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短期入所生活介護 重要事項説明書 

<令和 7 年 4 月 1 日現在> 

 

1 事業者（法人）の概要 

名称・法人種別 社会福祉法人 梅香会 

代表者名 理事長 重城 明男 

所在地・連絡先 

（住所）〒292-0812 千葉県木更津市矢那 3731 番地 2 

（電話）0438-52-3222 

（FAX）0438-52-0145 

 

2 事業所（ご利用施設） 

施設の名称 ショートステイ いわね潮の香園 

所在地・連絡先 （住所）〒292-0003 千葉県木更津市万石 146 番 1 

（電話）0438-53-8417 

（FAX）0438-53-8418 

事業所番号 千葉第 1271102335 号  指定年月日 平成 27 年 10 月 1 日 

施設長の氏名 施設長 小林 美智代 

 

3 施設運営の基本方針  ～住んでよかったと思われる施設を目指して～ 

○「いわね潮の香園」は、利用者本位のケアを進めます。 

・全てのエネルギーや経営資源は、入所者のために費やされるものです。 

・職員は、介護技術や接遇の研鑽に努め、日々の暮らしをサポートし、入所してよかったと

実感できる施設を目指します。 

○「いわね潮の香園」は、「誰もが、その人らしく」安心して暮らせる環境を提供します。 

・ユニット型特養のみならず、従来型特養においても、食生活や入浴習慣など、これまでの

生活を尊重し QOL の向上を目指します。 

・医療、歯科医療と密接に連携し、福祉と医療のトータルケアを実践します。 

○「いわね潮の香園」は、日々の暮らしにやすらぎがあり充実感が生まれる住まいにしま

す。 

・入所者一人ひとりに寄り添い、時間がかかっても自分でできることは自発的に取り組める

よう、入所者の残存能力を引き出していきます。 

・喜び、楽しみを共有し、悲しみ、苦しみが和らぐ、終の棲み家をつくっていきます。 

○「いわね潮の香園」は、地域に根ざし地域に開かれた高齢者施設を目指します。 

・地域の福祉団体や住民団体との交流を深め、地域に必要とされ、愛される施設づくりを進

めます。 
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4 施設の概要 

（1） 構造等 

敷地 4,832.64 ㎡ 

建物 構造 木造平屋建 

延べ床面積 2,251.19 ㎡ 

利用定員 地域密着型特別養護老人ホーム 29 名 

短期入所生活介護 10 名 

通所介護 18 名 

（2） 居室 

居室の種類 室数 面積 

ユニット型個室 10 室 12.42 ㎡（最小面積） 

（3） 主な設備 

設備 室数 面積 

共同生活室 

（短期入所生活介護） 
1 室 40.99 ㎡ 

浴室 3 室 

22.77 ㎡（中間浴室） 

22.77 ㎡（機械浴室） 

6.21 ㎡（個別浴槽） 

医務室 1 室 18.22 ㎡ 
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5 施設の職員体制 

従業者の職種 指定人員基準 
兼

務 
資格等 職務の内容 

施設長 常勤で 1 人 可  施設業務を統括する 

生活相談員 常勤換算で 1 人以上 可 
社会福祉主事

任用 

利用者の生活相談 

処遇の企画 

介護職員 

常勤換算で入所者の数

が 3 人又は、その端数

を増すごとに 1 人以上 

不

可 

介護福祉士 

初任者研修 

利用者の日常生活の 

介助・援助 

栄養士 常勤で 1 人以上 可 管理栄養士 
食事業務全般と利用者

の栄養指導 

機能訓練指導員 常勤で 1 人以上 可 准看護師等 
機能の改善、減退防止

の指導訓練 

医師 1 人以上 可 医師 利用者の診療 

調理員、事務員 

その他の職員 
実情に応じた適当数 可   

 

 

6 職員の勤務体制 

従業者の職種 勤務体制 休暇 

施設長 正規の勤務時間帯 

週 2 日 

生活相談員 正規の勤務時間帯 

介護職員 早番（7：00～16：00） 

日勤（8：30～17：30） 

遅番（12：00～21：00） 

夜勤（16：00～翌 9：00） 

看護職員 正規の勤務時間帯 

栄養士 正規の勤務時間帯 

機能訓練指導員 正規の勤務時間帯 

介護支援専門員 正規の勤務時間帯 

医師  第 1・3 月曜日 13：00～14：00    
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7 施設サービスの内容と費用 

（1） 介護保険給付対象サービス 

ア サービス内容 

種類 内容 

食事 （食事時間）朝食  08：00～09：00 

昼食  12：00～13：00 

おやつ 15：00～15：30 

夕食  18：00～19：00 

利用者の状況に応じて適切な食事介助を行うと共に、食事の自

立について適切な援助を行います。 

入浴 

目安として 1 週間ご利用の場合、利用中に 2 回の入浴又はやむ

を得ない場合には清拭を行います。1 泊 2 日ご利用の場合、利

用中に 1 回の入浴又はやむを得ない場合に清拭を行います。 

寝たきり等で座位のとれない方は、機械を用いての入浴も可能

です。 

排泄 
利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自

立について適切な援助を行います。 

離床、着替え、整容等 

寝たきり防止のため、出来る限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。 

個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助し

ます。 

機能訓練 

 機能訓練指導員により入所者の状況に適した機能訓練を行

い、身体機能の低下を防止するよう努めます。 

日常生活に適した動作が行えるよう支援します。 

健康管理 

看護師による身体確認を行い、日常の健康管理に努めます。体

調不良の場合、家族へ連絡し状況を説明して医療機関への受診

をお願いします。 

レクリェーション等 入居者が希望されるクラブ活動等を計画・実施します。 

相談及び援助 入所者とその家族からのご相談に応じます。 
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イ 費用 

原則として介護給付費加算総単位を地域区分にて算定した総額の 1 割又は 2 割又は 3 割

が利用者の負担額となります。利用者負担額減免を受けている場合は、減免率に応じた負担

額となります。 

介護保険適用の場合でも、保険料の滞納により、事業者に直接介護保険給付が行われない

場合があります。その場合、料金表の利用料全額をお支払ください。利用料のお支払と引き

換えにサービス提供証明書と領収書を発行します。 

サービス提供証明書及び領収書は、後に利用料償還払いを受けるときに必要となります。 

 

【介護給付費加算単位】 

○基本サービス単位（1 日につき）    

併設型ユニット型短期入所介護費（Ⅰ）       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○連続 61 日以上短期入所生活介護を行った場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護度 サービス単位 

要介護 1 704 単位 

要介護 2 772 単位 

要介護 3 847 単位 

要介護 4 918 単位 

要介護 5 987 単位 

介護度 サービス単位 

要介護 1 670 単位 

要介護 2 740 単位 

要介護 3 815 単位 

要介護 4 886 単位 

要介護 5 955 単位 
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○加算単位 

加算項目 加算単位 

短期生活共生型サービス 1 月につき△8％ 

短期生活相談員配置加算 13 単位／日 

短期生活機能向上連携加算（Ⅰ）原則 3 ヶ月に 1 回を限度 100 単位／月  

短期生活機能向上連携加算（Ⅱ）1 200 単位／月 

短期生活機能向上連携加算（Ⅱ）2 個別機能訓練を算定している場合 100 単位／月 

短期生活機能訓練体制加算 12 単位／日 

短期生活個別機能訓練加算 56 単位／日 

短期生活看護体制加算（Ⅰ） 4 単位／日 

短期生活看護体制加算（Ⅱ） 8 単位／日 

短期生活看護体制加算（Ⅲ） 12 単位／日 

短期生活看護体制加算（Ⅳ） 23 単位／日 

短期生活医療連携強化加算 58 単位／日 

短期生活看取り連携体制加算 64 単位／日 

短期生活夜勤職員配置加（Ⅱ） 18 単位／日 

短期生活夜勤職員配置加（Ⅳ） 20 単位／日 

短期生活療認知症緊急対応加算 7 日間限度 200 単位／日 

短期生活療若年性認知症受入加算 120 単位／日 

短期入所生活介護送迎加算 片道につき 184 単位 

短生緊急短期入所受入加算 7 日を限度（やむを得ない場合 14 日） 90 単位／日 

短期生活長期利用者提供減算 △30 単位／日 

短期生活口腔連携強化加算 50 単位／日 

短期生活療養食加算 1 日に 3 回を限度 8 単位／回 

短期生活在宅中重度者受入加算 1 421 単位／日 

短期生活在宅中重度者受入加算 2 417 単位／日 

短期生活在宅中重度者受入加算 3 413 単位／日 

短期生活在宅中重度者受入加算 4 425 単位／日 

短期生活認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3 単位／日 

短期生活認知症専門ケア加算（Ⅱ） 4 単位／日 

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 100 単位/月 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10 単位／月 

短期生活サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22 単位／日 

短期生活サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18 単位／日 

短期生活サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6 単位／日 
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ウ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

○イにて算定した総単位数の 1000 分の 140 に相当する単位数を加算し、その 1 割又は 2

割又は 3 割を利用者の負担額として計上します。 

 

エ 地域区分 

○地域区分とは、地域間に存在する格差を勘案し、1 単位の単位に差を設けることです。 

通常 1 単位＝10 円となっています。木更津市 6 級地 1 単位＝10.33 円 

 

オ 料金の変更等 

○事業者は介護保険法令等の改正により介護保険給付の変更、またはサービスに変更があ

った場合、利用者に対してサービス利用料金の変更をすることができます。 

○利用者が料金の変更に承諾する場合、新たな料金に基づく利用料金表【別紙】を作成しお

互いに取り交わすこととします。 

○利用者は、料金の承諾をできない場合には、契約を解除することができます。 

 

カ キャンセル料 

○利用開始日の前日午後 5 時までに連絡をいただいた場合＝無料 

○利用開始日当日までに連絡がなくサービスを中止した場合＝￥1,445 円（食事費用負担額） 
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（2）介護保険給付対象外サービス 

種  類 内     容 利 用 料 

食事 食事の提供に要する費用 
基準費用額 

日額 1,445 円 

居住費 居住に要する費用 

（個室） 

基準費用額 

日額 2,066 円 

おやつ代 

間食を提供する費用 

（但し、入退所、入院、外出、外泊等、1

日を通じ食事提供がない場合は算定されま

せん） 

日額 100 円 

日常生活品 
衣服、履物(上履き・外履き)、歯ブラシ、 

箱ティッシュ等日用品の費用 
実費負担 

事務管理手数料 

受診費用等の自己負担分や、日常生活品等の

購入費用の立替金管理等を希望された場合 

（但し、入院、入退所等により介護サービス

の提供がない日は算定されません） 

日額 50 円 

電気代 居室にて電化製品を使用する場合の費用 日額 50 円 

理髪・美容 
理髪店の出張による理髪サービスを、ご利用

期間中に希望され、実施した場合の費用 
要する費用額 

テレビ貸出 
居室にテレビの設置を希望され、実施した場

合の費用 
日額 100 円 

レクリェーション行

事 

施設で行う様々な行事等にかかる特別な費

用（参加については任意） 
実費負担 

 

 

8 利用料等のお支払方法 

 毎月、15 日までに算定した前月分の利用料等を利用料明細書により請求いたしますので、

月末までに下記口座に振り込み送金してお支払いください。 

    京葉銀行木更津支店 

    普通預金口座（ 口座番号 ７５７６４７２  ） 

    口座名義 社会福祉法人梅香会  

         理事  重城 明男 
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9 サービス内容に関する苦情等相談窓口 

当施設お客様相談窓口 

相談窓口  生活相談員  髙橋 文恵 

ご利用時間 9：00～17：00 

ご利用方法 電話 0438-53-8417 

その他お客様相談窓口 

第三者委員 竹内 和雄 0438-52-2485 

第三者委員 青木 健  0438-41-1682 

千葉県運営適正化委員会 043-246-0294 

千葉県国民健康保険団体連合会 介護保険課 043-254-7426 

木更津市役所 高齢者福祉課 0438-23-7162 

 

 

10 第三者による評価の実施状況 

第三者による評価の実施状況  1  あり 実施日  

評価機関名称  

結果の開示 1 あり   2 なし 

□2  なし 

 

 

11 賠償責任保険の加入状況 

□1  あり 保険の名称：社会福祉施設総合損害補償『しせつの損害補償』 

保 険 会 社：社会福祉法人 全国社会福祉協議会 

損害保険ジャパン日本興亜株式会社 

2  なし 

 

 

12 非常災害時の対策 

非常時の対応 
別途定める「特別養護老人ホームいわね潮の香園 消防計画」

にのっとり対応を行います。 

避難訓練及び防災設備 

別途定める「特別養護老人ホームいわね潮の香園 消防計画」

にのっとり年 3 回昼間及び夜間を想定した避難訓練を、入所者

の方も参加して行います。 

設備名称 設備名称 

スプリンクラー 屋内消火栓 

自動火災報知機 消火器 

誘導灯 自動火災報知設備 

カーテン等は防炎性能のあるものを使用しています。 

消防計画等 
木更津消防署への届出日：令和 6 年 4 月 1 日 

防火管理者：佐生 祐一 
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13 業務継続計画の策定等について 

感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する短期入所生活介護の提供を継続

的に実施するため、非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を

策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

(1)従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的

に実施します。 

(2)定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。 

 

14 衛生管理等 

短期入所生活介護の用に供する施設、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、又は衛生上必要な措置を講じます。 

(1)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、

指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。 

(2)事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる措置を講じます。 

①事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会を開

催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底しています。 

②従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施し

ます。 

 

15 身体拘束について 

  事業者は、身体拘束の適正化を図るため、次に掲げるとおり当該法人の身体拘束適正

化指針に基づき必要な措置を講じます。 

(1)事業所における身体拘束等の適正化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、その結果について、従業者に周知します。 

(2)身体拘束適正化のための指針を整備しています。 

(3)従業者に対し、身体拘束等の適正化のための研修を定期的に実施します。 

16 高齢者虐待の防止について 

事業者は、利用者等の権利擁護・高齢者虐待の防止等のために、次に掲げるとおり当該

法人の虐待防止のための指針に基づき必要な措置を講じます。 

（1） 権利擁護、高齢者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 (管理者 小林 美智代 ) 

（2） 高齢者虐待防止・早期発見のための検討を行います。 

（3） 従業者に対し権利擁護、高齢者虐待防止を啓発･普及するための研修を実施していま

す。 
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17 介護現場におけるハラスメント対策について 

事業者は、職場におけるセクシャルハラスメントやパワーハラスメント(以下「職場に

おけるハラスメント」という) の防止等のために、次に掲げるとおり次に掲げるとおり

当該法人規程に基づき必要な措置を講じます。 

（1） ハラスメント対策に関する責任者を選定しています。 

ハラスメントに関する責任者 (法人本部事務局 佐生 祐一) 

（2） 職場におけるハラスメントの内容及び職場におけるハラスメントを行ってはならな

い旨の方針を明確化し従業員に周知・啓発し研修を実施しています。 

（3） 相談・苦情に応じ適切に対応するために必要な体制整備を行っています。なお、相談

への対応のためにあらかじめ担当者と窓口を定め、労働者に周知しています。 

（4） ハラスメント指針においては、顧客等からの著しい迷惑行為(カスタマーハラスメン

ト)の防止のための取組の例として、①相談に応じ、適切に対応するために必要な体

制の整備、②被害者への配慮のための対応(メンタルヘルス不調への相談対応、行為

者に対して 1人で対応させない等)及び③被害防止のための取組(研修の実施、職種業

態などに応じた)を行っています。 

 

18 秘密の保持と個人情報の保護について 

(1) ご利用者の個人情報を含むサービス計画、各種記録等については、関係法令及びガイ

ドライン等に基づき個人情報の保護に努めるものとします。 

(2) 個人情報の取扱いに関するご利用者からの苦情については、苦情処理体制に基づき適

正かつ迅速に対応するものとします。 
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19 協力医療機関 

医療機関 

 

 

 

病院名及び所在地 
金田クリニック重城 

〒292-0009 木更津市金田東 6 丁目 43-1 

電話番号 0438-97-5611 

診療科 内科、整形外科 

病院名及び所在地 
木更津心臓血管クリニック 

 〒292-0054 木更津市長須賀 1784−１ 

電話番号 0438-38-5885 

診療科 内科、循環器内科 

歯科 

病院名及び所在地 
こうの・デンタルクリニック 

〒292-0014 木更津市高柳 1-5-27 

電話番号 0438-41-3363 

病院名及び所在地 
なるかわ歯科病院 

〒292-0015 木更津市本郷 1 丁目 8-10 

電話番号 0438-40-1118 

眼科 

病院名及び所在地 
飯田眼科医院 

〒292-0041 木更津市清見台東 2-2-1 

電話番号 0438-98-9750 
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20 施設の利用にあたっての留意事項 

来訪・面会 

面会時間 9：00～18：00 

来訪者は面会時間を遵守し、事務所にて ID カードを受け取

ってください。終了後は、ID カードを事務所に返却してくだ

さい。 

居室・設備・器具の利用 

施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用くだ

さい。これに反したご利用により破損等が生じた場合、弁償

していただく場合があります。 

喫煙 決められた場所以外での喫煙はご遠慮ください。 

迷惑行為等 
騒音等他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮ください。また、

むやみに他の入所者の居室等に立ち入らないでください。 

所持金品の管理 所持金品は、自己の責任で管理してください。 

宗教活動・政治活動 
施設内での他の入所者に対する執拗な宗教活動及び政治活動

はご遠慮ください。 

動物飼育 施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

退所時に際して 
お持込みのお荷物等は、全てお引き取り下さい。 

施設にて処分は致しません。 

 

21 主治医 

病院・医院名 

 

 

 

 

 

医師名 

 

住所・連絡先 

〒 

 

 

 

 

 

ＴＥＬ 
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22 緊急連絡先 

番号 氏   名 続 柄 電 話 番 号 

① 
  自宅等  

携 帯  

② 
  自宅等  

携 帯  

③ 
  自宅等  

携 帯  

 

 当事業所は、重要事項説明書に基づいて、短期入所生活介護のサービス内容及び重要事項

を説明し交付しました。 

 

令和    年   月   日 

 

事業者   住 所  千葉県木更津市万石 146-1 

      法 人 名  社会福祉法人 梅香会 

               施 設 名  ショートステイいわね潮の香園 

              （事業所番号）千葉第 1271102335 号 

               代表者名  理事長 重城 明男    

 

説明者   職 名                     

 

               氏 名                      

 

 

 私は、重要事項説明書に基づいて、短期入所生活介護のサービス内容及び重要事項の説明

を受け同意しました。 

 

令和   年   月   日 

 

         利用者   住 所                   

 

               氏 名                   

 

署名代行者（又は法定代理人） 住 所                   

 

            氏 名                   

           

（利用者との続柄）               


