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重要事項説明書 

美山やすらぎホーム 

（短期入所生活介護） 

 

当事業所は利用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。 

１．事業者 

（１）法人名         社会福祉法人 北桑会 

（２）法人所在地     〒601-0532 京都市右京区京北上中町宮ノ下２２番地 

（３）電話番号       ０７５－８５４－１００２ 

（４）代表者氏名     理事長  溝口 武美 

（５）設立年月日     昭和５６年 ９月 １４日 

 

２．事業所の概要 

（１）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  

         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 

         京都府 第２６７１７０００１７号 

※当事業所は特別養護老人ホーム美山やすらぎホームに併設されています。 

（２）目 的   短期入所生活介護サービスの提供 

（３）名 称     美山やすらぎホーム 

（４）所在地    〒601-0751 京都府南丹市美山町島小栗栖山１３番地の１ 

（５）電話番号   ０７７１－７５－１７５０ 

（６）管理者名   施設福祉部長 谷口 公一 

（７）開設年月日  平成６年４月１日 

（８）営業日及び営業時間 

 営 業 日      年 中 無 休 

 受付時間    ９：００ ～ １７：００ 

（９）利用定員         従来型 １０名、 ユニット型 １０名  計２０名 

（10）設備の概要 

居室・設備の種類 室数 備考 

ユニット型  個室 1０室  

多 床 室 
２人部屋 １室  

４人部屋 ２室  

合  計 １３室  

食堂 ２室  

機能訓練室 １室  

浴室 １室 機械浴・特殊浴槽 
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医務室 １室  

静養室 １室  

面会室 １室  

 

３．職員の配置状況                   R6.4.1現在 

（１）従来型 

職 種 資格等 常 勤 兼務 非常勤 計 

管  理  者 介護福祉士  １  １ 

生 活 相 談 員 介護福祉士  １  １ 

介 護 職 員 

介護福祉士 

介護職員初任者 

その他 

１ 

０ 

０ 

 

 

 

０ 

０ 

４ 

５ 

調 理 員 等 業務委託（日清医療食品（株））  

 

（２）ユニット型 

職 種 資格等 常 勤 兼務 非常勤 計 

管  理  者 介護福祉士  １  １ 

生 活 相 談 員 介護福祉士  １  １ 

介 護 職 員 
介護福祉士 

介護職員初任者又はﾍﾙﾊﾟｰ２級 

その他 

２ 

０ 

０ 

１ 

 

 

０ 

０ 

１ 

４ 

看 護 職 員 

兼 機能訓練 

  指導員 

看護職員 １   １ 

調 理 員 等 業務委託（日清医療食品（株））  

 

４．サービスの内容と利用料金                       

（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） 

<サービスの概要>   

①食事 

・ 内容 栄養士の立てる献立表により、栄養並びに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。 

・ 場所 利用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、利用者の希望や体調等に応じて、好みの食事場所を選択していただ

くことができます。 

・ 時間 食事の準備は下記の時間にできます。食事時間の希望があれば都度申し出てくだ 

さい。 

朝食：7：30  昼食：12：00  夕食：18：00 
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②入浴 

・ 入浴又は清拭を利用期間に応じて週２回以上行います。 

・ 利用者の状況に応じ、一般浴又は特別浴（機械浴）を利用していただきます。  

 

③短期入所生活介護サービス計画の作成と実施 

・ 各利用者について、居宅サービス計画に沿って、解決すべき課題と利用者の意向を踏ま

えた上で短期入所生活介護サービス計画を作成し、定期的、また必要に応じて計画の変

更を行います。作成及び変更に際しては、利用者にその内容を説明します。 

 

④介護   

・居宅サービス計画と短期入所生活介護サービス計画に沿って、必要に応じて下記の介護 

   を行います。 

 

食事、排泄、衣服の着脱、洗面、口腔ケア、移動等の介助、入浴、居室の掃除、洗濯、

シーツ交換等 

 

 

⑤機能訓練 

・ 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。 

 

⑥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。 

 

<サービス利用料金（１日あたり）>（契約書第 7条参照） 

①基本介護サービス費と加算 

  従来型（多床室）              単位／日               

 基本介護ｻｰﾋﾞｽ

費 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制

強化加算(Ⅲ) 

夜勤職員配置加

算(Ⅲ) 

 

合計単位 

要支援１ ４５１ ６ ／ ４５７ 

要支援２ ５６１ ６ ／ ５６７ 

要介護１ ６０３ ６ １５ ６２４ 

要介護２ ６７２ ６ １５ ６９３ 

要介護３ ７４５ ６ １５ ７６６ 

要介護４ ８１５ ６ １５ ８３６ 

要介護５ ８８４ ６ １５ ９０５ 
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  ユニット型（個室）                      単位／日     

 基本介護ｻｰﾋﾞｽ

費 

看護体制加算

(Ⅱ) 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制

強化加算(Ⅰ) 

 

合計単位 

要支援１ ５２９ ／ ２２ ５５１ 

要支援２ ６５６ ／ ２２ ６７８ 

要介護１ ７０４ ８ ２２ ７３４ 

要介護２ ７７２ ８ ２２ ８０２ 

要介護３ ８４７ ８ ２２ ８７７ 

要介護４ ９１８ ８ ２２ ９４８ 

要介護５ ９８７ ８ ２２ １，０１７ 

 

②その他サービス状況に合わせての加算                  単位／日 

送迎 

加算 

（1 回） 

療養食

加算 
（1 食） 

緊急短期

入所受入

加算 

認知症行動・

心理症状緊急

対応加算 

若年性認知

症利用者受

入加算 

在宅中重

度者受入

加算ロ 

３０日

を超え

る利用 

１８４ ８ ９０ ２００ １２０ ４１７ －３０ 

               

③介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 

介護サービス費の合計単位に対して、13.6％の加算(単位)がつきます。 

 

☆ 南丹市の地域区分は「その他」地域で、１０．００円／１単位となります。 

☆ 介護サービス費の１割（一定以上の所得がある 65 歳以上の利用者は 2 割又は 3 割）が

利用者自己負担金となります。 

☆ 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、利用者の負担額

を変更します。 

 

⑥食費（１食あたり） 

朝  食 ３１５ 円 

昼  食 ５７５ 円 

夕  食 ５５５ 円 

 

⑦滞在費 

 多 床 室 １日当たり      ９１５ 円 

 ユニット個室  １日当たり    ２，０６６ 円 
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☆ 食費と居住費については、世帯の所得段階によって下記の通り補足給付が受けられる場合

があります。 

利用者負担限度額／日 

☆ 対象者 食費 
滞在費 

多床室 ﾕﾆｯﾄ型個室 

生活保護受給者・老齢福祉年金 ３００ ０ ８８０ 

住民税 

非課税 

収入が 80 万円以下 ６００ ４３０ ８８０ 

収入が 80 万円超、120 万円以下 １，０００ ４３０ １，３７０ 

収入が 120 万円超 １，３００ ４３０ １，３７０ 

その他（住民税課税） １，４４５ ９１５ ２，０６６ 

 

☆ 生活保護を受給されている方は利用料減免の措置を受けることができます。 

☆ 社会福祉法人等利用者負担軽減事業 

  社会福祉法人と保険者の負担により、低所得の利用者について、介護サービス利用料、食

費、居住費について２５％軽減を実施しています。 

 

 

（２）介護保険の給付対象とならないサービスと利用料（契約書第 5条 、第 7条参照）＊ 

   以下のサービスは、利用料金の全額が利用者の負担となります。 

 ・おやつ   飲み物と簡単なおやつを食べていただけます。 

    １日 ５０円 

 ・行事食(交流会等)     

１回７７０円の加算となります。 

 ・理髪サービス 

  ２ケ月に１回、理容師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 ２，２００円 

・美容サービス 

 月１回、美容師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 ２，０００円     

・レクリエーション活動  

利用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。 

  利用料金：材料代等の実費をいただきます。 

・複写物の交付 

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。 

モノクロ １５円、カラー５０円／１枚 
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・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利用者の日常生活に要する費用で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の実費の額を負担いただきます。 

 

 ・特別な送迎費 

   美山町外の送迎を利用された場合、基本介護サービス費用の送迎加算に合わせて下記の

利用料金が必要です。 

    ① 美山町との境界から、片道おおむね２０ｋｍ未満   ８００円 

    ② 美山町との境界から、片道おおむね２０ｋｍ以上 １，０００円 

 

・介護給付以外の短期入所生活介護サービス利用自己負担金 

   介護保険給付による短期入所サービスを用いてもなおサービスの継続が必要な方が利

用できます。利用料金は、要介護度別の基本介護サービス費用と加算分１０割が自己負

担となります。基本介護サービス費用以外の料金は前記のとおりお支払いいただきます 

          

 

（３）利用料金のお支払い方法（契約書第 7条参照） 

前記（１）、（２）の料金・費用は、ゆうちょ銀行又は、農業協同組合の自動払込にてお支払

い下さい。窓口または振込でのお支払いもできます。 

 

 

（４）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、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施設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 介護保険給付のサービスに係る 

   自己負担相当額 
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(５)ご利用の際に留意いただく事項 

○持ち物 

項    目     備        考 

介  護  保  険  証 要介護度及び認定の有効期間等確認 

後期高齢者医療証       

叉は 健康保険証 

利用中の病院受診等の際に必要 

(ご家族と一緒の保険証の場合はコピー可) 

衣  類  等 

パジャマ(ねまき)、肌着、普段着上下、靴下、 

履物(上履き、下履き)、洗面具 

＊その他、別紙持ち物表参照 

そ  の  他 定期薬、その他普段からの必要品 

 

＊入浴用品（タオル、石鹸等）、寝具、食器については、原則的に事業所にて用意し  

 ています。 

＊収納に限りがありますので、必要物品以外の持込はご遠慮ください。 

＊利用中、小遣い等貴重品は、必要に応じて事務室の金庫にお預かりします。 

＊紛失防止の為、すべての持参品に、名前を記入してください。 

 

○入退所時間 

 入所及び退所の時間は、原則として ９：００～１７：００ とします。 

 入所時間については、食事、居室の準備の都合上、必ず前日までにお知らせください。 

  

 

５．緊急時の対応 

（１） 施設は、利用者の健康状態が急変した場合は、予め届けられた連絡先に可能な限          

り速やかに連絡するとともに、医師に連絡を取る等必要な処置を行います。 

 

 （２） 利用者に突発的な事故が発生した場合、応急処置等を行い医師への連絡や、救急           

     車による搬送など必要な手段をとりながら速やかにご家族への連絡を行います。 
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６．苦情の受付について（契約書第１７条参照）＊ 

当事業所のサービスに関する相談、要望、苦情等は、下記窓口までお申出ください。 

苦情は面接、電話、書面等により、苦情受付担当者が随時受付けます。なお、第三者委員 

や各種機関に直接苦情を申し出る事も出来ます。 

 

苦情申出窓口 

 

 苦情解決責任者   施 設 長     小 東 伸 大 

 

 苦情解決副責任者  施設福祉部長    谷 口 公 一 

 

 苦情受付責任者   主   任     中 田 亜 矢 子 

 

第三者委員 

 

竹中織恵     

 市野浩子    

 

その他 

 

京都府（京都府南丹保健所）    ℡ 0771-62-4751 

 

京都府国民健康保険団体連合会   ℡ 075-354-9090 

 

南丹市（高齢福祉課）       ℡ 0771-68-0006 
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            契 約 時 の 確 認 事 項 
 

 

                        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、本書面に基づきサービス内容の

主な事項の説明を行いました。 

 

 

 

    〈事業者〉 

        所在地 〒６０１－０５３２ 

            京都市右京区京北上中町宮ノ下２２ 

        事業者名 社会福祉法人 北桑会 

        代表者  理事長     溝 口   武 美  ○印  

 

 

        説明者 職   名   生活相談員 

            氏     名              ○印  

 

 

  

 

 私は、本書面に基づいて事業者からサービス内容の説明を受け、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。 

利用料の内容と支払い方法等について了承しました。 

  

    〈利用者〉          

             住 所 〒 

 

 

             氏 名                   ○印  

                 

 

 

    〈代理人〉 

             住 所 〒 

  

 

             氏 名                  ○印  

 

                     続柄（      ） 
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