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ほっとｉｎ福寿草 指定介護予防短期入所生活介護  

重要事項説明書 

 

 

１．指定介護予防短期入所生活介護サービスを提供する事業者（法人）の概要につ

いて 

 （１）事業者（法人）名称    社会福祉法人福寿会 

 （２）事業者（法人）所在地    〒９９０‐２３３２ 

                     山形市飯田二丁目７番３０号 

 （３）電  話  番  号    ０２３‐６２５‐５２１２ 

 （４）代  表  者  名    理事長  荒 井 寛 

 （５）設 立 年 日    平成２２年５月２５日 

 

２．利用者に対してのサービス提供を実施する事業所の概要について 

 （１）事 業 所 の 種 類    指定介護予防短期入所生活介護事業所 

 （２）事 業 所 の 目 的    介護保険法令に従い、ご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、利用者の介 

護予防短期入所生活介護サービスを提供します。 

 （３） 指定（更新）年月日      平成２９年３月２８日指定 

事 業 所 番 号     山形市０６７０１０４２９８号 

 （４）事 業 所 の 名 称    ほっとｉｎ福寿草 

 （５）事 業 所 所 在 地    〒９９０‐２３３２ 

                     山形市飯田五丁目１番５３号 

 （６）電 話 番 号    ０２３‐６３１‐１１２２ 

 （７）管 理 者 の 氏 名    渋谷 吾郎 

 （８）当事業所の運営方針    ご利用者（契約者）一人ひとりの個性と要望を大切

にし、ご利用者及びそのご家族とのコミュニケーショ

ンと日常生活の中における生活リハビリに努め、ご

利用者の生き生きとした生活づくりを援助します。 

 （９） 開 設 年 月 日   平成１７年６月７日 

 （１０）営 業 日   年中無休 

 （１１）利 用 定 員   ２５人 

 （１２）通常送迎の実施地域   山形市 ・ 上山市 
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 （１３）居 室 等 の 概 要   当事業所では、以下の居室・設備をご用意していま 

す。 

居室は個室と４人部屋ですが、ご利用にあたってご 

希望の居室種類をお申し出ください。但し、ご利用 

者の心身の状況や居室の空き状況により、ご希望 

に添えない場合もあります。 

(１４)第三者評価の実施      一定の評価項目について、第三者の目から客観的     

                     に見た評価結果をご利用者への説明やインターネ 

                     ットなどで幅広く利用者や事業者に公表することに 

                     より、利用者に対する情報提供を行うことやサービス 

                     の質の向上に向けた事業者の取り組みを促すこと 

                     で、利用者のためになる質の高い福祉の実現を目 

                     指すものです。 

 

居室等の種類 室数または面積 設備等 

４人部屋 ２室 洗面台、電動ベッド、収納家具、ナースコール 

個室 １７室 洗面台、電動ベッド、収納家具、ナースコール 

食堂兼機能訓練室 ２ヶ所（２階、３階） テーブル、椅子等 

医務室 １室 医療器具等 

静養室 １室 電動ベッド、ナースコール等 

浴室 ２室 個人浴槽、一般浴槽（共用）、機械浴槽（共用） 

便所 ７ヶ所 うち車椅子対応 ６ヶ所 

相談室 １室 デイサービスセンター共有 

調理室 １室 デイサービスセンター共有 

事務室 １室 デイサービスセンター共有 

 

*上記は、山形市が定める基準により、指定介護予防短期入所生活介護事業所に設 

置が義務づけられている施設・設備のほか、日常生活のうえで必要な主要な施設・設

備です。 

*ご利用者から居室の変更希望の申し出があった場合は、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、ご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、ご利用者やご家族等と協議のうえ決定します。 

 

３．職員の配置状況について 

   当事業所では、ご利用者に対して指定介護予防短期入所生活介護サービスを

提供する職員の配置については、介護保険の指定基準を遵守しています。 
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職 種 人 数 職務の内容 

１．管理者   １名 従業者及び運営の一元的管理 

２．医師   １名（嘱託医） 健康管理、健康相談、療養上の指導 

 

３．生活相談員 

  

２名（非常勤専従） 

相談業務、介護予防短期入所生活介

護計画の作成、地域包括支援センタ

ーとの連絡調整 

４．看護職員  １名（兼務） 身体状況のチェック、健康管理 

５．介護職員   ８名（常勤専従） 

  ４名（非常勤専従） 

日常生活上の世話等の介護 

６．機能訓練指導員  １名（兼務） 日常生活動作訓練指導 

７．栄養士  １名（非常勤専従） 栄養管理等 

８．調理員  ２名(非常勤専従) 調理提供等 

 

＜主な職員の勤務体制＞ 

職 種 勤 務 体 制 

１．管理者  午前８時３０分 ～ 午後５時３０分 

２．医師  毎月第３金曜日 

３．生活相談員  午前８時３０分 ～ 午後５時３０分 

４．看護職員 午前８時００分 ～ 午後５時００分 

午前８時３０分 ～ 午後５時３０分 

５．介護職員  早番 午前 ７時３０分 ～ 午後 ４時３０分 

 日Ａ 午前 ８時００分 ～ 午後 ５時００分 

 日Ｂ 午前１０時００分 ～ 午後 ７時００分 

 日Ｃ 午前 ９時３０分 ～ 午後 ６時３０分 

 遅番 午後 １時００分 ～ 午後１０時００分 

 夜勤 午後１０時００分 ～ 翌日午前 ８時００分 

６．機能訓練指導員  午前８時３０分 ～ 午後５時３０分 

７．栄養士  午前８時３０分 ～ 午後５時３０分 

８．調理員  午前６時００分 ～ 午後１５時００分 

 午前１０時００分 ～ 午後１９時００分 

 

４．当事業所が提供するサービスの内容と料金について 

 （１）提供するサービスの内容 

   ①食事 

    ・摂取、嚥下機能その他の利用者の身体状況に配慮した適切な食事を提供し 

ます。 
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    ・食事の介助が必要なご利用者に対して、介助を行います。また、嚥下困難者 

のためのきざみ食やミキサー食等の提供を行います。 

   ②入浴 

    ・１週間に２回以上、事前に健康管理を行い、適切な入浴方法で入浴または清 

拭（身体を拭く）、洗髪などを行います。 

   ③排泄 

    ・介助が必要なご利用者に対して、自立支援を踏まえ、トイレ誘導や排泄の介 

助、おむつ交換等を行います。 

   ④更衣介助等 

    ・介助が必要なご利用者に対して、１日の生活の流れに沿って、離床、着替え、 

整容、その他日常生活の介助を適切に行います。 

   ⑤移動・移乗介助 

    ・介助が必要なご利用者に対して、室内の移動、車いすへの移乗の介助を行 

います。 

   ⑥服薬介助 

    ・介助が必要なご利用者に対して、配剤された薬の確認、服薬のお手伝い、服 

薬の確認を行います。 

   ⑦機能訓練 

    ・ご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 

     またはその減退を防止するための機能訓練を行います。 

   ⑧健康管理および健康相談・援助 

    ・医師と看護職員により、ご利用者の健康管理、健康相談及び療養上の援助を 

     行います。 

   ⑨利用者居宅への送迎 

    ・ご利用者の希望により、事業者が保有する自動車により、ご利用者の居宅と事 

業所までの間の送迎を行います。但し、通常の送迎の実施地域以外からのご

利 

用の場合は、実施地域を越えた地点から１キロメートル×３０円の交通費実費 

をご負担いただきます。 

   ⑩その他自立への支援 

    ・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

 

 

 

 

 



6 

 

 ＜サービス利用料金（１日当り）＞ 

（１）提供するサービスの利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）について 

区分・要介護度 基本単位 
利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

単
独
型 

個
室
・多
床
室 

 

要支援１  

479 479円 958円 
1,437円  

 

要支援２  

596 596円 1,192円 
1,788円 

  

（２）加算料金 

以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。 

加算 
基本 

単位 

利用者負担 

算定回数等 1割 

負担 

2割 

負担 

3割 

負担 

送迎加算 184 184 円 368 円 552 円 
送迎を行った場

合（片道につき） 

サービス提供体制強化

加算（Ⅱ） 
18 18円 36円 54円 1日につき 

介護職員等処遇改善加

算（Ⅰ） 

自己

負担

額 

基本サービス費 ＋ 各種加算総単位数 × １４．０％ 

 

※ 送迎の利用料金は、送迎を希望される場合にご負担いただく金額です。 

※ ご利用者がまだ要支援認定を受けていない場合には、サービス利用料金の金額を一旦

お支払いいただきます。認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻

しされます（償還払い）。また、介護予防サービス計画が作成されていない場合も償還払

いとなります。償還払いとなる場合、ご利用者が保険給付の申請を行うために必要となる

事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

※ 区分支給限度基準額を超える場合や、連続して３０日を超える利用日のサービス費用は、

全額がご契約者の負担になります。また、連続３０日を超えて利用した場合、３０日を超え

た日から支援 1は 1日 37単位、支援 2は 1日４８単位の減算になります。 

※ 介護保険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。 

 

 

 （３）その他の費用について 
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項  目 内  容 利用料金 

滞在費 従来型の個室の室料および

光熱水費（１日当り） 

１，５００円 

多床室（４人部屋）の光熱水

費（１日当り） 

６００円 

食費 食事の提供代および材料費 

（１日当り） 

１，５９０円 

  朝食３６０円 

  昼食７８０円（おやつ含む） 

夕食４５０円 

通常の送迎の実施 

地域外への送迎日 

通常の送迎の実施地域を超

えてからの費用 

１ｋｍ当り３０円 

レクリエーション費 レクリエーション・創作活動

の材料代等 

１か月 １００円 

理美容費 理容師の出張による理髪サ

ービス 

実費 

日常生活上、必要となる諸

費用 

利用者の希望により、身の

回り品として日常生活に必

要なものを提供する場合の

費用 

実費 

 

※ 負担限度額認定を受けている方は、上限額が認定証の料金になります。 

(負担限度額の料金と事業所の料金を比較して低い方の料金になります) 

※ 当事業所では、栄養士の立てる献立表により、栄養なら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。 

※ ご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。 

          食事時間  朝食  午前 ７時３０分 

                  昼食  午後 ０時００分 

                  夕食  午後 ５時４５分 

 

 

（４）利用料金お支払方法 

    毎月１０日までに前月分をご請求いたしますので、当月２０日までに、現金また 

は銀行等振込によりお支払いください。また、ご希望の方は銀行引き落としもあり 

ます。 
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 （５）利用の中止、変更、追加 

   ○利用期間の前に、ご利用者の希望により利用の中止、変更および追加をする 

     ことができます。この場合には、サービス実施予定日の前日までに事業所に 

申し出てください。 

   ○利用予定日の２日前の午前１１時までに申し出がなく、当日になって利用の中

止の申し出をなされた場合、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。 

 

利用予定日の２日前の午前１１時までに申し出があった場合 無料 

利用予定日の２日前の午前１１時までに申し出がなかった場合 欠食となった食事代 

 

   ○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、ご利

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

ご利用者に提示し協議します。 

   ○ご利用者が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、既に実施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。 

 

５．当事業所をご利用の際に留意していただく事項 

面会 午前８時３０分から午後５時３０分まで面会ができます。１階事務所前

にて面会簿にご記入いただき、ご利用階にて職員へお声がけくださ

い。 

居室・設備・器具の利用 居室・設備・器具等は、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は、弁償していただく

ことがあります。 

迷惑行為等 喧嘩・暴力・中傷・口論・雑音等、他の利用者の迷惑になる行為はご

遠慮ください。 

所持品の管理 所持品は、ご利用者各自の責任において管理していただきます。

尚、所持品は、日常生活品のみとし、貴重品の持ち込みはご遠慮く

ださい。 

動物等の持ち込み 事業所内にペットを持ち込むことは禁止します。 

宗教活動・政治活動 事業所での他の利用者に対する宗教活動および政治活動はご遠慮

ください。 

禁煙 施設内および敷地内は、禁煙になっております。 
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６．緊急時の対応方法について 

   サービス提供中に、ご利用者に病状の急変が生じた場合その他必要な場合は、

あらかじめ届けられている連絡先へ速やかに連絡するとともに、主治医や協力医療

機関または嘱託医師に連絡するなど、適切な措置を講じます。また、夜間帯や緊急

時にはショートスティ緊急携帯電話０９０－８２５９－３０６４からの連絡もあります。 

 

７．身体拘束について 

 事業者は、原則としてご利用者に対して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、自傷・他害等のおそれがある場合など、ご利用者本

人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えられるときは、ご利

用者又はご家族に対して説明し同意を得た上で、必要最小限の範囲内で行うこ

とがあります。その場合は、身体拘束を行った日時、様態、理由、利用者の心

身の状況及び対応等についての記録を行います。また事業者として、身体拘束

を廃止するための取り組みを積極的に行います。  

 

８．非常災害対策について 

非常時の対応 
 

別途定める「ほっとｉｎ福寿草 消防計画」に基づき対応を行います。 

火災・地震・風水害等に関わる防災計画及び訓練を実施します。 
 

平常時の訓練 別途定める「ほっとｉｎ福寿草 消防計画」に基づき年２回以上夜間および

日中を想定した避難訓練を実施します。 

消防計画等 防火管理者 ： 齊藤 拓人 
 

 

９．協力医療機関について 

   当事業所は、ご利用者の病状の急変等に対応するため、下記の医療機関と 

提携しています。 

医療法人社団 

    板垣クリニック 

      山形市成沢西４丁目４番５号 

               電話  ０２３－６８９－９５８８ 

 

１０．事故発生時の対応について 

   ご利用者に対する指定介護予防短期入所生活介護の提供により事故が発 

生した場合は、市町村、ご利用者の家族、ご利用者に係る地域包括支援セン

ター等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

  また、ご利用者に対する指定介護予防短期入所生活介護の提供により賠償

すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。 
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１１．苦情の受付について 

当事業所における苦情やご相談は以下の窓口で受け付けいたします。 

 （１）相談窓口 

施設内苦情相

談窓口 

 

指定介護予防短期入所生活介護事業所 ほっとｉｎ福寿草  

  

電  話  （０２３）６３１－１１２２   

受付時間  平日 ８：３０ ～ １７：３０    

担 当 者   管  理    者    渋 谷 吾 郎 

     主任生活相談員    東 海 林 千 佳 

第三者委員 法人監事 荒井 安雄 様 （０２３）６２２－５８９２ 

法人監事 梅津 佐弘 様 （０２３）６４１－４２０１ 

運 営 適 正 化 

委員会 

施設で解決できない苦情は、山形県社会福祉協議会に設置されている 「山形

県福祉サービス運営適正化委員会」に申し立てることができます。  

電 話:（０２３）６２６－１７５５   

ＦＡＸ:（０２３）６２６－１７７０ 

山形市役所 

 

山形市福祉推進部 介護保険課・指導監査課 

電 話 ： （０２３）６４１－１２１２ （代表） 

時 間 ： 平日８：３０ ～ １７：１５ 

上山市役所 

 

上山市健康推進課高齢介護係 

電 話 ： （０２３）６７２－１１１１ （代表） 

時 間 ： 平日 ８：３０ ～ １７：００ 

国民健康保険

団体連合会 

 

国民健康保険団体連合会  

電 話 ： （０２３７）８７－８００６（苦情・相談専用）  

時 間 ： 平日 ９：００ ～ １６：００ 

 

(苦情受付・解決の流れ) 

① 苦情受付 

② 苦情受付の確認・報告 

③ 苦情解決に向けての話し合い・解決策の提示 

④ 苦情解決の記録・報告 

⑤ 解決結果の報告 
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令和  年  月  日 

 

 

 

指定介護予防短期入所生活介護の提供開始に当たり、本書面に基づいて重要

事項について交付及び説明しました。 

 

＜事業所＞ 住 所    山形市飯田五丁目１番５３号 

名 称    社会福祉法人福寿会 

ほっとｉｎ福寿草 

 

責任者     管 理 者    渋 谷 吾 郎         

  

    説明者    生活相談員              

 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明及び交付を受け、指

定介護予防短期入所生活介護の提供開始に同意します。 

 

＜利用者＞  住 所 

氏 名                 

 

＜署名代行者＞  住 所 

氏 名                

 

＜身元引受人＞   住 所 

         氏 名                

 

 


