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重要事項説明書 

特別養護老人ホームこもれびの里短期入所生活介護事業所 

（短期入所に係る障害福祉サービス） 
 

当事業所は利用者に対して短期入所に係る障害福祉サービスを提供します。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。 

 

１．事業所経営法人 

（１）法 人 名  社会福祉法人きたの愛光会 

（２）法 人 所 在 地   北見市北光２８０番地７ 

（３）電 話 番 号  ０１５７－６８－１１６５ 

（４）代 表 者 名  理事長 関 建久 

（５）設 立 年 月  平成１０年１２月 

 

２．事業所の概要 

（１）事 業 所 の 種 類  障害福祉サービス短期入所 

              平成１８年１０月１日指定北海道第０１１５０００２００号 

※当事業所は特別養護老人ホームこもれびの里に併設されています。 

（２）事 業 所 の 目 的   障害福祉サービス短期入所（以下「短期入所サービス」という。）

は、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律

（以下「障害者総合支援法」という。）に従い利用者がその有する能

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支

援することを目的として、利用者に、日常生活を営むために必要な

居室および共用施設等をご利用いただき、短期入所サービスを提供

します。 

※当サービスの利用は、原則として、支給決定がされている方のうち

身体障害者（身体障害者福祉法第４条）が対象となります。 

（３）事 業 所 の 名 称  特別養護老人ホ－ムこもれびの里短期入所生活介護事業所 

（４）事業所の所在地   北見市北光２８０番地７ 

（５）電 話 番 号  ０１５７－６８－１１６５ 

（６）事業所長（管理者） 氏 名  大栄 一裕 

（７）事業所の運営方針 

ア．事業所において提供する短期入所サービスは、障害者総合支援法並びに関係する厚生労

働省令、告示の趣旨及び内容に沿ったものとします。 

イ．利用者の人格を尊重し、常に利用者の立場に立った短期入所サービスの提供に努めると

ともに、利用者及びそのご家族のニーズを的確に捉え、利用者が必要とする適切な短期入

所サービスを提供することとします。 

ウ．利用者又はそのご家族等に対し、短期入所サービスの内容及び提供方法について分りや

すく説明いたします。 

エ．適切な介護技術をもって短期入所サービスを提供いたします。 

オ．常に、提供したサービスの質の管理、評価を行います。 

（８）開 設 年 月  平成１２年３月１日 （老人福祉法） 

（９）利 用 定 員  介護保険法に基づく事業所経営法人が設置した指定短期入所生活介

護事業所の定員２０名の空利用とする。 

（10）営  業  日   年中無休 

（11）第三者評価の実施状況   実施無し 
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３．居室等の概要 

   ・当事業所では、次表の居室・設備をご用意しております。（特別養護老人ホームを含む） 

居室・設備の種類 室  数 備     考 

居  室  （一人部屋） 

      （二人部屋） 

５６室 

７室 

トイレ・テレビ・冷蔵庫・洗面台付き 

 ＊短期入所は、一人部屋利用 

食 堂 １室  

機 能 訓 練 室 １室 [主な設置機器] 

歩行訓練用階段、歩行訓練用平行棒 

浴 室 ３室 機械浴、特殊浴槽、一般浴室 

医 務 室 １室  

看 護 室 １室  

静 養 室 １室  

面 接 相 談 室 １室  

ア．上記は、厚生労働省令が定める基準により、必置が義務づけられている施設・設備

です。但し、テレビ・冷蔵庫については、使用申込をされた場合、使用料をご負担い

ただきます。（５.(５).10）参照） 

イ．利用者及びその家族から居室の変更希望の申し出があった場合には、居室の空き状

況により事業所でその可否を決定します。また、利用者の心身の状況により居室を変

更する場合があります。その際には、利用者のご家族等と協議のうえ決定するものと

します。 

 

４．職員の配置状況 

（１）事業所では、利用者に対して短期入所サービスを提供する職員として、以下の職種の職

員を配置しています。 

 ＜ 主な職員の配置状況：特別養護老人ホーム・短期入所の員数 ＞ 

職    種 常勤者数 非常勤者数 指定基準 

１．施  設  長 （兼務） １名  １名 

２．事  務  員 ４名 １名  

３．生 活 相 談 員 ２名  ２名 

４．介 護 職 員 ３０名 ７名 ２４名 

５．看 護 職 員 １名 ６名 ４名 

６．医師（嘱託医）  １名 １名 １名 

７．管 理 栄 養 士 （３名）  ２名 

８．歯 科 衛 生 士 １名   

 

（２）職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

＜ 主な職員の勤務体制 ＞ 

職    種 勤 務 体 制 

１．医 師（嘱託医） 毎週水曜日   ９：００ ～ １０：００ 

２．介 護 職 員 

早 出     ７：００ ～ １６：１５ 

日 勤    ①８：００ ～ １７：００ 

       ②８：３０ ～ １７：３０ 

       ③８：３０ ～ １８：００ 

遅 出    １１：３０ ～ ２０：３０   

夜 勤    １７：００ ～  ９：００   

３．看 護 職 員  日 勤     ８：３０ ～ １７：３０   
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５．事業所が提供する短期入所サービスと利用料金 

 （１）障害福祉サービス費対象サービス 

＜ サービスの概要 ＞ 

１）居室の提供 

   事業所の居室は、原則として、１人部屋となっています。    

２）食事 

ア．事業所では、栄養士（管理栄養士）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。 

イ．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。 

ウ．疾病治療の目的として、医師の発行する指示（食事箋）に基づいて、次の療養食を提

供する場合があります。 

  ※療養食：糖尿病食、腎臓食、肝臓病食、胃潰瘍食、貧血食、膵臓病食、高脂

血症食、痛風病食及び特別な場合の検査食が該当します。 

 （食 事 時 間） 

・朝    食    ８：００ ～  ８：４５ 

        ・昼    食   １２：００ ～ １２：４５ 

        ・夕    食   １７：３０ ～ １８：１５ 

３）入浴 

ア．入浴又は清拭を週２回行います。 

イ．寝たきりの方でも機械浴槽（特浴）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、利用者の身体能力を最大限活用した支援を行います。 

５）その他自立への支援 

ア．寝たきり防止のため、できるかぎり離床に配慮します。 

イ．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。 

ウ．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支援します。 

  ６）送迎 

     入所及び退所時に、ご自宅と、施設との間の送迎を行うことができます。 

     但し、祝日及び１２月３０日から１月３日を除く月曜日から金曜日の午前８時３０分

から午後４時３０分までとする。 

     なお、事業者の送迎体制が整っている場合に送迎ができます。 

 

＜ サービス利用料金＞（契約書第３条、第７条参照） 

  下記の料金表によって、利用者の障害支援区分に応じたサービス利用料金から介護給付費

を除いた金額（１割負担）又は障害福祉サービス受給者証の負担上限月額（注１）をお支払

いいいただきます。 

  注１ 当事業所の短期入所サービスのみ利用（１ヶ月単位）で負担上限額内の場合は１割

負担分、超えた場合は負担上限額をお支払いいただきます。 

     また、（１ヶ月単位）他の障害福祉サービスを併用している場合、負担上限額を超え

た場合は、１割負担の一部をお支払いいただきます。 

 

○福祉型短期期入所サービス費（Ⅰ）                      (日額) 

障害支援区分 区分１・２ 区分３ 区分４ 区分５ 区分６ 

福祉型短期期入所 

サービス費（Ⅰ） 
５,０９０円 ５,８３０円 ６,４８０円 ７,８４０円 ９,２３０円 

サービス利用に係る 

自己負担額 
５０９円 ５８３円 ６４８円 ７８４円 ９２３円 
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〇福祉型短期期入所サービス費（Ⅱ）                      (日額) 

障害支援区分 区分１・２ 区分３ 区分４ 区分５ 区分６ 

福祉型短期期入所 

サービス費（Ⅱ） 
１,７３０円 ２,４００円 ３,１８０円 ５,２７０円 ６,０２０円 

サービス利用に係る 

自己負担額 
１７３円 ２４０円 ３１８円 ５２７円 ６０２円 

＊福祉型短期入所サービス費（Ⅱ）は、同一日の日中活動サービスを利用する場合を想定して日中

の時間帯を除く場合に算定されます。 

 

〇短期入所サービス費に加算される料金（一日につき）               

注 区 分 サービス費 
サービス利用に係る

自己負担額 

１ 短期利用加算 ３００円 ３０円 

２ 栄養士配置加算 ２２０円 ２２円 

３ 食事提供体制加算 ４８０円 ４８円 

４ 送迎加算 １,８６０円／回 １８６円／回 

５ 
常勤看護職員等配置加算 

（利用定員が１８人以上） 
４０円 ４円 

 

注 １ 短期入所生活介護サービスを行った場合に、短期入所を開始した日から起算して３０日

以内の期間について算定します。但し、１年につき３０日を限度とします。 

２ 常勤の管理栄養士を１名以上配置し、利用者の日常生活状況、嗜好等を把握し、安全で

衛生に留意し適切な食事管理を行ないます。 

３ 低所得者等に対して、短期入所事業所の責任において食事提供のための体制を整えて、

食事の提供を行います。 

４ ご自宅と、施設との間の送迎を行った場合に算定します。 

５ 看護職員を常勤換算方法で１人以上配置している場合に算定します。 

※ 利用者に提供する食事の材料等に係る費用は別途いただきます。（下記（２）３）・４）参照） 

 

（２）障害福祉サービス費対象とならないサービス（契約書第４条、第９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。 

  ※以下の各料金等について、経済状況の著しい変化その他のやむを得ない事由がある場合、 

   額（料金）を変更することがあります。その場合、事前に変更の内容と変更する事由につ

いて、変更を行う１ヶ月前までに利用者又はその家族等にご説明します。 

 

＜ サービスの概要と利用料金 ＞ 

１）特別な居室 

・事業所には特別な居室はございません。 

２）居室 

   当事業所では、個室（一人部屋）をご利用いただきます。但し、個室が満床で多床室（二

人部屋）に空きがある場合には、多床室をご利用いただく場合があります。 

３）特別な食事の提供（酒を含みます） 

  利用者又はその家族等の希望に基づいて、特別な食事をした場合ご負担いただきます。 

  ○利用料金  ：要した費用の実費 

４）食費：食材料費及び調理費をご負担いただきます。 

〇1 日当たり     １,４４５円 

        内 訳 ・朝 食：３９８円 ・昼 食：５４４円 ・夕 食：５０３円 
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５）理・美容サービス      

ア．月に２回、理容師の出張により、サービス（調髪） 

 ○理 容 料 金 ： １回当り １,５００円から[顔剃 追加料金５００円] 

イ．月に１回、美容師の出張により、サービス（カット）   

       ○美 容 料 金 ：  １回当り ２,０００円から 

６）レクリエーション、クラブ活動 

 利用者及びそのご家族の希望によりレクリエーションやクラブ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。 

７）複写物の交付 

     入所者及びその家族は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧することができ

ます。また、複写物を必要とする場合には当法人の個人情報規程に準じて実費をご負担

いただきます。 

８）使用料 

    利用者の日常生活上において、各居室に設置してあるテレビ・冷蔵庫の使用申し込みを

された場合、下記のとおり使用料をご負担いただきます。 

       ○テレビ使用料 ： １日当たり ７０円 

       ○冷蔵庫使用料 ： １日当たり ３０円 

 

（３）利用料金のお支払い方法（契約書第７条参照） 

前記（１）、（２）の料金は、１ヶ月ごとに計算しご請求しますので、下記のア又はイから

選択のうえ、翌月の末日までにお支払い下さい。 

 ア．下記指定口座への振り込み 

    北見信用金庫 本 店  普通預金  口座番号０９４３８７０ 

    口座名義 社会福祉法人きたの愛光会 

イ．窓口（法人事務所）での現金支払 

 

（４）利用の中止、変更、追加（契約書第８条参照） 

ア．利用予定期間の前に、利用者又はその家族等の都合により、短期入所サービスの利用を

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所に申し出てください。 

イ．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 当日の利用料金の１割（自己負担相当額） 

ウ．短期入所サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況により利用者

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利用者及びその家

族等に提示して協議いたします。 

エ．利用者が短期入所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、既に提供されたサービスに係る利用料金はお支払いいただきます。 

オ．事業所は、利用者から短期入所サービスの中止、変更、追加の申し出を受けた場合は、

利用者に係る相談支援事業所等へ連絡を取る等の支援を行うものとします。 

 

６．事故発生時の対応について（契約書第２２条参照） 

 （１）事業所の短期入所サービスの提供時に事故が発生した場合は、利用者のご家族等、関係

都道府県並びに市町村、相談支援事業所等に連絡すると共に必要な措置を講ずるものとし
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ます。 

 （２）事故の状況及びその後の措置の記録を行うものとします。 

 （３）事業所は、利用者に対する短期入所サービスの提供により発生した事故について、その

内容の検証を行い、再発防止対策を講ずるものとします。 

 

７．身体拘束の廃止・虐待防止について（契約書第２４条・２５条参照） 

 （１）事業所は、利用者に対する身体拘束その他行動を制限する行為を行いません。 

    ただし、利用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えない場

合は、理由等の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。 

 （２）事業所は、利用者の人権の擁護・虐待等の防止のため、虐待防止に関する責任者を

定め、事業所における虐待防止に必要な体制整備を行います。 

 

８．相談及び苦情の受付について（契約書第２３条参照） 

（１）事業所に係る苦情に迅速かつ適切に対応するために苦情を受付ける窓口を設置していま

す。また、苦情を受付けた場合には苦情の内容及びその後の措置の記録を行うものとします。

また、苦情受付ボックスを「正面玄関入り口」に設置しています。 

※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] 樽見 亜矢子 

○受付時間        毎週月曜日～金曜日（祝日・１２月３０日から 

                    １月３日は除く） 

             ８：３０～１７：３０ 

○電話番号        （０１５７）６８－１１６５ 

（２）事業所による解決を望まない場合、又は当事者間の話し合いが困難な場合は、以下の行

政機関等に申し出ることもできます。 

※行政機関及びその他の受付機関 

北見市保健福祉部障がい福祉課 
所在地 北見市大通西３丁目１番地１ 

電話番号（0157）25-1136  ＦＡＸ （0157）26-6323 

北海道福祉サ－ビス運営 

       適正化委員会 

所在地 札幌市中央区北２条７丁目 

     北海道社会福祉総合センター 

（かでる 2・7）５階 

電話番号（011）204-6310  ＦＡＸ （011）204-6311 

（３）苦情を受付けた場合は、苦情の内容及びその後の措置の記録を行うものとします。 

 

９．連帯保証人について（契約書２６・２７条参照） 

（１）連帯保証人は、利用者と連帯して、利用者の債務を負担するものとする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 7 

 

令和   年   月   日 

 

 

 

  利用者         の短期入所に係る障害福祉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。 

 

 

 

事 業 所 名  社会福祉法人きたの愛光会  

特別養護老人ホ－ムこもれびの里短期入所生活介護事業所 

説 明 者   職  名 生活相談員 

 

               氏  名                   ㊞ 

 

 

 

私は、本書面に基づいて事業所から重要事項の説明を受け、短期入所に係る障害福祉サービス

の提供開始に同意しました。 

 

 

利 用 者   住   所                   

記 入 欄 

        氏   名                 ㊞ 

        

 

代筆者名（本人署名が困難な場合） 

住   所                  

 

氏   名                 ㊞ 

                      （続柄            ） 

 

       代筆の理由                           

 

 

                  住   所                   

同 意 者 

記 入 欄 

                  氏   名                 ㊞ 

                         （続柄等            ） 


