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社会福祉法人一関秀和会 

ショートステイひより 

        短期入所生活介護（ショートステイ）重要事項説明書 

 

介護保険事業指定番号 

（岩手県  ０３７０９０１３４０ ） 

 

 当事業所は利用者に対して短期入所生活介護を提供します。事業所の概要や提供するサービス

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「要介護」と認定された方が対象となりま

す。 
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１． 事業者 

 （１）法 人 名   社会福祉法人一関秀和会 

 （２）法人所在地   岩手県一関市大東町沖田字峯岸５番地 

 （３）電 話 番 号  ０１９１－７４－２６１１ 

 （４）代 表 者 名  理事長 岩渕 道良 

 （５）設立年月日   ２０１１年（平成２３年）６月７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 

            ２０２４年（令和６年） ７月 ８日 指定 

            岩手県 ０３７０９０１３４０ 号 

            ※当事業所は、特別養護老人ホームひよりに併設されています。 

 （２）事業所の目的   当施設（短期入所生活介護事業）は、介護予防短期入所生活介護事

業と一体的に、介護保険法に基づく在宅の要介護認定者を対象に短期

入所生活介護計画に基づく短期入所生活介護を提供し、利用者の心身

の機能維持並びに利用者家族の身体的及び精神的負担の軽減を目的と

します。 

 （３）事業所の名称   ショートステイひより 

 （４）事業所の住所   岩手県一関市大東町沖田字峯岸５番地 

 （５）電話番号     ０１９１－７４－２６１１ 

 （６）管理者氏名    伊東 鉄郎 

 （７） 運営方針     特別養護老人ホームひよりをはじめとした当施設は、利用者ひとり

一人の意志及び人格を尊重し、高齢期を出来る限り住み慣れた地域

で介護サービスを受けながら生活出来るよう、利用者の立場に立っ

た介護サービスを提供します。 

              また、各ユニットにおいて明るく家庭的な雰囲気を作り、利用者

が相互に社会関係を築き、自立的な日常生活を営むことが出来るよ

う、地域や家庭との結びつきを重視した運営を行います。 

 （８）開設年月日     ２０１２年（平成２４年） ７月  ９日 

 （９）利用定員      １０名 

 （10）当法人が行っている他の事業 

特別養護老人ホーム 特別養護老人ホームひより 

指定通所介護事業所 デイサービスセンターひより 

 

 

 

 

 

 



 

３． 事業実施地域  

一関市内にお住まいの方 

（※一関市外の方も希望の方はご相談ください） 

４．職員の配置状況と職務内容、設備の概要 

  （１）職員の配置状況と職務内容 

      当事業所では、利用者に対して短期入所生活介護及び介護予防短期入所生活介護を

提供する職員として、特別養護老人ホーム、短期入所事業を含めて次の通りです。 

施設長(管理者) １名(他事業所長兼務) 機能訓練指導員 ２名（兼務含） 

事務職員 １名 看護職員 ２名（兼務含） 

生活相談員 ２名（兼務含） 介護職員 ２４名（兼務含） 

栄養士 １名   

    

   上記のほか、必要に応じ役職やその他の職種を定め、また増員することがあります。 

 

(２) 職員の勤務体制及び役職・職務内容（短期入所事業を含む） 

役 職 勤務体制・役職内容 

施設長 
勤務時間帯 ： ９：００～１８：００ 

施設全体の業務全般を掌握し、職員の指導監督し統率します。 

 

生活相談員 

 

勤務時間帯 ： ９：００～１８：００ 

入所相談受付、ボランティアの受入れ、介護支援専門員、看護

職員、介護職員との連携、入所者と家族の連絡調整、入所者の介

護保険・健康保険・行政手続等の代行等の業務を行います。 

看護職員 

職員配置 ： ８：３０～１７：３０ 

利用者の健康管理を介護職員と協力して行います。 

夜間については、交代で連絡を取れる体制を整えながら緊急時

に備えます。 

 

 

介護職員 

 

職員配置 ：利用者３名につき、職員１名の配置となります。 

７時００分～２０時 ： １ユニット１名以上配置 

２２時～７時００分 ： ４ユニットで２名の配置 

利用者を１０人から９人で１ユニットとし、利用者が快適な施

設生活を送れるように、精神的、身体的介護、並びに日常生活上

の支援を行います。 

機能訓練指導員 

勤務時間帯 ： ９：００～１８：００ 

利用者の現在の身体機能が低下しないよう、生活の中に取り入 

たリハビリを中心に行います。 



 

栄養士 
勤務時間帯 ： ９：００～１８：００ 

利用者の食事について栄養や嗜好を吟味して献立作成し美味し

い食事を提供します。 

事務員 勤務時間帯 ： ９：００～１８：００ 

用度、庶務、会計、経理、預金その他一切の事務等を行います。 

 

  (３) 同施設の設備の概要 

定  数 １０人（一体的に提供する介護予防短期入所生活介護との合計） 

居  室 個室１０室（電動ベッド、洗面台設置） 

浴   室 機械浴槽(１台)、寝台浴槽（１台） 

共同生活室 １ユニット 静 養 室 １室１床 

便   所 共用 １ユニットに４ヶ所 医 務 室 1  室 

機能訓練室 1  室   

 

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サービスを提供します。 

当事業所が提供するサービス  （１）料金が介護保険から給付される場合 

               （２）利用料金の全額ご利用者に負担いただく場合 

 

（１）介護保険の給付対象となるサービス 

 利用者の個別施設サービス計画を作成し、以下のサービスを実施します。また、以下のサ

ービスについては、３割負担になるのは６５歳以上の方で、本人の合計所得金額が２２０万

以上の方、年金収入＋その他の合計所得金額の合計額が単身で３４０万以上、または６５歳

以上の方が２人以上世帯で４６３万円以上の方です。それ以外の方は２割負担又は１割負担

になります。介護保険負担割合証により利用者負担の割合が示されます。 

 ≪サービスの内容≫ 

① 食事   ： 栄養士の立てる献立表により、栄養との咀嚼・嚥下力や日内 

サイクル、嗜好等に応じ食事形態、食事場所や時間等に配慮し 

提供します。 

    ② 入浴   ： 入居者の状態に応じ機械浴槽、寝台浴槽にて、身体の清潔を保つこと

ができるよう週２回以上入浴していただきます。健康上の理由で入浴

できない場合は、清拭等を実施します。 

③ 介護   ： 入居者個々の生活リズムを考えて、食事、入浴、排泄等看護職 

員と協力しながらケアプランに沿った介護サービスを提供します。 

④ 機能訓練 ： 利用者の心身の状況に応じて、生活の中に取り入れられたリハビリを 

行いながら、生活機能の維持・改善に努めます。 



 

⑤ 生活相談 ： ご利用に当たっての相談等、関係機関との連携により生活相談員がお 

受けします。 

⑥ 健康管理 ： 入所中の健康管理は看護職員と介護員との協力によって行います。 

⑦ 理美容サービス ： 希望の方は随時カットのみ行います。（都合によりカットでき 

ない場合もございます。） 

 

≪サービスの利用料金≫ 

 下記の料金表によって、利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付額を除

いた金額（利用者負担額）をお支払いいただきます。サービスの利用料金は、要介護度に応じて

異なります。 

【厚生労働省 併設型ユニット型短期入所生活介護費により算定しています】 

①  施設利用料金   

  一日当り料金 

 要介護１  要介護２  要介護３  要介護４  要介護５ 

１割負担 ７０４円 ７７２円 ８４７円 ９１８円 ９８７円 

２割負担 １,４０８円 １,５４４円 １,６９４円 １,８３６円 １,９７４円 

３割負担 ２,１１２円 ２,３１６円 ２,５４１円 ２,７５４円 ２,９６１円 

 

※ 上記料金の他に、夜勤職員配置加算として１８円の加算が算定されます。 

※ 介護職員等処遇改善加算Ⅱイとして１カ月の所定の単位数に１５.９％の加算が算

定されます。 

※ 生産性向上推進体制加算Ⅱとして、１０円の加算が算定されます。 

※ 介護度が変更になった場合には利用料金が変更になります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

②  居住費及び食費 

     居住費及び食費の料金は、下記の区分段階によって利用者負担が異なります。 

利用者負担段階 対 象 者 

第１段階 
・世帯の全員が市町村民税非課税の方で老齢福祉年金を受給されている方 

・生活保護等を受給されている方 

第２段階 

・世帯の全員が市町村民税

非課税の方で合計所得金額

と公的年金等収入額の合計

が年間 82,65万円以下の方 

年金収入等 

82,65万円以下 

 

単身 650万円以下 

夫婦 1,650万円以下 

 

第３段階① 
・世帯の全員が市町村民税

を課税されていない方で上

記第２段階以外の方 

①年金収入等 82,65

万円超 120万円以下 

単身 550万円以下 

夫婦 1,550万円以下 

第３段階② 
②年金収入等 120 万

円超 

単身 500万円以下 

夫婦 1,500万円以下 

第４段階 
・上記以外の方 

 

課税世帯 単身 500万円以下 

夫婦 1,500万円以下 

 

※利用者個々の負担段階は、①配偶者が市町村民税を課税されているかどうかを

確認し、課税されている場合は負担軽減の対象外とする。②預貯金等の金額

を確認し、次の基準額を超える場合には負担軽減の対象外とする。 

  夫婦：合計１,５００万円  

  単身：合計  ５００万円 

なお、①または②に該当して負担軽減の対象外となった方でも、その後 

該当しなくなった場合には、その時点からそれぞれの保険者へ申請すれば負担軽 

減の対象となります。 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ⅰ） 居住費 

一日当り料金 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

８８０円 ８８０円 １,３７０円 １,４７０円 ２，０６６円 

 

 ⅱ） 食費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

③ 送迎代 

片道 １,８４０円（原則として一関市にお住まいの方のみ利用できます。） 

※ ご利用者の心身の状態、ご家族等の事情等からみて送迎が必要と認められる 

場合は、介護保険給付（自己負担：１８４円）の適用を受けることができます。 

    ※ 通常の事業の実施区域を越えて行う短期入所の送迎については、１キロメー 

トル当たり１０円とし、短期入所の送迎に要したキロ数を乗じて得た額を徴収 

します。 

（２）保険の対象とならないサービス 

    以下のサービスは、利用料金の全額が利用者の負担となります。 

 〈サービスの概要と利用料金〉 

① 介護保険給付の支給限度額を超える短期入所生活介護サービスの利用 

介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、サービスの利 

用料金の全額が利用者の負担となります。 

② 理美容料金      カットのみ  １,５００円 

③ テレビ貸出料     １日  １００円 

 

利用者負担段階 収入基準 一日当たりの料金 

第１段階 変更なし 300 円 

第２段階 年金収入等 82,65万円以下 600 円 

第３段階① 

 

年金収入等 82,65万円超 120万円以

下 

1,030 円（3 食） 

①朝のみ 420円 

②昼のみ 513円 

③夜のみ 512円 

第３段階② 

 

年金収入等 120万円超 1,360 円（3 食） 

①朝のみ 420円 

②昼のみ 513円 

③夜のみ 512円 

第４段階 課税世帯 １，５４５円 



 

④ 利用者個人の希望によるその個々人に係る嗜好品代、個人使用の電話代、レク 

リエーション費用（特別な材料の材料費）、行事費については実費となります。 

⑤ その他 

   新型コロナウイルス感染症抗原検査キット １,２００円 

 

 〈自己負担が高額になった時の負担軽減〉 

   同じ月に利用した介護サービス利用負担（１～３割）の合計が高額になり、下記の 

   限度額を超えたときは、超えた分が「高額介護サービス費」として後から給付されます。 

   ※給付を受けるには、一関地区広域行政組合介護保険課への申請が必要です。一関地区 

広域行政組合外の方は、それぞれの保険者への申請が必要です。 

   ※施設サービスの食費・居住費・日常生活費など介護保険の対象外の費用は含まれません。 

区分 限度額 

年収約１,１６０万円以上の方 １４０,１００円（世帯） 

年収約７７０万円以上、 

１,１６０万円未満の方 
９３,０００円（世帯） 

年収約３８３万円以上 

    ７７０万円未満の方 
４４,４００円（世帯） 

上記以外の住民税課税世帯の方 ２４,６００円（世帯） 

世帯全員が住民税非課税 

 ・老齢福祉年金受給の方 

 ・前年の合計所得金額＋課税年金収

入額が 82,65万円以下の方等 

２４,６００円（世帯） 

２４,６００円（世帯） 

１５,０００円（個人） 

生活保護受給者の方等 １５,０００円（個人） 

（３）利用料金のお支払方法 

   当月の利用料金については前記（１）、（２）の料金・費用を、請求書に明細をつけ、

翌月２０日以降にお届けします。 

① 金融機関からの引き落とし（ゆうちょ銀行、一関信用金庫、農業共同組合） 

② お振込み（一関信用金庫） 

③ 現金でのお支払い（当事業所の事務所受付までお願いいたします。） 

   ※ 金融機関からの引落しを希望される場合は、毎月 27日に指定の口座より引き 

落としさせていただきます。また、指定の口座へのお振込みもしくは現金でのお 

支払の場合には、毎月月末までにお支払いください。 

（４）サービスの利用方法 

① サービスの利用申込み 

   ⅰ） 先ず、お電話等でお申込み下さい。 

    ご利用期間決定後に契約を締結いたします。ご利用予約は１ヶ月前から可能です。 

   ※居宅サービス計画の作成を居宅介護支援事業所に依頼している場合は、事前に介護支援

専門員とご相談下さい。 

 



 

② サービス利用契約の終了 

ⅰ）ご利用者の都合によりサービス利用契約を終了する場合 

お申出によりいつでも解約できます。この場合、その後の予約は無効となります。 

ⅱ）自動終了 

以下の場合はその事態の発生の連絡により、契約は自動的に終了し、予約は無効となり

ます。 

(ア) ご利用者が他の介護保険施設に入所した場合 

(イ) ご利用者がお亡くなりになった場合 

(ウ) ご利用者の介護認定区分が自立（非該当）・要支援と認定された場合 

(エ) 最後の利用から二年が経過した場合（二年経過以降に再利用の場合は新たに契約を

行います） 

③ その他 

ご利用者がサービス利用料金の支払を１カ月以上遅延し施設側の料金支払の催告 後１０

日以内に支払が行なわれない場合、ご利用者やご家族等が当施設や当施設の職員に対して本

契約を継続しがたいほどの背信行為を行なった場合、また、やむを得ない事情により施設閉

鎖もしくは縮小する場合、３０日前までに文書で通知することにより、サービス利用契約を

終了させて頂くことがあります。尚、その場合は契約終了後の予約は無効となります。 

 

６．利用に際しての留意事項 

面会 随時可能、積極奨励 

外出、外泊 事前届出必要、積極奨励 

飲酒、喫煙 施設の了解と場所の限定 

設備、器具の利用 施設の了解と故意の破損の弁済 

金銭、貴重品の管理 原則的には、利用者管理とさせていただきますので、多くの

持ち込みは禁止 

所持品の持ち込み 自分の居室での利用に限り可能 

宗教活動 他人に対する宗教活動は禁止 

ペットの持ち込み 現在のところ不可 

 

７．サービス提供の記録の保存と情報開示 

  サービス提供に関する記録を作成することとし、これを契約終了５年間保存します。その記

録は午前１０時～午後５時の間、当施設にて回覧できます。 

 

８．守秘義務及び個人情報の保護 

  事業所及びすべての職員は、サービスの提供をする上で知り得た利用者及びその家族に関す

る秘密を正当な理由なく第三者に漏らしません。この秘密を保持する義務は、本契約が終了した

後においても継続します。 

 事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議などにおいて、利用

者及び家族の個人情報を用いません。 



 

９．緊急時・事故発生時等の対応と協力病院について 

 （１） 家族・関係機関への連絡について 

    ご利用者の容態の変化や不慮の事故などがあった場合は、ご家族に速やかに連絡  

   し必要な処置について協議します。 

    また、事故の発生については、当該介護保険者等への連絡を致します。 

 （２） 緊急時・事故発生時の医療的対応について 

    ご利用者の容態の変化が急激かつ重篤な場合や不慮の事故発生等で緊急な医療的  

   対応が必要と判断した場合は、ご家族様への連絡に優先して契約時に申し合わせる 

   ご利用者の主治医、または施設の協力病院との連携で必要な処置を講じます。 

 （３） 事故等に対する賠償の対応について 

    サービス提供中、当施設の責任による事故等でご利用者の生命･身体･財産に損害を及ぼ

した場合、その損害を賠償します。 

 

１０．非常災害対策 

  消防防災計画のもと自営消防災組織を中心に平常からの設備点検、防災上の指導を行い 

適切な対応が行えるようにします。 

 

 

 

 

 

 

１１．高齢者虐待の防止 

   利用者などの人権擁護・虐待防止のために、次に掲げるとおり必要な処置を講じます。 

   （１）研修などを通じて、すべての職員の人権意識の向上や知識・技術の向上に努め 

ます。 

   （２）個別援助計画の作成など適切な支援の実施に努めます。 

   （３）職員が支援に当たっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、職員が 

利用者などの権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

 

１２．衛生管理 

（１）施設内、食器その他の設備また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）施設内において感染症の発生、または蔓延しないよう必要な措置を講じます。 

（３）食中毒及び感染症の発生を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ます。 

                                                                                                                                              

１３．実習生の受け入れ 

   これからの福祉・医療を担う優秀な人材を育成するために、ヘルパーや看護師などの 

育成・教育機関からの実習を受け入れることがあります。 

非常時の対応 別途定める「消防計画」により対応します 

防火管理者 管理者 岩渕 俊一 

防災訓練 年２回防災訓練を行います 

防災設備 
自動火災通報装置・非常時通報装置・消火栓・消火器・スプ

リンクラーなど 



 

１４．苦情の受付 

 （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相談は以下の窓口で受け付けます。 

    苦情受付窓口 熊谷 久美（生活相談員）  

           

    所在地    岩手県一関市大東町沖田字峯岸５番地 

   連絡先    電話０１９１－７４－２６１１ FＡＸ０１９１－７４－２０２６ 

    受付時間   午前９時～午後５時（月曜日～金曜日） 

  

（２）苦情処理の体制及び手順 

    苦情または相談があった場合は、利用者の状況を詳細に把握するため必要に応じ訪問 

   を実施し、状況の聞き取りや事情の確認を行い、利用者の立場を考慮しながら事実関係 

   の特定を慎重に行います。相談担当者は、把握した状況を管理者とともに検討を行い、 

当面及び今後の対応を決定します。対応内容に基づき、必要に応じて関係者への連絡調 

整を行うと共に、利用者への対応方法を含めた結果報告を行います。 

（３）行政機関その他苦情受付機関 

苦情受付機関 連  絡  先 

岩手県福祉サービス 

運営適正化委員会 

所在地   岩手県盛岡市三本柳８地割１番３ 

      ふれあいランド岩手内 

電話番号  ０１９－６３７－８８７１ 

ＦＡＸ   ０１９－６３７－９７１２ 

一関地区広域行政組合 

介護保険課 

所 在 地  岩手県一関市竹山町７番２号 

電話番号  ０１９１－３１－３２２３ 

Ｆ Ａ Ｘ  ０１９１－３１－３２２４ 

 

一関市長寿社会課 

所 在 地  岩手県一関市竹山町７番２号 

電話番号  ０１９１―２１－８３７０ 

Ｆ Ａ Ｘ  ０１９１－２１―４１５０ 

 

平泉町保健センター 

所 在 地  岩手県西磐井郡平泉町平泉字志羅山４５番地２ 

電話番号  ０１９１―４６－５５７１ 

Ｆ Ａ Ｘ  ０１９１－４６―２２０４ 

一関市役所 

大東支所 

市民福祉課 

所 在 地  岩手県一関市大東町大原字川内４１番地２ 

電話番号  ０１９１－７２－２１１１ 

Ｆ Ａ Ｘ  ０１９１－７２－２２２２ 

岩手県国民健康保険団体連合会 

保健介護課 

所 在 地  岩手県盛岡市大沢川原３丁目７番３０号 

電話番号  ０１９－６０４－６７００ 

Ｆ Ａ Ｘ  ０１９－６０４－６７０１ 

しぶたみ地域包括支援センター 

所 在 地  岩手県一関市大東町渋民字大洞地５５番地８ 

電話番号 ０１９１－７１－００５３ 

Ｆ Ａ Ｘ  ０１９１－７１－１１８１ 



 

 令和 年  月  日 

 

 

  特別養護老人ホームひより（短期入所生活介護サービス）の利用受付にあたり、利用者に対

して契約書および本書面に基づいて重要事項を説明しました。 

 

 

          （事業所） 

             所在地  岩手県一関市大東町沖田字峯岸 5番地 

             名 称  特別養護老人ホーム ひより 

 

             理事長    岩渕 道良     印 

 

 

説明者    熊谷 久美    印 

 

 

  私は、契約書および本書面により、事業所から特別養護老人ホームひより（短期入所生活介

護サービス）についての重要事項の説明を受けました。 

 

           （利用者） 

              住 所  

 

              氏 名               印 

 

 

            （代理人） 

              住 所 

 

              氏 名               印 

 

                  （利用者との関係       ） 


