
 

地域密着型特別養護老人ホームしゃくなげ荘  

（介護予防）短期入所生活介護 重要事項説明書 

 

１ 事業の目的と運営方針 

要介護状態にある方に対し、適正な（介護予防）短期入所生活介護を提供することにより要介護状態

の維持・改善を目的とし、目標を設定して計画的にサービスを提供します。 

また、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスと連携を図り、総合的なサービスの提供に努め

ます。 

 

２ 事業者（法人）の概要 

事業者番号 ０１７４７００１６１ 

事業者（法人） 社会福祉法人鹿追恵愛会 

所在地 〒０８１－０２０２ 河東郡鹿追町北町1丁目１３番地 

代表者 理事長 大井 和行 

設立年月日 昭和６０年５月１日 

電話番号 ０１５６－６６－２５８８ 

 

３ 施設の概要 

 (１) 施設の概要 

施設名 地域密着型特別養護老人ホームしゃくなげ荘 

所在地 〒０８１－０２０２ 河東郡鹿追町北町1丁目１３番地 

施設長 松田 美穂 

開設年月日 平成２６年５月１日 

電話番号 ０１５６－６６－２５８８ 

ＦＡＸ番号 ０１５６－６６－２５８９ 

    

(２) 設備の概要 

居室 ２室 ユニット型個室 

静養室 ２室 居室で静養する事が一時的に困難な利用者が使用できる静養

室を設けます。 

食堂 １室 利用者の全員が使用できる充分な広さを備えた食堂を設け、利

用者が使用しやすい適切な備品類を設けます。 

浴室 ２室 一般浴槽・特殊浴槽。 

医務室 １室 利用者を診療するために必要な設備及び備品を備えます。 

機能訓練室 １室 利用者が使用できる充分な広さを持つ機能訓練室を設けます。 

※上記は、厚生労働省が定める基準によい、指定地域密着型介護老人福祉施設に設置が義務付け

られている設備です。 

 



 

<居室の変更> 

  下記に該当する場合は、利用者及び代理人との協議の上実施するものといたします。 

① 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。 

② 感染症等により個室への入所の必要があると医師が判断した者（個室への入所期間が３０日以

内に限る）。 

③ 著しい精神状態等により、他の同室者の心身の状況に重大な影響を及ぼす恐れがあるとして、

従来型個室への入所が必要であると医師が判断した者。 

 

（３）施設の従業者体制 

  職種 職務の内容 員数 

施設長 業務の一元的な管理 １名 

医師 利用者の健康管理及び療養上の指導 １名以上 

生活相談員 利用者・家族への相談援助、地域との連絡調整 １名以上 

介護職員 介護業務 ７名以上 

看護職員 健康管理・口腔衛生・保健衛生管理 ２名以上 

管理栄養士 食事の献立作成、栄養計算、栄養指導 １名以上 

機能訓練指導員 機能訓練等の指示・助言 １名以上 

介護支援専門員 施設サービス計画の作成・実施 １名以上 

事務職員他 施設会計 預り金会計等 必要数 

 

３ サービスの内容 

（１）基本サービス 

種  類 内     容 

（介護予防）

短期入所生活

介護計画の 

立案 

利用期間が４日間以上の場合、利用者の日常生活全般の状況を踏まえて、

（介護予防）短期入所生活介護計画を作成します。その内容を利用者及び

その家族に説明し同意を得ます。 

（介護予防）短期入所生活介護計画を作成した際は、当該計画を利用者に

交付します。 

介 護 

利用者の自立の支援及び日常生活の充実に資するよう、利用者の心身の状

況に応じて、適切な技術をもって行います。 

・入浴又は清拭は週２回以上行います。だたし、短期入所利用日によって

は、ご入浴頂けない場合もございます。 

・排せつは身体能力を最大限活用した援助を行います。 

・褥瘡が発生しないよう適切な介護を行うとともに、その発生を予防する

ための体制を整備します。 

・その他、離床、着替え、整容等の介護を適切に行います。 

食 事 
栄養並びに利用者の体の状況及び考慮した食事を提供します。利用者の自

立支援のため離床し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  ７時３０分～ ９時３０分 

      昼食 １１時３０分～１３時３０分 

      夕食 １７時００分～１９時００分 

相談及び援助 

常に利用者の心身の状況、その置かれている環境等の的確な把握に努め、

利用者又はご家族に対し、その相談に適切に応じるとともに必要な助言そ

の他の援助を行います。 

社会生活上の

便宜 

・施設に教育娯楽設備等を備えるほか、適宜利用者のためのレクリエーショ

ンを行います。 

・日常生活を営むために必要な行政手続きについて、利用者又はご家族が

行うことが困難である場合は、同意を得たうえで変わって行います。 

・常に利用者のご家族との連携を図るとともに、利用者とご家族との交流

の機会を確保するように努めます。 

・利用者の外出の機会を確保するように努めます。 

機能訓練 日常生活動作の維持又は向上を日頃の生活の中で実施します。 

栄養管理 利用者の心身の状態、嗜好を考慮し適切な時間に合わせて調理します。 

健康管理 

・嘱託医師により、週１回診察日を設けて健康管理に努めます。 

・利用者が町外の医療機関に通院する場合は、その介添えについて出来る

だけ配慮しますが、ご家族のご協力も頂きます。 

 

（２）その他のサービス 

理美容 １箇月～１箇月半の期間で、理美容の機会を設けておりますので、利用期

間中に行われる場合で、ご希望の方は申し出ください。 

特別な食事 利用者の希望により、特別食を提供します。 

 

 

４ 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（介護予防）短期入所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。 

お支払いいただく利用者負担金は「施設利用料金表（別紙１）」の通りです。 

 

５ 利用料金のお支払方法 

利用料は、1箇月ごとに計算し、翌月末までにご請求いたします次のいずれかの方法でお支払いをお

願いします。 

① 利用者又は代理人指定の銀行口座からの自動引き落とし 

② 事業所指定口座への現金振込み 

③ 現金による支払い 

 

６ サービス利用に当たっての留意事項 

①利用者又はその家族は、体調の変化があった際には事業所の従業者にご一報ください。 



 

②利用者は、事業所内の機械及び器具を利用される際、必ず従業者に声をかけてください。 

③事業所内での金銭及び食物等のやりとりは、ご遠慮ください。 

 

７ 非常災害対策 

事業者は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に関係機関と連絡を

密にし、とるべき措置についてあらかじめ消防計画を作成し消防計画に基づき、年２回利用者及び従業

者等の訓練を行います。 

 

８ 緊急時の対応 

サービス提供時に利用者の病状が急変した場合、その他必要な場合は、速やかに主治医や協力医療機

関への連絡等必要な措置を講じます。 

 

９ 事故発生時の対応 

サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、市町村、関係医療機関等への連絡を行うなど

必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置について記録し、賠償すべき事故の場合には、

損害賠償を速やかに行います。 

 

１０ 守秘義務に関する対策 

事業者及び従業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保守します。 

また、退職後においてもこれらの秘密を保守するべき旨を、従業者との雇用契約の内容としています。 

 

１１ 身体拘束の禁止 

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。 

 

１２ 苦情相談窓口 

※サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応します。 

ご利用相談室 窓口担当者： 生活相談係長 中野 美穂 

ご利用時間： 毎日 ９時００分～１８時００分 

ご利用方法： 電話 ０１５６－６６－２５８８ 

 

※公的機関においても、次の機関において苦情申し出ができます。 

鹿追町地域包括支援センター 所在地：  河東郡鹿追町東町４丁目 

電話番号： ０１５６－６６－１３１１ 

ＦＡＸ番号：０１５６－６６－１８１８ 

北海道国民健康保険団体連合会 所在地：札幌市中央区南２条西１４丁目 国保会館 

電話番号： ０１１－２３１－５１６１ 

ＦＡＸ番号：０１１－２３３－２１７８ 



 

 

１３ 協力医療機関等 

事業者は、下記の医療機関や歯科診療所に協力をいただき、利用者の状態が急変した場合等には、速

やかに対応をお願いするようにしています。 

医療機関の名称 鹿追町国民健康保険病院 

所在地 河東郡鹿追町東町1丁目 

電話番号 ０１５６－６６－２０３１ 

 

１４ 損害賠償について 

当事業所において、事業者の責任によりご利用者様に生じた損害については、事業者は、速やかにそ

の損害を賠償します。守秘義務に違反した場合も同様とします。 

ただし、損害の発生について、ご利用者様に故意又は過失が認められた場合には、ご利用者様の置か

れた心身の状況等を斟酌して減額するのが相当と認められた場合には、事業者の損害賠償責任を減じさ

せていただきます。 

保険会社 あいおいニッセイ同和損保（株） 

保険内容 施設賠償・生産物賠償・傷害 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

指定（介護予防）短期入所生活介護サービスの開始に当り、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交付しました。 

 

＜事業者＞ 

事業所所在地        河東郡鹿追町北町１丁目１３番地 

法人名           社会福祉法人鹿追恵愛会 

事業所名          地域密着型特別養護老人ホームしゃくなげ荘 

代表者名（契約担当者）   理事長  大 井  和 行 

 

 

 

 

 

 



 

令和   年   月   日 

 

私は、契約書及び本書面により、事業者から指定（介護予防）短期入所生活介護サービスについて重

要事項説明を受け同意しました。 

 

＜利用者＞ 

 

氏 名 

 

 

＜代理人（身元引受人）＞ 

 

氏 名 

 


