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指定短期入所生活介護事業所・指定介護予防短期入所生活介護事業所 

「特別養護老人ホーム福寿園」 

重 要 事 項 説 明 書 

 

 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

（石川県指定第１７７２２０００１８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及び指定介護予防短

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、

契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。 
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１．事業者 

（１）法 人 名  社会福祉法人 福寿会 

（２）法人所在地  石川県白山市山島台 4 丁目 100 番地 

（３）電話番号  （076）276―3545 

（４）代表者氏名  理事長 南 眞次 

（５）設立年月  昭和 57 年 12 月 15 日 
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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 2 月 1 日指定 

指定介護予防短期入所生活介護事業所 

平成 18 年 4 月 1 日指定 

石川県指定第 17722000１８号 

※当事業所は特別養護老人ホーム福寿園に併設されて 

います。 

（２）事業所の目的 

指定短期入所生活介護事業所及び指定介護予防短期入所生活介護事業所は、

介護保険法令に従い、居宅において介護を要するご契約者に対し、相当期間以

上にわたり継続して入所する場合は、指定短期入所生活介護計画及び指定介護

予防短期入所生活介護計画に基づく等適切に、入浴、排泄、食事等の介護その

他の日常生活上の世話及び機能訓練を行うことを目的とします。 

 

（３）事業所の名称   特別養護老人ホーム福寿園 

（４）事業所の所在地  石川県白山市山島台 4 丁目 100 番地 

（５）電話番号     （076）276―3545 

（６）施設長氏名    端 久美 

 

（７）当事業所の運営方針 

事業の実施にあたっては、居宅介護支援事業者、保険医療サービス及び福祉 

サービス提供者と密接な連携を図ったうえで、ご契約者に対し、日常生活を営 

むために必要な居室及び共用施設等を使用に供し、その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介護、支援を行い、ご契約者の心 

身、機能の維持並びにご契約者の家族の身体的、精神的負担の軽減を図るもの 

とします。また介護サービスの提供にあたっては十分に契約者のプライバシー 

に配慮します。 

 

（８）開設年月日 昭和 59 年 4 月 1 日 

 

（９）営業日及び営業時間 

営 業 日 年 中 無 休 

営業時間 8：30～17：30 

（10）利用定員 ４名 （介護予防短期入所の定員を含みます。） 

（11）通常の送迎の実施地域 白山市、野々市町、金沢市、川北町、能美市 

 

（12）居室等の概要 

事業所は、特別養護老人ホームに併設され、以下の居室・設備をご用意して 

います。入居される居室は、全室個室です。ご契約者の心身の状況や居室の状 

況により入居していただきます。ご契約者から居室変更の申し出があった場合 

や心身の状況により居室の変更を要する場合、ご契約者やご家族と協議のうえ 

施設できめさせていただきます。 
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居室・設備の種類 室 数 備  考 

短期入所者用個室 ４室 ユニット型個室 

施設入所者用個室 100 室 ユニット型個室 

合 計 10４室  

共同生活室 1０室 ユニット毎 

浴 室 ５室 一般浴槽１、個人浴槽５、特殊浴槽２ 

医務室 1 室  

トイレ室 ２０室  

    上記は、厚生労働省が定める基準による施設・設備で、利用にあたっては、 

ご契約者に特別に費用を負担いただきません。 

 

３．職員の配置状況 

指定短期入所生活介護サービス及び指定介護予防短期入所生活介護サービスを

提供する職員として、特別養護老人ホームと併せて以下の職種の職員を配置してい

ます。 

職  種 
人員 

常勤換算 指定基準 
常勤 非常勤 

１ 施設長（管理者） 1  1 １ 

２ 事務員 ３  2.5 必要数 

３ 生活相談員 2  2 ２ 

４ 介護職員 50 以上  50 以上 ３１ 

５ 看護職員 ４  ４ ３ 

６ 機能訓練指導員  １ 0.１ １（非常勤可）  

７ 介護支援専門員 2 以上（兼務）  2 以上 ２（兼務可） 

８ 医師  1 0.1 必要数 

９ 管理栄養士 1  １ １ 

10 調理員 業務委託 － － － 

 

職種の勤務体系（標準的な時間帯における最低配置人員） 

職  種 勤 務 体 制 

１ 医  師 毎週水曜日 14：30 ～ 1 名 

２ 介護職員 

早出番 

日勤番 

遅出番 

夜間番 

7：00 ～ 16：00 

9：30 ～ 18：30 

13：15 ～ 22：15 

22：00 ～ 7：00 

10 名 

10 名 

10 名 

5 名 

３ 看護職員 

早 番 

普通番 

遅 番 

 7：00 ～ 16：00 

 8：30 ～ 17：30 

 9：30 ～ 18：30 

1 名 

2 名 

1 名 

土、日は上記と異なります。 
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４．当事業所が提供するサービスと利用料金 

当事業所では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。 

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、滞在費・食費を除き利用料金の通常 9 割または 8

割・7 割が介護保険から給付されます。 

＜サービスの概要＞ 

①居室の提供 

 

②食事 

・管理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及び嗜

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 

則としていますが、本人の希望や体調に応じ食事の場所を変更することもで

きます。 

（食事時間）   

朝食 7：30～8：30 昼食 12：00～13：00 夕食 18：00～19：00 

 

③入浴 

・1 週間に 2 回、適切な方法により、入浴又は清拭を行います。 

・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。 

 

④排泄 

・排泄の自立を促すため、ご契約者の身体能力を最大活用した援助を行います。 

 

⑤機能訓練 

・ご契約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行います。 

 

⑥健康管理 

・看護職員が健康管理を行います。 

 

⑦その他自立への支援 

・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

・生活のリズムを考え、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、適切な整容が行われるよう援助します。 
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＜サービス利用料金（1 日あたり）＞（契約書代 7 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の自己負担額

と居室・食事に係る自己負担額の合計金額をお支払い下さい。 

尚、介護報酬改正に伴い料金が変更になる場合があります。 

 

＜基本料金(ユニット型個室)＞  

 

 

 

 

 

 

 

ご契約者の 

要介護度 
単 位 

１日当たりの負担金 

１割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 

介
護
予
防 

短
期
入
所 

要支援 1 529 単位/日 529 円 1,058 円 1,587 円 

要支援 2 656 単位/日 656 円 1,312 円 1,968 円 

短
期
入
所 

要介護１ 704 単位/日 704 円 1,408 円 2,112 円 

要介護２ 772 単位/日 772 円 1,544 円 2,316 円 

要介護３ 847 単位/日 847 円 1,694 円 2,541 円 

要介護４ 918 単位/日 918 円 1,836 円 2,754 円 

要介護５ 987 単位/日 987 円 1,974 円 2,961 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、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。 

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 また上記基本施設サービス費のほかに、下記加算が発生した場

合は自己負担額に追加されます。 

 

・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。 
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＜その他の加算（費用）について＞  

１日当たりの利用料金[単位×10.00 円（地域区分:その他)] 

加算名 単位数 
利用料金

10.00 円 

自己負担額 

１割 ２割 ３割 

夜勤職員配置加算（Ⅱ） 18 単位/日 180 円 18 円 36 円 54 円 

夜勤職員配置加算（Ⅳ） 20 単位/日 200 円 20 円 40 円 60 円 

※送迎加算（片道） 184 単位/日 1,840 円 184 円 368 円 552 円 

※緊急短期入所受入加算 90 単位/日 900 円 90 円 180 円 270 円 

療養食加算 8 単位/回 80 円 8 円 16 円 24 円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22 単位/日 220 円 22 円 44 円 66 円 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18 単位/日 180 円 18 円 36 円 54 円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 14.0％ 

①夜勤職員配置加算（Ⅱ） 

夜勤を行う介護職員・看護職員の数が、最低基準を１人以上上回っている場合

に算定します。 

②夜勤職員配置加算（Ⅳ） 

①の要件に加え、夜勤時間帯を通じて、喀痰吸引等の実施ができる介護職員を

配置している場合算定します。 

③送迎加算 

送迎サービスを行った場合算定します。 

④緊急短期入所受入加算 

利用者の状態や家族等の事情により、介護支援専門員が、緊急短期入所生活介

護を受けることが必要と認めた者に対し、居宅サービス計画に位置付けられて

いない短期入所生活介護を緊急に行った場合算定します。（７日間が限度【介

護者の疾病等止む得ない場合１４日算定可】）（介護予防は除く） 

⑤療養食加算 

医師の指示に基づく療養食を提供した場合算定します。 

※１日３食を限度とし、１食を１回として算定します。 

⑥サービス提供体制強化加算 

介護福祉士の資格者等経験豊富な職員を一定の割合配置した場合算定します。 

⑦介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

１月あたりのサービス利用料金合計（加算を含む）の 1,000 分の 83 に相当

する額を加算として算定します。 

⑧介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 

１月あたりのサービス利用料金合計（加算を含む）の 1,000 分の 27 に相当

する額を加算として算定します。 

⑨介護職員等ベースアップ等支援加算 

１月あたりのサービス利用料金合計（加算を含む）の 1,000 分の 16 に相当

する額を加算として算定します。 
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<居住費(滞在費)・食費の負担軽減(負担限度額認定)> 

世帯全員が市町村民税非課税の方（市町村民税世帯非課税者）や生活保護を受け

られておられる方の場合は、市町村へ申請をすることにより、「介護保険負担限度

額認定証」が交付され居住費(滞在費)・食費の負担が軽減される場合があります。 

なお、居住費と食事に係る費用について、負担限度額認定を受けている場合には、

認定証に記載している負担限度額とします。 

（日額） 

対象者 
区分 

利用者負担 

居住費 
食費※2 

ユニット個室 

生活保護受給のかた 

段階１ 880 円 300 円 

世帯全員が 

市町村民税非課税の 

老年福祉年金受給のかた 

市町村民税非課税かつ 

本人年金収入等80万円以下の方 
段階２ 880 円 600 円 

非課税かつ本人年金収入等が 

80 万円超 120 万円以下 

段階３ 

①  
1,370 円 1,000 円 

非課税かつ本人年金収入等が

120 万円超 

段階３ 

②  
1,370 円 1,300 円 

世帯に課税の方がいるか、 

本人が市町村民税課税 
段階４ 2,066 円 1,445 円 

※2 食費の内訳について【朝食：295 円、昼食：65０円、夕食：50０円】 

 

（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 7 条参照） 

以下のサービスは、利用料金の全額が契約者の負担となります。 

＜サービスの概要と利用料金＞ 

①特別な食事 

ご契約者が特に希望した特別な食事 

利用料金：要した費用の実費 

②理髪・美容 

月 1 回理容師の出張による理髪サービス（調髪、顔剃）のご利用。 

利用料金：調髪・顔剃り 1 回あたり 1,300 円 （調髪のみ 1,100 円）  

③レクリエーション・クラブ活動・行事等必要となる諸費用 

ご契約者のレクリエーション・クラブ活動・行事に要する費用としてご契約 

者に負担していただくことがあります。 

利用料金：材料代等の実費をいただきます。 

④日常生活上必要となる諸費用 

ご契約者の日常生活に要する費用を負担いただきます。 

日用品費：実費相当 （別表１ 日用品価格表（ショート） 参照） 

⑤居室で個人的な電気製品を使用される場合 

 テレビ電気代 １日当り ５０円 
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（３）利用料金の支払い方法（契約書第 7 条参照） 

利用料金、諸費用は、1 ヶ月ごとに計算しご請求しますので、翌月末日までに 

以下のいずれかの方法でお支払い下さい。手数料を伴うものについては、利用 

者の負担とします。 

 

・施設窓口での現金支払 

・指定口座への振り込み 

北國銀行松任支店 普通預金 口座番号 261529 

口座名 福）福寿会 特別養護老人ホーム福寿園 

・金融機関口座からの自動引落し（指定日毎月 27 日） 

  （自動引落しの場合、手数料は園が負担します。） 

 

 

（４）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、ご契約者の希望により、下記の協力医療機関にお 

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 公立松任石川中央病院 

所在地 石川県白山市倉光 3 丁目 8 番地 

診療科 

内科、神経科、消化器科、外科、整形外科、皮膚科、

ひ尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻いんこう科、放射

線科 等 17 科 

 

②協力歯科医療機関 

医療機関の名称 山島台グリーン歯科 

所在地 石川県白山市山島台 3 丁目 84 番地 

 

 

（５）利用の中止、変更、追加（契約書第 8 条参照） 

・利用予定期間の前に、ご契約者の都合により、指定短期入所生活介護サービス 

及び指定介護予防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。 

・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お支払いいただきます。 

 

 

 

 



9 

 

（６）サービスの終了 

①ご契約者の都合でサービスを終了する場合 

サービスの終了を希望する日の１週間前までに文書でお申し出下さい。 

②自動終了 

以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。 

ア、ご契約者が介護保険施設に入所した場合 

イ、介護保険給付でサービスを受けているご契約者の要介護認定区分が非該

当（自立）と認定された場合 

ウ、ご契約者がお亡くなりになった場合 

③その他 

ア、ご契約者がサービス利用料金の支払を２ヶ月以上遅延し、料金を支払う

よう催促したにもかかわらず１０日以内に支払いがない場合 

イ、ご契約者が正当な理由なくサービスの中止をしばしば繰り返した場合 

ウ、ご契約者やその家族などから当事業所や当事業所の職員又は他の利用者

に対して本契約を継続し難いほどの背信行為や身体的暴力、精神的暴力

等のハラスメント行為並びにセクシャルハラスメント行為を行った場

合は、事業者は文書で通知することにより、即座にサービスを終了させ

ていただく場合があります。 

 

 

５．苦情の受付について（契約書第 21 条参照） 

（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）[職名]生活相談員 [氏名]平野智子 北潟由香 

1○受付時間  毎週月曜日～金曜日 8：30～17：15 

また、苦情受付ボックスを設置しています。 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

白山市役所 

介護保険担当課 

所在地 

電話番号 

受付時間 

石川県白山市倉光 2 丁目 1 番地 

（076）274-9529 

8：30～17：15 

（月曜日～金曜日、祝休日、年末年始除く） 

石川県国民健康保

険団体連合会 

所在地 

電話番号 

受付時間 

石川県金沢市幸町 12-1 幸町庁舎 4Ｆ 

（076）231-1110 

9：00～17：00 

（月曜日～金曜日、祝休日、年末年始除く） 

石川県社会福祉協

議会 

(石川県運営適正

化委員会) 

所在地 

電話番号 

受付時間 

石川県金沢市本多町 3 丁目 1 番 10 号 

（076）234-2556 

8：30～17：15 

（月曜日～金曜日、祝休日、年末年始除く） 
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６.秘密の保持 

事業者及びサービス従事者は、サービスを提供するうえで知り得た利用者又は

その家族等に関する事項を正当な理由なく第三者に漏らしません。  

 

 

７．緊急時及び事故発生時の対応（契約書第 13 条及び２２条参照） 

（１）サービスの提供を行っているときに、契約者に病状の急変が生じた場合やそ

の他必要な場合は、速やかに医師又は施設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。 

（２）サービスの提供により事故が発生した場合は速やかに市町村、ご契約者の家

族等に連絡を行うとともに必要な措置を講じます。 

（３）サービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は損害賠償を速や 

かに行います。 

 

 

８．非常災害対策 

（１）災害時の対応 

当施設では施設サービスの提供中に災害が発生した場合、職員は「非常時

対応マニュアル」に従い利用者の避難等適切な措置を講じます。また火災・

風水害・地震等の災害を想定した年２回以上の訓練を実施します。 

併せて災害時に業務を継続的に実施、再開するための計画（事業継続計画）

を策定し、必要な研修及び訓練を定期的に開催します。 

加えて管理者は、日常的な具体的な対処方法、避難経路、協力機関や地域

住民等との連携方法を確認し、災害時においては避難誘導の指揮をとりま

す。 

（2）防災設備 

・スプリンクラー設備  ・消火器設備    ・自動火災報知設備 

・非常放送設備     ・誘導灯設備    ・非常照明設備 

（３）防災訓練 

消火、通報、避難のための基本訓練 年２回以上 

 

 

９．虐待の防止について 

当施設では、ご契約者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止する

ために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

（１）虐待防止に関する担当者を選定しています。 

虐待防止に関する担当者 (副施設長：上出 陽子) 

（２）成年後見制度の利用を支援します。 

（３）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

ご契約者等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

（４）虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果につい
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て職員に周知徹底を図っています。 

（５）虐待防止のための指針の整備をしています。 

（６）職員に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

（７）サービス提供中に、当該施設職員又は養護者（現に養護している家族・親族・

同居人等）による虐待を受けたと思われるご契約者を発見した場合は、速や

かに、これを市町村に通報します。 

 

 

１０．身体拘束の禁止 

ご契約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、ご契約者又は他の利用者等の生命、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。 

 

 

１１．感染症・食中毒の予防について  

当施設は、別途定める「感染症・食中毒の予防及びまん延の防止の為の指針」

に基づき、感染症や食 中毒の予防及び蔓延防止に努めます。また万が一、ク

ラスターが発生した場合でも、業務を継続的に実施、再開するための計画（事

業継続計画）を策定し、必要な研修及び訓練を定期的に開催するなどの措置を

行います。 

 

 

１２．第三者評価の受審状況 

 

第三者評価の実施の有無 無 

実施した直近の年月日 ― 

評価機関の名称 ― 

開示状況 ― 
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令和  年  月  日 

 

 

指定短期入所生活介護サービス及び指定介護予防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事業所 特別養護老人ホーム福寿園 

指定介護予防短期入所生活介護事業所 特別養護老人ホーム福寿園 

 

 

説明者 職名                

 

氏名              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・指定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（利用者） 住所                  

 

氏名               ○印  

 

 

 

代理人 住所                  

 

氏名               ○印  
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別表１ 

日用品価格表（ショート） 

 物品名 価格（円） 備 考 

１ 歯ブラシ・歯磨き粉セット 20 使い捨てタイプ 

２ 液体歯磨き 20 １回分 

３ 入れ歯洗浄剤 20 １回分 

４ 口腔ケアブラシ 40 使い捨てタイプ 

５ 口腔ケアガーゼ 20 １回分 

６ 清浄綿 20 目やに拭き用、１回当り 

７ Ｔ字剃刀 100 使い捨てタイプ 

８ ティッシュペーパー 60 １箱 

９ ウェットティッシュ 200 １袋 

１０ ペーパータオル 90 １袋 

1１ 電池（単１） 150 １本 

1２ 電池（単２） 100 １本 

1３ 電池（単３） 50 １本 

1４ 電池（単４） 50 １本 

１５ ボールペン 100  

１６ 油性マジック 100  

１７ ノート 100  

 

 

テレビの貸出しついて 

 

ご希望の方にはテレビの貸出しを行っています。 

貸出については無料ですが、電気代として１日５０円をいただきます。 

但し、台数に限りがあるため、ご希望に添えない場合もございます。 

 

テレビ貸出料（電気代として） １日当り ５０円 

 

 

 

 

 

 

 


