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特別養護老人ホーム潮風園短期入居生活介護重要事項説明書 

 

当施設は介護保険の指定を受けています。 

（鹿児島県指定 第 4670500059号） 

 

当施設は利用者に対して指定短期入所生活介護サービスを提供します。 

施設の概要や提供されるサービスの内容について、次のとおり説明します。 

 

目次 

１．施設経営法人                       

２．ご利用施設 
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５．サービス内容 

６．利用料金 

７．サービスの利用方法 
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９．施設利用の留意事項 

10．損害賠償について 

11．代理人の選任について 

12．非常災害対策 

13．緊急時の対応方法 

14．事故発生時の対応について 

15. 個人情報の守秘義務及び保護について 

16. 第三者評価について 

17. 身体拘束の禁止について 

18. 苦情の受付について 
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１．施設経営法人 

  （１）法人名      社会福祉法人  照島会 

  （２）法人所在地  鹿児島県いちき串木野市別府３５７０番地 

  （３）代表者氏名  理事長  和田  力 

  （４）設立年月日  昭和４８年５月３０日 

２．ご利用施設 

（１）施設の種類  指定短期入居生活介護事業所（ユニット型）・平成１９年１２月１日指定 

（２）施設の目的  指定短期入居生活介護事業所は、介護保険法令に従い、利用者が、可能な

限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよ

うに配慮して、要介護状態又は要支援状態にある高齢者に対し心身機能の維持並びに利

用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図るために適正な短期入居生活介護を提供

します。 

（３）施設の名称    特別養護老人ホーム  潮風園 

（４）施設の所在地  鹿児島県いちき串木野市別府３５７０番地 

（５）電話番号      ０９９６－３２－５７８０ 

（６）管理者氏名    山下 治行 

（７）施設の基本方針 

 ①愛の奉仕 

 ②生活空間の拡大 

③明るい雰囲気づくり 

④職員の自己研鑚（資質の向上） 

  （８）開設年月日    昭和４９年４月１０日（従来型） 

 （９）改築年月     平成１９年１２月（ユニット型） 

  （10）利用定員      １０名（平成２９年４月１日より） 

  （11）建物の構造    鉄筋コンクリート造４階建 

  （12）建物延べ床面積  ６,３２３.４９㎡ 

  （13）併設事業 

        当施設では、次の事業を併設して実施しています。  

    ［介護老人福祉施設］平成１９年１２月１日指定 鹿児島県第 4670500059号  

定員９０名（ユニット型） 

    ［通所介護］       平成１２年３月 ９日指定  鹿児島県第 4670500075号  

定員３０名（介護予防・日常生活支援総合事業含む） 

    ［居宅介護支援事業］平成１１年９月２１日指定  鹿児島県第 4670500026号 
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３．居室等の概要 

当施設では以下の居室・設備があります。利用される居室は、利用者の心身の状況や 

居室の空き状況により決定させていただきますので、ご希望に沿えない場合もありま 

す。 

居室・設備の種類 室数 備考（特記事項） 

１人部屋 １０室 

（総数 100室） 

個室・１ユニット１０室・洗面カウンター、 

収納棚、ベッドサイドキャビネット付、医療用

酸素 

   

食堂・リビング・キッチン １室 ユニット内 

和室（談話コーナー） １室 ユニット内・畳室・堀コタツ設備 

個浴室 １室 ユニット内・個浴槽・リフト浴設備付 

特浴室 １室 ユニット外・特殊浴槽設備 

医務室 １室 ２Ｆ 

上記設備の利用にあたって、利用者に特別にご負担いただく費用はありません。 

☆居室の変更－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施

設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。   

 

４．職員の配置状況 

当施設では、利用者に対して指定短期入居生活介護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。 

職員の配置状況（職員の配置については、指定基準を遵守しています。） 

職種 配置人員 指定基準 備考 

１．管理者（施設長） １名 １名  

２．介護職員 ５８名 ４７名  

３．看護職員 ６名 ３名  

４．生活相談員 １名 １名 介護支援専門員と兼務 

５．介護支援専門員 ２名 １名  

６．機能訓練指導員 １名 １名  

７．医師 １名 － 嘱託医 

８．栄養士 １名 １名  

９．調理員 ７名 －  

10．事務員 ２名 －  

11．宿直員 ３名 － 1日１名勤務 

合計 ８３名 ５５名  

  〇管 理 者－施設の従事者の管理、業務の実施状況の把握その他の管理を一元的に行いま

す。 

  〇介護職員－利用者の日常生活全般にわたる介護業務を行います。 

  〇看護職員－利用者の保健衛生管理及び看護業務を行います。 

  〇生活相談員－利用者の日常生活上の相談に応じ適宜生活支援及び入退居の手続き等を

行います。 

  〇介護支援専門員－利用者に係る施設サービス計画（ケアプラン）を作成します。 

  〇機能訓練指導員－日常生活を営むのに必要な機能を改善し、又はその減退を防止するた

めの訓練を行います。 
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  〇医 師－利用者の診療・健康管理及び保健衛生指導を行います。 

  〇栄養士－利用者の栄養並びに嗜好を考慮した献立を作成し、食事を提供します。 

  〇調理員－献立に基づき、利用者の身体の状況に応じた食事を調理します。 

  〇事務員－事務、庶務を行います。 

    ＜主な職種の勤務体制＞ 

職種 勤務体制 

１．介護職員 

標準的な時間帯における最低配置人員 

早出： ７：００～１６：００   １０名（特養含む） 

遅出：１２：００～２１：００     １０名（ 〃  ） 

夜間：２１：００～  ７：００       ５名（ 〃  ） 

２．看護職員 

標準的な時間帯における最低配置人員 

日中： ９：００～１７：００       ２名 

夜間：１７：００～ ９：００    １名 

３．生活相談員         ８：３０～１７：３０ 

４．医師 週１日  １５：００～１７：００ （回診） 

 

５．サービス内容－居宅サービス計画（ケアプラン）に沿って、個別の介護計画を作成し、 

サービスを行います。 

①居室の提供 

②食事 

・栄養士又は管理栄養士が立てる献立により、栄養並びに利用者の身体及び嗜好を考慮

した食事を提供します。（但し、厚生大臣が定める特別食を除く。） 

・自立支援のため離床して食堂にて食事を摂っていただけるよう配慮します。 

 但し、部屋食を望まれる場合は、本人の希望に沿った形で対応します。 

・食後は、誤嚥性肺炎等を防ぐ為に、残存機能を生かしながら口腔ケアを行います。 

（食事時間） 

  朝食・  ８：００～１０：００ 

  昼食・ １２：００～１４：００ 

  夕食・ １７：３０～１９：３０ 

③入浴 

・入浴は週２回行います。入浴できない場合は身体の状況に応じて、清拭を行います。 

・入浴については、個浴槽使用、リフト浴設備使用、特殊浴槽使用の３種類があります。 

④排泄 

    ・排泄の自立を促すため、身体能力を最大限活用した援助を行います。 

⑤機能訓練 

・心身の状況に応じて、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

るための訓練を行います。 

⑥生活相談 

・利用者又はご家族の相談に適切に応じ、必要な助言その他の援助を行います。 

⑦健康管理 

・医師や看護、介護職員が、健康管理を行います。 

⑧理美容サービス（理美容師の出張サービスによる） 

⑨レクリェーション 
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⑩送迎 

  ・送迎は、原則として利用開始時及び終了時に、希望者のみ行います。 

⑪その他自立支援 

・寝たきり防止のため、できるかぎり離床に配慮します。 

・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援助します。 

・毎日、起床時及び就寝時に着替えを希望される方は適切な援助を行います。 

 

６．利用料金 

 厚生労働大臣が定める基準によるものであり、当該短期入居生活介護が法定代理受領サービス

であるときは、介護保険法による介護報酬の告示上の額として設定します。 

□介護報酬告示額（併設型ユニット型） 

（１）基本料金（１日当たり） 

介護区分 利 用 料 自己負担額 

要介護１ ６，９６０円（６９６単位） ６９６円 

要介護２ ７，６４０円（７６４単位） ７６４円 

要介護３ ８，３８０円（８３８単位） ８３８円 

要介護４ ９，０８０円（９０８単位） ９０８円 

要介護５ ９，７６０円（９７６単位） ９７６円 

（２）加算料金（自己負担額） 

  ア 送迎加算             片道につき    １８４円（１８４単位） 

  イ 看護体制加算（Ⅰ）        １日につき      ４円（  ４単位） 

  ウ 看護体制加算（Ⅱ）        １日につき      ８円（  ８単位） 

  エ サービス提供体制強化加算（Ⅱ）  １日につき     １８円（ １８単位） 

  オ 夜勤職員配置加算（Ⅳ）      １日につき     ２０円（ ２０単位） 

  カ 介護職員処遇改善加算       「1月当たりの所定単位数」×８．３％ 

  キ 介護職員等特定処遇改善加算    「1月当たりの所定単位数」×２．７％ 

  ク 介護職員等ベースアップ等支援加算    「1月当たりの所定単位数」×１．６％ 

☆一定以上の所得者については、介護保険の自己負担が「２割」「３割」となります。（負担割合

証記載） 

☆居住費・食費の負担額軽減 

居住費と食費に係る自己負担額について、負担限度額認定を受けている場合には、認定証に 

記載されている居住費・食費の額とします。 

世帯全員が市町村民税非課税の方（市町村民税世帯非課税者）の場合は、施設利用の居住費・

食費の負担が軽減されます。 

但し、年金収入等や預貯金額等により負担段階が異なります。 

第２段階 年金収入等８０万円以下 単身６５０万円 夫婦１６５０万円 

第３段階① 年金収入等８０万円超１２０万円以下 単身５５０万円 夫婦１５５０万円 

第３段階② 年金収入等１２０万年超 単身５００万円 夫婦１５００万円 

※年金収入等＝公的年金等収入金額（非課税年金を含みます）+その他の合計所得金額 
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対 象 者 区 分 居住費（１日） 食 費（１日） 

世帯全員が

市町村民税

非課税 

老齢福祉年金受給者 
利用者負担 

段階１ 
８２０円 ３００円 

合計所得金額＋年金収入額

が 80万円以下の方 

利用者負担 

段階２ 
８２０円 ６００円 

合計所得金額＋年金収入額

が 80万円以上 120万円未満 

利用者負担 

段階３① 
１,２５０円 1,０００円 

合計所得金額＋年金収入額

が 120万円以上の方 

利用者負担 

段階３② 
１,２５０円 １,３００円 

上記以外の方 
利用者負担 

段階４ 
１,２５０円 １,４４５円 

ただし、１段階で生活保護の方は「社会福祉法人等利用者負担軽減確認証」が必要となります。 

☆利用者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額をいったんお支払

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

す。（償還払い）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。 

☆介護報酬告示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）その他の料金 

     ①食事の提供に要する費用 

    基本料金  １日当り  １,４４５円 

       （朝食：３４５円・昼食：５５０円・夕食：５５０円） 

②滞在に要する費用 

   基本料金  入所・退所の時間にかかわりなく１日当り １，２５０円 

   ③理美容 

    美容師の出張による美容サービス（長髪、パーマ、髪染め等）をご利用いただけます。 

   利用料金：業者の示した金額（パーマ、髪染め等は別料金）                        

   ④特別な食事に関する費用（飲酒含む） 

        利用料金  要した費用の実費 

   ⑤電化製品持ち込みまたは使用にかかる費用 

        当園が提供する電化製品以外に電化製品を持込又は使用される場合は、電化製品１品

について１日当り３０円をご負担いただきます。また、充電して使用する物について

は、充電した日数分をご負担いただきます。ただし、ＣＤラジカセ等（音楽やラジオ

としての使用）の使用については、無料とさせていただきます。 

上記のほか、クラブ活動の材料費をいただく場合があります。 

☆滞在費と食費に係る自己負担額について、負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記

載している負担限度額とします。 

（４）利用中の中止 

         利用途中にサービスを中止して退居する場合、退居日までの日数を基に計算します。 

         以下の場合に、利用途中でもサービスを中止する場合があります。 

・利用者が中途退居を希望した場合 

・入居日の健康チェックの結果、体調が悪かった場合 

・他の利用者の生命または健康に重大な影響をあたえる行為があった場合 
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（５）支払方法    

           毎回、短期入居生活介護の終了日に請求書をお渡しいたしますので、原則として退居

時にお支払い下さい。できない場合は７日以内にお支払い下さい。支払方法は、窓口

払い、銀行振込、引き落としのいずれかとなります。 

 

７．サービスの利用方法 

（１）サービスの利用申込み 

窓口 

  電話   ０９９６－３２－５７８０ 

  担当   生活相談員・介護支援専門員 

・居宅介護支援事業所のケアマネージャーを通して、お申込下さい。ただし、担当のケ

アマネージャーがいない方については、この限りではありません。尚、利用期間に 

ついては、ご本人、ご家族の同意の上ご利用して頂きます。 

 

（２）サービスの終了 

  以下の場合は、自動的にサービスを終了し、予約は無効となります。 

・利用者が介護保険施設に入居した場合 

・利用者が入院した場合 

・利用者からの契約解除の申し出があった場合 

・利用者が亡くなられた場合 

・利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）と認定された場合 

・利用者が、サービス利用料金の支払いを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支払わない場合 

・利用者、ご家族等が当施設や当施設の職員に対して利用を継続し難いほどの   

           背信行為を行った場合  

 

８．利用中の医療の提供について 

利用中に医療が必要となる場合に備えて、あらかじめ利用前に、当施設の嘱託医又はかか 

りつけ医のどちらかを、本人あるいは代理人に選択していただきます。また、利用前から 

の継続的な医療にかかる通院や利用中の熱発等による通院については、ご家族に送迎等の

対応をお願いします。但し、利用中に突発的に発生した場合等緊急時は、施設職員が対応

致します。なお、当施設の協力医療機関は下記のとおりです。 

 

①協力医療機関 

医療機関の名称 花牟禮病院 

所在地 いちき串木野市元町１９０番地 

診療科 内科・消化器内科・放射線科 
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医療機関の名称 Ｋメンタルクリニック 

所在地 薩摩川内市田崎町１０７１番地８ 

診療科 精神科 

 

 

②協力歯科医療機関 

医療機関の名称 かずき歯科 

所在地 いちき串木野市旭町１２番地 

 

９．施設利用の留意事項 

       当施設のご利用にあたって、施設を利用されている利用者の共同生活の場としての快適性、

安全性を確保するため、下記の事項をお守り下さい。 

 

      （１）持ち込みの制限 

            利用にあたり、持ち込みを制限することがあります。火気を生じるようなコンロや

ロウソク等、その他にペットは持ち込むことはできません。 

      （２）面会 

            面会時間   ７：００～２０：００ 

           ＊上記時間以外の面会を希望される場合は、あらかじめご連絡下さい。 

      ＊面会者は、必ずその都度面会簿にご記入下さい。 

      ＊飲食物を持ち込まれる場合はその都度職員に届け出て下さい。      

 （３）食事  

            食事が不要な場合は、お申し出下さい。 

 

      （４）禁止行為及び施設・設備の使用上の注意義務  

          〇居室及び共用施設、敷地をその本来の用途に従って利用して下さい。 

          〇当施設の職員や他の入居者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利

活動を行うことはできません。   

          〇ホームの施設、設備について、利用者又は関係者が故意又は重大な過失により滅失、

破損、汚損もしくは変更した場合には、自己の費用により原状に復するか、又は相

当の代価を支払うものとします。 

      （５）喫煙 

            施設内では喫煙スペース以外での喫煙はできません。火災予防のため、夜間は職員

が喫煙用具を預りますが、喫煙する場合は、職員に申し出て下さい。 

      （６）飲酒 

            飲酒は、施設内の所定の場所及び時間に限り、それ以外の場所及び時間は禁酒にご

協力いただきます。 
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１０．損害賠償について 

       当施設において、事業者の責任により利用者に生じた損害については、事業者はその損害

を賠償いたします。ただし、その損害の発生について、利用者に故意又は過失が認められ

る場合には、利用者の置かれた心身の状況を斟酌して相当と認められる場合には、事業者

の損害賠償責任を減じる場合があります。 

 

１１．代理人の選任について 

       利用期間中に心身喪失その他の事由により判断能力を失った場合に備えて、利用者の家族

等をあらかじめ代理人として選任していただきます。 

 

１２．非常災害対策 

      非常災害に関する具体的計画を策定するとともに、利用者に対して、定期的に避難その他

必要な訓練を行います。 

 

１３．緊急時の対応方法 

       事業者は利用者の健康状態が急変した場合は、あらかじ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、医師に連絡する等、必要な措置を行います。 

 

１４．事故発生時の対応について 

    事業者は利用者に事故が発生した場合は、事故対応マニュアルに従い、応急処置を施した

後、あらかじ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嘱託医または

主治医及び居宅介護支援事業者に連絡する等、必要な措置を行います。また、市町村（保

険者）へも第一報として電話により報告し、処理が済み次第、文書により報告します。 

 

１５．個人情報の守秘義務及び保護について 

    事業者は当法人の個人情報保護に対する基本方針に則り、利用者の個人情報の保護を図り

ます。事業者は、短期入居生活介護の業務上知り得た利用者並び利用者家族等の個人情報

を用いる場合は、あらかじめ利用者並びに利用者家族の同意を文書により得ておくものと

します。また、正当な理由なく第三者には漏洩しません。 

 

１６．第三者評価の実施状況 

   当施設では第三者評価は実施していません。 

 

１７．身体拘束の禁止について 

    原則として、利用者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束します。ただ

し、緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には事前に利用者及びその家

族へ十分な説明をし、同意を得るとともに、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について記録します。 
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１８．苦情の受付について 

（１）当施設における苦情の受付 

当施設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。 

    〇苦情受付窓口（担当者）  生活相談員 久德 秀樹 

    〇受付時間    毎週月曜日～土曜日  TEL３２－５７８０ 

                  ８：３０～１７：３０ 

 

                 行政機関その他苦情受付機関 

いちき串木野市役所 

  長寿介護課介護保険係 

所在地    いちき串木野市昭和通１３３番地１ 

電話番号  0996－33－5673 

受付時間  ８：３０～１７：００ 月～金曜日 

国民健康保険団体連合会 

所在地    鹿児島市鴨池新町７番４号 

電話番号  099－213－5122    

受付時間  ９：００～１７：００ 月～金曜日 

鹿児島県社会福祉協議会 

所在地    鹿児島市鴨池新町１番７号 

電話番号  099-257-3855 

受付時間  ９：００～１７：００ 月～金曜日 
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       令和    年    月    日                                              

 

同 意 書 

 

       指定短期入居生活介護サービスの提供の開始に際し、別紙に基づき重要事項の説 

       明を行いました。  

 

       特別養護老人ホーム 潮風園 

       説明者 職名       相談員     氏名                  印 

 

       私は、別紙に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定短期入居生活介護 

       サービスの提供開始に同意しました。 

 

 

            利用者氏名                              

 

 

                                                                     印 

 

 

            代理者氏名                             

 

 

                                                                      印 

 

 

                            


