
 

社会福祉法人すみれ福祉会 

特別養護老人ホーム花音重要事項説明書 

(ユニット型短期入所生活介護) 

〈令和 6年 8月 1日 現在〉 

 

 

１．当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

電話 ０２４７－８２－６８８８（月～金曜日 午前８時３０分～午後５時３０分まで） 

担当 生活相談員 佐久間 栄子・菊地 信行 

 

２．当事業所の概要 

（１）提供できるサービスの種類と地域 

名称 特別養護老人ホーム花音(ユニット型短期入所生活介護) 

所在地 〒963-4312 福島県田村市船引町船引字下大平 105番地 1 

介護保険事業者番号 短期入所生活介護（福島県 ０７７１１００３０２号） 

サービスを提供する対象地域＊ 田村市、三春町、二本松市、郡山市 

＊上記以外の方でも、ご希望の方はご相談下さい。 

 

（２）当事業所の職員体制 （介護老人福祉施設・併設短期入所生活介護） 

①施設長 1名 サービス管理全般 

③生活相談員 1名以上 生活上の相談等 

④介護支援専門員 1名以上 サービス計画の立案・管理等 

⑤介護職員 36名以上 日常介護業務等 

⑥看護職員 3名以上 医療、健康管理業務等 

⑦機能訓練指導員 1名以上 機能維持訓練等 

⑧嘱託医師 1名以上 医療、健康管理等 

⑨管理栄養士 1名以上 栄養管理等 

⑨歯科衛生士 1名以上 口腔衛生管理等 

⑩事務職員 2名以上 一般事務、料金請求等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

（３）主な職員の勤務体制 

職種 勤   務   体   制 

医師 随時 

介護職員 標準的な勤務時間 

早番  ：  ７：００ ～ １６：００ 

日勤  ：  ８：３０ ～ １７：３０ 

遅番① ： １０：００ ～ １９：００ 

遅番② ： １１：３０ ～ ２０：３０ 

遅番③ ： １３：００ ～ ２２：００ 

夜勤  ： ２１：５０ ～  ７：１０ 

 

看護職員 標準的な勤務時間 

早番  ：  ８：００ ～ １７：００ 

遅番  ：  １０：００ ～ １９：００ 

事務職員 

生活相談員 

介護支援専門員 

機能訓練指導員 

管理栄養士 

標準的な勤務時間 

 

日勤  ：  ８：３０ ～ １７：３０ 

 

（４）当事業所の設備の概要 

居室・設備の種類 室  数 備    考 

１人部屋 １０室 ユニット型個室（１０人×1） 

トイレ ６か所 ユニットに４か所・浴室内・来客用 

共同生活室(食堂・リビング等) １室 ユニットに１室 

浴室 ３室 個浴・機械浴・中間浴 

医務室 １室 医務室（診療所） 

 

３.サービスの内容 

①食事 ： 介護保険上の適時適温給食を実施しています。 

②入浴 ： 利用者の状態に応じ、３種類の入浴設備にて適切な方法により入浴を提供いた 

します。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 ： 短期入所生活介護計画に沿って、着替え・排泄・食事・入浴等の介助、体位交 

換、シーツ交換、移動の付添等の介護サービスを提供します。 

 ④機能訓練 ： 利用者の状態に応じ、機能低下防止のための訓練等を実施します。 

 ⑤生活相談 ： 介護とそれ以外の日常生活に関することの相談もできます。 

 ⑥健康管理 ： 医師や看護職員が健康管理を行います。 

 ⑦洗濯 ： 事業所が有する設備で洗濯可能な衣類は無料で行います。（※2泊 3日以上利 

用の場合） 

 ⑧理美容 ： 理容師・美容師による理美容サービス（有料）をご利用いただけます。 

  

 

 



 

４.利用料金 

（１）基本料金 

Ⅰ）利用料金表（ユニット型短期入所生活介護）：日額 

負担割合 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 

 

 

  Ⅱ）介護保険対象加算（該当になる項目のみ加算されます） 単位：円/日 

加算項目 内 容 
日 額(負担割合別) 

1割 2割 3割 

機能訓練指導体制加算 常勤の機能訓練指導員を配置している場合 12 24 36 

夜勤職員配置加算Ⅱ 夜勤を行う職員の数が最低基準を１以上上回っている場合 18 36 54 

若年性認知症利用者受入加算 若年性認知症利用者が利用した場合 120 240 360 

療養食加算 食事箋に基づき療養食を提供した場合(1食) 8 16 24 

送迎加算 居宅と事業所間の送迎を行った場合（片道） 184 368 552 

介護職員処遇改善加算Ⅱ １か月の所定単位数に（基本料+加算項目）に 13.6％を乗じた単位数 

 

 

 Ⅲ）滞在費・食費（負担限度額） 

項  目 日  額 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 

滞 在 費 ２，０６６円 ８８０円 ８８０円 １，３７０円 １，３７０円 

食   費 １，４４５円 ３００円    ６００円 １，０００円 １，３００円 

※食費の内訳 朝食:４００円 昼食:５４０円 夕食:５０５円 

 

 

（２）その他の料金 

項  目 内      容 料  金 

洗濯料 

事業所内で洗濯可能な衣類については無料です。クリ

ーニングを希望される場合は実費ご負担いただきま

す。 

クリーニング 

実費 

電気使用料 家電製品１個につき（冷蔵庫等を除く） 日額 ５０円 

理美容料金 外部委託の理美容サービス 実費 

日用品費 日常生活品・嗜好品等の購入 実費 

行事参加費 
年間行事の中で、参加希望を募って行う行事につい

て、その行事経費について個人にかかる実費 
実費 

支払代行業務 私物品購入等にかかる支払代行業務 １件 ５０円 

 

（３）お支払方法 

 利用月毎に請求を致します。現金、銀行振込又は口座振替からご契約の際に選べます。 



 

５.サービスの利用方法 

（１）サービスの利用申し込み 

  まずは、お電話等でお申し込みください。ご利用期間決定後、契約を締結します。 

なお、利用の予約は２か月前から可能です。 

※居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に担当の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 

 ①利用者様の都合により利用契約を終了する場合 

  ７日間の予告期間をおいて文書で通知することにより解約することができます。この場 

合、その後の予約は無効となります。 

 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契約を終了します。この場合、その後の

予約は無効になります。 

ア） 利用者様が他の介護保険施設に入所した場合 

イ） 利用者様がお亡くなりになった場合 

ウ） 利用者様の要介護認定区分が、要支援及び非該当（自立）と認定された場合 

 ③その他 

  以下の場合は、７日前までに通知することにより、サービス利用契約を終了させていた

だくことがあります。なお、その場合は契約終了後の予約は無効となります。 

  ア）利用者様が無断で退所し、７日間経過しても帰所の見込みがない場合 

イ）料金の支払いを３か月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにもかかわらず３０

日以内に支払われない場合 

ウ）利用者様が事業者やサービス従業者もしくは他の利用者様等に対して、本契約を継

続しがたいほどの背信行為を行った場合 

エ）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 

 

６.利用にあたっての留意事項 

 ①喫  煙  施設内終日全面禁煙となっております。 

 ②所持品の持込 

保管場所が限られておりますので、衣類・日用品等に限定させていただきます。また、

可燃物、刃物等、利用者様の共同生活の場として不適切なものについては一切の持込を

お断りします。 

 ③施設設備使用上の注意 

ア） 居室及び共用施設、敷地を本来の用途に従って利用してください。 

イ） 故意に、またはわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、施設設備を壊

したり、汚したりした場合には、利用者様の自己負担により原状に戻していただ

くか、または相当の代価をお支払いいただく場合があります。 

ウ） 利用者様に対する短期入所生活介護サービスの実施及び安全衛生等の管理上必要

があると認められる場合は、居室内に立ち入り、必要な措置をとることができる

ものとします。その場合プライバシー等の保護について十分な配慮を行います。 

エ） 当事業所の職員や他の利用者様に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、営利活動

を行うことはできません。 

 



 

７.事業の目的及び運営の方針 

（１）事業の目的 

要介護状態にある高齢者に対し、適正かつ適切な短期入所生活介護サービスを提供し、 

その結果、利用者が安心して在宅生活が過ごせるよう支援することを目的とする。 

（２）運営の方針 

①利用者個々の自己実現（生きがい等）に配慮した上で、意思や生活スタイルとその能 

力に応じた暮らしが営めるよう、また、利用者の社会的孤立感の解消及び心身の機能

の維持・回復並びにご家族の身体的及び精神的負担の軽減を図ることができるように

援助を行う。 

②常に利用者一人ひとりの立場に立って、入所中必要なサービスの質が計画され、その 

情報を職員間で共有し、利用者の選択と同意によりその提供を行う。 

③地域や家族との結びつきを重視し、施設が行う地域交流行事、関係市町村、居宅介護

支援事業者、他の居宅サービス事業者、その他保健・医療・福祉サービス提供者と密

接な連携を図り、家族の人間関係の調整も含め、総合的なサービス提供に努める。 

 

８.緊急時・事故発生時等の対応と協力医療機関について 

（１）ご家族・関係機関への連絡について 

   利用者様の容態の変化や不慮の事故等があった場合は、ご家族に速やかに連絡し、医

師に連絡するなど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

該介護保険者への連絡をいたします。 

（２）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利用者様の生命・身体・財産に損害を

及ぼした場合、その損害を賠償します。 

（３）協力医療機関    

嘱託医 片寄 耕蔵医師（船引クリニック） 

 

９.非常災害対応 

（１）災害時の対応 

防火管理規定に基づき、防災委員会を設置し防災計画に基づく訓練を定期的に実施し 

たします。 

（２）防災訓練 

日中及び夜間体制の避難訓練・通報訓練・救護訓練・消火訓練等を行います。 

（３）防災設備 

スプリンクラー及び屋内消火栓を設置しております。 

（４）防火責任者   管理者 佐久間 崇 

 

１０．身体拘束等について 

利用者本人又は他の利用者等の生命又は身体を保護するために、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。）を行

わない。やむを得ず身体拘束等を行う場合には、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 事業所は、身体的拘束等の適正化を図るため、次に揚げる措置を講じます。 

 

 



 

（１） 身体的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、介護職員その他の職員に周知徹底を図ります。 

（２） 身体的拘束等の適正化のための指針を整備します。 

（３） 介護職員その他の職員に対し、身体的拘束等の適正化のために研修を定期的に実施   

します。 

 

１１．虐待防止について 

事業所は、利用者の人権擁護、虐待の発生又は再発を防止するため、次の措置を講じるもの

とする。 

（１） 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するとともに、その結果に 

ついて、職員に周知徹底を図ります。 

（２） 虐待の防止のための指針を整備します。 

（３） 職員に対し、虐待の防止のための研修を定期的（年 1 回以上）に行います。 

（４） 事業所は次の通り虐待防止責任者を定めます。 

責任者 役職 施設長 氏名 佐久間 崇 

担当者 役職 相談員 氏名 菊地 信行 

２ 事業者は、サービス提供中及び利用者の居宅において、当該事業所の職員又は擁護者 

（利用者の家族等高齢者を現に養護する者）により虐待を受けたと思われる利用者を発見 

した場合は、速やかに、これを市町村に通報します。 

 

１２．衛生管理等について 

事業所は、指定短期入所生活介護を提供する施設、整備及び備品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ずるとともに、医薬品及び 

医療用具の管理を適正に行います。 

２ 事業所は、事業所内において感染症が発生し、又はまん延しないように次の措置を講 

じます。 

（１） 感染症対策委員会を定期的に開催するとともに、その結果を職員に周知徹底しま 

す。 

（２） 感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための指針を整備します。 

（３） 職員に対し、感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための研修を定期的に 

開催します。 

   

１３．事業継続計画の策定等について 

事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する施設サービスの提供を継 

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

続計画」という。）を策定し、当該業務継続に従い必要な措置を講じます。 

２ 事業所は、職員に対し、業務継続計画について周知するとともに、継続計画に従い必 

要な研修及び訓練を定期的に実施します。 

３ 事業所は、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．ハラスメントについて 

① 事業所内において行われる優越的な関係を背景とした言動や、業務上必要かつ相当な 

範囲を超える下記の行為は組織として許容しません。 

（１）身体的な力を使って危害を及ぼす（及ぼされそうになった）行為 

（２）個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為 

（３）意に沿わない性的言動、好意的態度の要求等、性的ないやがらせ行為上記は、当 

該法人職員、取引先事業者の方、ご利用者及びその家族等が対象となります。 

② 職員に対し、ハラスメントに対する基本的な考え方について研修など実施します。 

③ ハラスメント事案が発生した場合、マニュアル等を基に対応し、同事案が発生しない 

為の再発防止策を検討します。 

④ ハラスメントと判断された場合には行為者に対し、関係機関への連絡、相談、改善に 

対する必要な措置、又、利用契約の解約等の措置を講じます。 

 

１５.サービス内容に関する苦情 

（１）当事業所苦情受付担当 

苦情解決責任者 施 設 長 佐久間 崇 

苦情受付窓口  生活相談員 佐久間 栄子・菊地 信行 

電話０２４７－８２－６８８８（受付時間 月～金曜日８：３０～１７：３０） 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

   田村市保健福祉部介護保険課           電話０２４７－８２－１１１５ 

   福島県国民健康保険団体連合会 苦情相談窓口   電話０２４－５２８－００４０ 

   福島県社会福祉協議会 福島県運営適正化委員会  電話０２４－５２３－１２５１ 

 

１６．提供するサービスの第三者評価の実施状況 … 未実施 

 

１７.当法人の概要 

【法人名称】 社会福祉法人 すみれ福祉会 

【代表者名】 理事長 佐久間 早代子 

【所 在 地】 福島県田村市船引町船引字下大平 105番地 1 

【電話番号】 ０２４７－８２－６８８８ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 短期入所生活介護サービスの利用開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて 

重要な事項を説明しました。 

 

令和    年    月    日 

事業者 

＜事業者名＞ 特別養護老人ホーム花音（福島県 ０７７１１００３０２号） 

＜住所＞   福島県田村市船引町船引字下大平 105番地 1 

 

＜代表者＞  管理者    佐久間 崇     ㊞ 

 

 

 

＜説明者＞                   ㊞ 

 

私は、契約書及び本書面により、事業者から上記の内容の説明を受け、了承しました。 

 

＜利用者住所＞                               

 

＜利用者氏名＞              ㊞ 

 

＜家族・代理人住所＞ 

                                     

 

＜家族・代理人氏名＞ 

               ㊞ （利用者との続柄：     ） 


