するため、第三者委員を設置しています。

住 所 連 絡 先

藤 本 正 明

湯 淺 正 行

森 田 眞須美

〈円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順〉

①ご意見・ご相談受付票（苦情受付票）に記載。

②苦情についての事実確認を行う。

③処理について関係者との連携を行う。

④苦情処理方法を記載し、管理者決裁。

⑤苦情処理の改善について利用者に確認を行う。

⑥対応後の今後の課題について記載。

⑦苦情処理は 日以内に行うことを原則とする。1
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７．緊急時の対応

サービス提供時に利用者の病状が急変した場合、その他必要な場合は、速やかに主

治医や協力医療機関への連絡等必要な措置を講じます。

８．事故発生時の対応について

（１）事故発生時には速やかに、応急措置、救急搬送の要請など、ご利用者の生命、身体

の安全を最優先に対応いたします。

（２）前記の対応後、直ちにご家族に連絡し、その時点で明らかな範囲で事故の状況をご

説明し、当面の対応について協議いたします。併せて関係市町村に連絡いたします。

（３）事故の経過、原因等を整理分析し、事故再発防止対策を検討いたします。

（４）発生した事故の責任が当事業所にある場合は、損害賠償を速やかに行います。

９．非常災害対策について

事業者は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に

関係機関と連絡を密にし、とるべき措置についてあらかじめ防災計画を作成し、計画

に基づき、年２回入所者および従業者等の訓練を行います。

１０．守秘義務について

（１）事業者、サービス従事者または従業員は、短期入所サービスを提供するうえで知り

得た契約者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。

この守秘義務は、本契約が終了した後も継続します。

（２）事業者は、契約者に医療上緊急の必要性がある場合には、医療機関等に契約者に関

する心身等の情報を提供できるものとします。

（３）事業者は、契約者又はその家族に関する個人情報について、契約者の介護に関係し

、 。た必要な範囲内でのみ サービス担当者会議等において情報提供できるものとします

〈個人情報を利用させていただく範囲〉

①主治医との連携（病歴等）

②施設等への入所あるいは入院が決まった場合の入所、入院先施設（病歴等）

③研修会、勉強会の事例検討（ただし、この場合、実名住所等本人を特定できない配

慮を行います ）。

④提供したサービスに関する請求事務など介護保険事務

⑤当事業所のサービス維持・改善に関する基礎資料作成

⑥当事業所で行われる学生等の実習教育のため

⑦国保連合会や保険者からの照会

⑧監査機関、サービス評価機関への情報提供

⑨損害保険会社への相談・届出

⑥その他、特に目的を特定し同意を得て収集した個人情報について、その利用目的に

沿う範囲

１２．虐待の防止のための措置について

（ ） 、 、１ 高齢者の尊厳の保持・人格の尊重を重視し 権利利益の擁護に資することを目的に
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高齢者虐待の防止とともに高齢者虐待の早期発見・早期対応に努め、高齢者虐待に該

当する行為については行いません。

（２）虐待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、研修を年

２回以上実施し、介護職員その他の従業者に周知徹底を図り、虐待防止に努めます。

（３）サービス提供中に、当該施設従業者又は養護者（入所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入所者を発見した場合は、速やかに、これを

市町に通報します。

１３．身体拘束について

（１）当該入所者又は他の入所者等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、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為（以下「身体的拘束等」とい

う ）は行わないません。やむを得ず身体拘束を行う場合には、その態様及び時間、。

その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録します。

（２）身体的拘束等の適正化を図るため、指針を整備し、身体的拘束等の適正化のための

（ 。）対策を検討する委員会 テレビ電話装置等を活用して行うことができるものとする

を３月に１回以上開催するとともに、身体的拘束等の適正化のための研修を定期的に

実施し、その結果について、介護職員その他の従業者に周知徹底を図ります。

１４．利用者の安全並びに介護サービスの質の確保等

（１）事業所は、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資する

取組の促進を図るため、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（テレビ電話装置等を活用して行うことが

できるものとする ）を定期的に開催します。。

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、本書面に基づき重要事項の説明を

行いました。

指定短期入所生活介護 わきあいあい苑

説明者職名 生活相談員 氏名 上 田 七 恵 印

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、指定短期入所生活介護サー

ビスの提供開始に同意しました。

利用者住所

氏名 印


