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指定短期入所生活介護事業所 

特別養護老人ホーム寿光園 

ショートステイ 

重 要 事 項 説 明 書 
  

 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

(福島県指定  第 0772800058 号) 

 
 
 
 
  
当事業所はご契約に対して指定短期入所生活介護サービスを提供します。事業所の概要や提供されるサ

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。 
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重 要 事 項 説 明 書 

  
あなたに対する居宅サービス提供開始にあたり、厚生省令第 39 号第 4 条に基づいて、当事業者があな

たに説明すべき事項は次のとおりです。 
令和 8 年 5 月 1 日現在 

１ 事 業 者 

事 業 者 の 名 称 社会福祉法人 恵愛福祉会 

法 人 所 在 地 福島県西白河郡矢吹町滝八幡 159 番地 2 

法 人 種 別 社会福祉法人 

代 表 者 氏 名 理事長 会田 征彦 

電 話 番 号 0248－44－4220 

施 設 の 名 称 特別養護老人ホーム寿光園 

施 設 の 所 在 地 福島県西白河郡矢吹町滝八幡 159 番地 2 

施 設 長 名 中島 伊津子 

電 話 番 号 0248－44－4220 F A X 番 号 0248－44－4223 

２ 当施設であわせて実施する事業 

事 業 の 種 類 
福島県知事の事業者指定 

利用定数 
 

指定年月日 指定番号 

施設 特別養護老人ホーム 平成 12 年 4 月 1 日 0772800058 80 人 

 短期入所生活介護 平成 12 年 4 月 1 日 0772800058 20 人 

   通所介護 平成 12 年 4 月 1 日 0772800124 30 人 

居 宅 介 護 支 援 事 業 平成 20 年 11 月 1 日 0772800785  
３ 事業の目的と運営の方針 

事業の目的  社会福祉法人恵愛福祉会特別養護老人ホーム寿光園が開設する指定短期入所生活介護事

業所が行う短期入所生活介護事業は、法第 74 条にある基準に従い、利用者が可能な限

りその居宅において、自立した日常生活を営むことができるよう、入浴・排泄・食事等

の介護その他の日常生活上の支援及び機能訓練を行うことにより、利用者の心身機能の

維持回復を図り、もって利用者の生活機能の維持又は向上を目指すものとする。 

施設運営の 
方 針 

・指定短期入所生活介護の提供においては、要介護状態の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、入浴、排せ

つ、食事等の介護その他の日常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者の

心身機能の維持並びにその家族の身体的及び精神的負担の軽減を図るものとする。 
・事業所は、利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービス提供に

努めるものとする。 
・事業所は、利用者の要介護状態の軽減若しくは悪化の防止又は要介護状態となることの

予防に資するよう、認知症の状況等利用者の心身の状況を踏まえて日常生活に必要な援

助を適切に行うものとする。 
・事業所は、利用者の所在する市町村、居宅介護支援事業者、在宅介護支援センター、地

域包括支援センター、他の居宅サービス事業者、保健医療サービス及び福祉サービスを

提供する者と連携に努める 
・事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の整備を行うと共に、

従業者に対し研修を実施する等の措置を講じるものとする。 
・指定短期入所生活介護の提供にあたっては、介護保険法第 118 条の 2 第 1 項に規定する

介護保険等関連情報その他必要な情報を活用し、適切かつ有効に行うよう努めるものと

する。 
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４ 施設の概要 

敷     地 9,799.86 ㎡ 

建物 構 造 鉄筋コンクリート平家建 

延 べ 床 面 積 3,858.36 ㎡ 

利 用 定 員 80 名 (ショートステイ 20 名) 

(居室の概要) 
・当施設では、以下の居室・設備をご用意しています。入居される居室は原則として４人部屋ですが、 
個室など他の種類の居室への入居をご希望される場合は、その旨お申し出下さい。ただし、ご契約者

の心身の状況や居室の空き状況によりご希望に沿えない場合もあります。 
・ご契約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、ご契約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、ご契約者

やご家族等と協議のうえ決定するものとします。 

居室の種類 室  数 面  積 一人当たり面積 備考 

1 人 部 屋 5(  )室 63.12 ㎡ 12.62 ㎡ 従来型個室 

1 人 部 屋 6(  )室 88.62 ㎡ 14.77 ㎡ 従来型個室 

1 人 部 屋 3(  )室 28.2 ㎡ 9.4 ㎡ 多床室 

2 人 部 屋 1(  )室 24.12 ㎡ 12.06 ㎡ 多床室 

※ 2 人 部 屋 2(  )室 45.36 ㎡ 11.34 ㎡ 多床室 

2 人 部 屋 2(  )室 44.1 ㎡ 11.02 ㎡ 多床室 

2 人 部 屋 2(  )室 57.6 ㎡ 14.4 ㎡ 多床室 

4 人 部 屋 3(  )室 114.54 ㎡ 9.54 ㎡ 多床室 

4 人 部 屋 3(  )室 109.62 ㎡ 9.13 ㎡ 多床室 

4 人 部 屋 3(  )室 107.73 ㎡ 8.97 ㎡ 多床室 

※ 4 人 部 屋 ４(  )室 143.64 ㎡ 8.97 ㎡ 多床室 

4 人 部 屋 5(  )室 240.50 ㎡ 12.02 ㎡ 多床室 

(注) 指定基準は、居室１人当たり 10.65 ㎡  

◆ ショートステイにおいては、通常は※の部屋をご利用いただきます。 
 
(主な設備) 

施設の種類 数 面    積 一人当たり面積 

食 堂 1 室 194.58 ㎡ 3.9 ㎡ 

機 能 訓 練 室 1 室 90.72 ㎡ 1.8 ㎡ 

一 般 浴 室 2 室 77.5 ㎡  

機 械 浴 室 特殊浴槽 2 台  

医 務 室 1 室 26.55 ㎡  

デ イ ル ー ム 2 室 63.21 ㎡  

 (注) 食堂の指定基準は、一人あたり 3 ㎡ 
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５ 職員数及び勤務内容（主たる職員） 

従業者の職種 員数 

区  分 常勤換 

算後の 

人員 

事業者 

の指定 

基準 

保有資格 勤務内容 常 勤 非常勤 

専従 兼務 専従 兼務 

施 設 長 1 1    1 1 
社会福祉施設長 

衛生管理者 

施設全般の管理運

営 

生活相談員 3 2 1   2.5 2 

社会福祉主事 

介護福祉士 

介護支援専門員 

利用者の 

生活全般の相談及

び援助 

介 護 職 員 35 34 1   34.5 30 

介護福祉士 

介護支援専門員 

社会福祉主事 

ヘルパー1 級・2 級 

利用者の 

生活介護・援助 

看 護 職 員 8 4 1 3  5.95 4 
看護師 

准看護師 

利用者の 

健康管理 

機能訓練指導員 1 1    1 １以上 
作業療法士 利用者の 

機能維持訓練 

介護支援専門員 2 1    1.5 1 以上 

介護支援専門員 

介護福祉士 

社会福祉主事 

生活相談及び 

援助 

ケアプラン作成等 

医 師     2 0.2 必要数 
  

管理栄養士 1 1    1 1 管理栄養士 利用者の栄養管理 

(注)上記の職員数は、常勤あるいは常勤換算をしたものです。 

 
６ 職員の勤務体制 
従業者の職種 勤  務  体  制 休  暇 

施 設 長 正規の勤務時間帯(8：45～17：45)常勤で勤務 4 週 8 休 

生 活 相 談 員 正規の勤務時間帯(8：45～17：45)常勤で勤務 4 週 8 休 

介 護 職 員 

・早番(7：00～16：00)     ・中番(8：45～17：45) 

・遅番(10：00～19：00)  ・夜勤(16：30～9：30) 

・半勤(8：45～12：45、13：45～17：45) 

・昼間(8：45～17：45)は、原則として職員 1 名あたり入所者 7 名

のお世話をします。 

原則として 

4 週 8 休 

看 護 職 員 

・中番(8：45~17：45) 早番(7：00～16：00)を原則として 2 名体制

で勤務します。 

・夜間については、交代で自宅待機を行い、緊急時に備えます。 

4 週 8 休 

機能訓練指導員 正規の勤務時間帯(8：45～17：45)常勤で勤務 4 週 8 休 

介護支援専門員 正規の勤務時間帯(8：45～17：45)常勤で勤務  4 週 8 休 

医 師 内科医は週 1 回回診します。(精神神経科医は、月 3 回)  

栄 養 士 正規の勤務時間帯(8：45～17：45)常勤で勤務 4 週 8 休 
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７ ご利用期間 
  利用期間については各指定居宅介護支援事業者が発行するサービス提供票の期間とします。 
 
８ 料  金 
 ≪基本料金≫ 
  (介護保険適用時の１日あたりの自己負担額)   

区 分 多 床 室 従 来 型 個 室 

要 介 護 度 1 603 円 603 円 
要 介 護 度 2 672 円 672 円 
要 介 護 度 3 745 円 745 円 
要 介 護 度 4 815 円 815 円 
要 介 護 度 5 884 円 884 円 

① サービス提供体制加算Ⅱ   1 日当たり   18 円 
② 機能訓練加算        1 日当たり  12 円 
③ 看護体制加算（Ⅱ）     1 日当たり   8 円 
 ※看護体制加算（Ⅳ）イ     1 日当たり  23 円 
※算定月が属する月の前 3 ヶ月間の利用者総数のうち要介護度 3 以上の利用者の占める割合が 70 以

上の場合は看護体制加算Ⅳ（イ）となり、それ以外は看護体制加算Ⅱとなり、8 単位の請求となり

ます。 
④ 介護職員等処遇改善加算    （Ⅰ）     
 ※支払額は基本料金に上記の①から③までの各種加算を加えた料金に14.0%乗じた金額がご利用者様

の負担額となります。 
 ※国の基準に準じ、負担の割合の変動があります。 
 
○ 食費   1 日あたり 1,515 円 

朝食    335 円   昼食  590 円  夕食  460 円 おやつ    130 円 
○ 滞在費  多 床 室    １日当たり   1,037 円  

従来型個室    １日当たり   1,142 円  
 
※ご契約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に後、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)。償還払いとなる場合、ご契約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。 
 
※介護保険からの給付額に変更があった場合、変更額に応じて、ご契約者の負担額も変更となります。 
負担額につきましては厚生労働省より定める基準による介護報酬の国の告示の額とし、住民登録のあ

る市町村より発行されます介護保険負担割合証を参考とします。 
 
※個室と食事に係る費用について、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。 
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≪滞在費・食費の負担額≫ 
世帯全員が住民税非課税の方(住民税世帯非課税者)や生活保護を受けておられる方の場合は、 
滞在費・食費の負担が軽減されます。                                    (1 日あたり) 

対  象  者 食  費 個室滞在費 多床室滞在費 

第１段階 生活保護受給者等 
(預貯金等の合計が 1,000 万円以

下、夫婦は合計 2,000 万円以下) 
300 円 380 円 0 円 

第 2 段階 

住民税世帯非課税であって 
年金収入が 80 万円以下の方等 
(預貯金等が 650 万円以下、夫婦

は合計 1,650 万円以下) 

600 円 480 円 430 円 

第 3 段階  

① 

住民税世帯非課税であって 
年金収入が80万円超120万円以

下の方 
(預貯金等が 550 万円以下、夫婦

は合計 1,550 万円以下) 

1,000 円 880 円 430 円 

第 3 段階

② 

住民税世帯非課税であって 
年金収入が 120 万円超の方 
(預貯金等が 500 万円以下、夫婦

は 1,500 万円以下) 

1,300 円 880 円 430 円 

第 4 段階 上記以外の方 1,515 円 1,142 円 1,037 円 

 
≪送迎≫ 

片道の送迎料金 介護保険適用時の自己負担額 

1,840 円 184 円 
◇ 通常の送迎の実施区域は、矢吹町、泉崎村、中島村、白河市（大信字下新城地区のみ）、鏡石町、須賀川市（長沼地区

に限る）、天栄村（湯本、二岐、羽鳥地区を除く）。ただし、特別の事情がある場合には、相談に応じることができる。 

 
 
９ 施設サービスの概要 
≪施設が提供する基準介護サービス≫ 
以下のサービスについては、滞在費、食費を除き 9 割(一定以上所得は 8 割又は 7 割)が介護保険から給付され

ます。 

種  類 内            容 

居 室 の 提 供 
・2 人部屋、4 人部屋、それぞれの種類の部屋をご利用いただき、快適な日常生活

を営むことができるよう居住環境に配慮します。 

食 事 

・栄養士の立てる献立表により、栄養と利用者の身体状況に配慮したバラエティ

に富んだ食事を提供します。 
・食事はできるだけ離床して食堂で食べていただけるように配慮します。 
〈食事時間〉 朝食    7：00～ 8：30 
       昼食    11：30～12：30 
       夕食    17：30～18：30 

排 泄 
・入所者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立についても適

切な援助を行います。 

入 浴 ・利用日数に応じた入浴または清拭を行います。 
・寝たきり等で座位のとれない方は、特殊浴槽を用いての入浴も可能です。 
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離床、着替え、

整容等 

・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 
・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう援助します。 
・個人の尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助をします。 
・寝具の消毒、シーツ交換は、随時確認し実施します。 

機 能 訓 練 
・機能訓練指導員による入所者の状態に適合した機能訓練を行い、身体の機能の

低下を防止するよう努めます。 

健 康 管 理 

・看護職員が主治医あるいは施設の協力医療機関と連携を取りながら健康管理を

行います。 
・緊急等必要な場合には主治医あるいは協力医療機関等に責任をもって引き継ぎ

ます。 
(当施設の嘱託医師)：公益財団法人 会田病院医師 
 診察科：呼吸器科、内科、外科、他   診察日：救急指定病院のため毎日 

相談及び援助 
・当施設は、入所者及びそのご家族からのいかなる相談についても誠意をもって

応じ、可能な限り必要な援助を行うよう努めます。 
(相談窓口) 生活相談員及び介護支援専門員 

社会生活上の

便宜 

・当施設では必要な教養娯楽設備を整えるとともに、施設での生活を実りあるも

のとするため、適宜レクリエーション行事を企画します。 
・娯楽設備（大型テレビ・カラオケ） 
・クラブ活動（生け花、書道、創作、歌謡） 
・喫茶コーナー 
・主なレクレリエーション行事（施設行事計画による） 
・行政機関に対する手続きが必要な場合には、入所者及びご家族の状況によって

は代わりに行います。 

 
１０ 利用料 
  以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

(1) 法定給付 

区      分 利   用   料 

法定代理受領の場合 
介護報酬の告示上の額 
(施設介護サービス費の 1 割と滞在費・食費の自己負担額の合算額) 
※所得に応じ（2 割又は 3 割になる場合がございます） 

法定代理受領でない場合 介護報酬の告示上の額 (施設介護サービスの基準額に同じ) 

(2) 法定外給付 

区      分 利   用   料 

理容・美容サービス 
理髪店の出張による理髪サービスを利用いただけます。 
・ 理容サービス 1 回あたり 矢吹町理容業組合公定価格 
・ 美容サービス 1 回あたり 矢吹町美容業組合公定価格 

日常生活品購入代行サービス ・ 購入依頼のあった品物を購入するのに要した金額の実費 

テレビ 
ラジオ 
電気毛布 

電気料  １日 10 円 
電気料  １日  1 円 
電気料  １日  6 円 

※テレビ・ラジオ・電気毛布につきましては当施設で準備していませんのでご利用者様に準備して 
いただくことになります。 
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１１ 事故発生・緊急時の連絡及び報告並びに対応 
 当園は寝たきりや認知症高齢者など常時介護が必要で在宅介護が困難な要介護者がご利用になる施

設であり医療機関ではありません。 
 ご利用になる前から患っていた病気がそれ以上悪化しないよう、心身機能の低下を出来るだけ防ぎ、

また人権に配慮し楽しい生活が過ごせるようにお手伝いすることを目的としている施設です。 
 ショートステイについてはサービスを利用することでご家族が日頃の介護疲れから解放されリフレッ

シュできることも目的としております。 
 事業の目的からして医療的なケア(治療)や新たな病気の発見などはできませんので、寿光園をご利用

される前にかかりつけ医療機関や施設協力医療機関において検査を受けていただき、結果を提出してい

ただくようお願いいたします。 
 また以下の事項についてもご承知おきください。 
① 利用者様が高齢であることを考えると突然お体の状態が悪化することがあります。 
② ご利用中に職員が目を離した隙に自宅へ帰りたくて外へ出てしまい事故に遭ってしまうことも考え

られます。 
③ 転倒などにより外傷や骨折のケガをしてしまうことがあります。 
④ 利用者間でのトラブルで外傷を負われることがあります。 
⑤ ショートステイでは送迎時には自宅にご家族がいらっしゃることを前提とします。(ご家族の留守中

における事故の危険があります) 
これらの事故については未然防止に努めておりますが、完全に防ぐことが出来ないことをご承知おきく

ださい。 
 

(緊急時の対応) 
⑴当施設利用中に身体状況が急変した時や、介護事故等が発生した場合、身元引受人の方に連絡及び報

告をするとともに同時に当施設協力病院の（公益財団法人）会田病院に緊急搬送します。 
⑵処理結果及び再発防止策の対応 
処理結果、事故発生の原因等を検討し、再発防止策を策定し、利用者の属する市町村担当課(保険者)
へ速やかに報告致します。 

 
（事故発生時の対応） 
⑴事業所は、利用者に対する指定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、当該

利用者の家族、当該利用者に係る居宅介護支援事業者等に連絡するとともに、必要な措置を講ずるも

のとします。 
⑵事業所は、前項の事故の状況及び事故に際して執った処置について記録をするものとします。 
⑶事業所は、利用者に対する指定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には、

損害賠償を速やかに行うものとします。 
 
１２ 虐待防止に向けた体制 

当該事業所は虐待の発生又は、再発防止のための措置を次のように講じます。 
(1) 虐待防止対策の検討委員会委を設け定期的な開催と共に、職員に周知徹底する。 
(2) 虐待防止のための指針を整備する。 
(3) 虐待防止に関する職員研修を実施する。 

当該事業所として、従事者又は、養護者による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合、速

やかに市町村へ通報します。 
 

１３ 身体拘束について 
事業所は、当該利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため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は行いません。やむを得ず身体拘束を行う場
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合には、その様態及び時間、その際の利用者の身体の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録する

ものとします。 
≪緊急やむを得ず身体拘束を行なうとする項目≫ 
① 利用者本人又は他の利用者等の身体、生命又は財産に著しい危害を加えられる可能性が高い場合 
② 身体拘束その他の行動制限を行なう以外に、代替する介護・看護方法がない場合 
③ 身体拘束その他の行動制限が一時的である場合。 
※身体拘束の早期解除を目標に「身体拘束廃止委員会」を随時開催します。 
なお、拘束態様の変化や期間の延長又は短縮する場合には、その都度、身元引受人に説明し、同意を

得てから実施いたします。また、これらの実施における状況を記録し、5 年間保管管理いたします。 
※緊急やむを得ず身体拘束を行なう場合、直ちにご家族（身元引受人）にその必要理由（身体拘束が必

要な状態に陥った経緯及び現状の報告）について説明致します。 
 
１４ 個人情報の保護について 
事業所は、利用者又は家族の個人情報について、事業者での介護サービスの提供以外の目的では原則

的に利用しないものとし、外部への情報提供については利用者又は家族の同意をあらかじめ書面によ

り得るものとします。 
 
１５ 苦情の受付について 
⑴事業所は、指定短期入所生活介護の提供に係る利用者及び家族からの苦情に迅速かつ適切に対応する

ために、必要な措置を講ずるものとします。 
⑵事業所は、提供した指定短期入所生活介護の提供に関し、介護保険法第 23 条の規定により市町村が

行う文書その他の物件の提出、若しくは提示の求め及び指導・助言については真摯に対応するものと

します。 
⑶事業所は利用者からの苦情に関し、国民健康保険団体連合会等の調査に協力するとともに、指導又は

助言を受けた場合は当該指導又は助言に従って必要な改善を行うものとします。 
≪当施設における苦情の受付≫ 

当施設 

ご利用 

相談室 

窓口担当者 事務課長・介護支援専門員・生活相談員・看護リーダー       

責 任 者 施設長 中島 伊津子 

ご利用時間 毎 日  午前 9 時～午後 5 時 30 分 

ご利用方法 
電 話   0248-44－4220・44－4221 
面 接   随 時    苦情箱(デイルームに設置） 

 ≪行政機関その他苦情受付機関≫ 

第 三 者 委 員 会 

委 員 名 
住所・電話番号 

大野 康統 
矢吹町北町 138     ℡ 0248－42－4404 

委 員 名 
住所・電話番号 

石川 孝廣 
矢吹町北町 168     ℡ 0248－42－3318 

矢 吹 町 役 場 
保健福祉課介護保険係 

所 在 地 
電話番号・FAX 

受 付 時 間 

矢吹町一本木 101 
0248－42－2111  FAX 0248－42－2587 
8：30～17：00 

国民健康保険団体連合会 
所 在 地 
電話番号・FAX 

受 付 時 間 

福島市中町 3 番７号 
024－523－2702  FAX 024－523－1041 
8：30～17：00 

福島県社会福祉協議会 
所 在 地 
電話番号・FAX 

受 付 時 間 

福島市渡利字七社宮 111 
024－523－1251  FAX 024－523－4477 
8：30～17：00 

※第三者委員による外部評価は行ってはおりません。 
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１６ 協力医療機関 

医療機関の名称 公益財団法人 会田病院 ふくしま医療センター 
こころの杜 

あゆり歯科クリニック 

院長名 （院長）会田 征彦 橘高 一 酒井 秀 

所在地 矢吹町本町 216 矢吹町滝八幡 100 矢吹町一本木 463-21 

電話番号 0248－42－2121 0248－42－3111 0248－44－5122 

診療科 内科・外科・呼吸器科 他 精神科 歯科 

入院設備 有 有 無 

救急指定の有無 有 有 無 

 
１７ 非常災害時の対応 
(非常災害対策) 
⑴事業所は、非常災害対策に備えて、消防計画、風水害、地震等の災害に対処する計画を作成し、防火

管理者または火気・消防等における責任者を定め、年 1～2 回定期的に総合防災訓練を実施します。 
⑵事業所は、前項に規定する訓練の実施に当たって、地域住民の参加が得られるよう連携に努めるもの

とします。 
⑶消防設備点検は、年 2 回実施します。 
・避難訓練は、特別養護老人ホーム寿光園防災計画を準用します。 

非常時の対応 別途定める「特別養護老人ホーム寿光園消防防災計画」にのっとり対応を行います。 

近隣との協力関

係 
社会福祉法人「矢吹救護院緑風園」「福島県矢吹しらうめ荘」「福島県やぶき自

立支援寮」と近隣防災協定を締結し非常時の相互の応援を約束しています。 

平常時の訓練等 
防 災 設 備 

別途定める「特別養護老人ホーム寿光園消防防災計画」にのっとり、毎月、夜

間及び昼間を想定した非難訓練を入所者の方も参加して実施します。 

設 備 名 称 個 数 等 設 備 名 称 個 数 等 

スプリンクラー あり 防火扉・ｼｬｯﾀｰ 4 箇所 

自動火災報知機 あり 屋内消火栓 あり 

誘導灯 あり 非常通報装置 あり 

煙・熱探知機 あり 漏電火災報知機 あり 

非常用電源 あり  
カーテン、布団等は防煙性能のあるものを使用しております。 

消防計画等 
消防署への届出日に基づく 

防火管理者： 納谷 正行 

 
１８ 衛生管理について 
・事業所は、指定短期入所生活介護を提供する施設、設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う

ものとします。 
・事業所は、指定短期入所生活介護事業において感染症が発生し又はまん延しないように次の各号に掲 
げる措置を講じるものとします。 
(1)事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会(テレビ電話装置等

を活用して行うことができるものとする)特養に準じ 3 ヶ月に 1 回以上開催するとともに、その結果

について、従業者に周知徹底を図ります。 
(2)事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備します。 
(3)事業所において、従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を定期的に

実施します。 
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１９ 業務継続計画の策定等 
⑴事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定短期入所生活介護の提供を継続

的に実施するための、及び非常時の体制で早期の事業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、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じるものとします。 
⑵事業者は、従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に

実施するものとします。 
⑶事業所は、定期的に業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うものとし 
します。 

 
２０ 当施設ご利用の際に留意いただく事項 ※書面による手続きを必要とする場合があります 

来 訪 ・ 面 会 
来訪者は、必ずその都度職員に届け出て下さい。 
来訪者が宿泊する場合には必ず許可を得て下さい。 

外 泊 ・ 外 出 外泊・外出の際には必ず行き先と帰宅時間を職員に申し出て下さい。 

居室・設備・器

具の利用 
施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用下さい。これに反した

ご利用により破損等が生じた場合、賠償していただくことがございます。 

喫 煙 ・ 飲 酒 
敷地内禁煙となっております。 
飲酒は園内の行事等で提供するとき以外は原則としてできません。 

迷 惑 行 為 等 
騒音等他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、むやみに他の入

所者の居室に立ち入らないようにして下さい。 

所持品の管理 希望により相談に応じます。 

現金等の管理 現金や貴重品の持ち込みはご遠慮ください。 
宗教活動・政治活動 施設内で他の入所者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 

飼 育 活 動 施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りしております。 

 
２１ 運営についての重要事項 
・事業所は、すべての短期入所生活介護従業者(看護師、准看護師、介護福祉士、介護支援専門員、介護

保険法第8条第2項に規定する政令で定める者の資格を有する者その他これに類する者を除く)に対し、

認知症介護に係る基礎的な研修を受講させるために必要な措置を講じるものとします。 
(1) 採用時研修 採用後 3 ヶ月以内 
(2) 継続研修  年 1～2 回以上 

・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持します。 
・事業所は、従業者であった者に、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持させるため、従業

者でなくなった後においてもこれらの秘密を保持するべき旨を、従業者との雇用契約の内容とします。 
・事業所は適切なサービスの提供を確保する観点から、職場において行われる性的な言動又は優越的な

関係を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えたものにより従業者の就業環境が害

されることを防止する措置を講じるものとします。 
・事業所は、運営に当たっては、地域等との連携協力等を行うにあたり、地域との交流及びボランティ

ア活動を積極的に受け入れ交流し、利用者の地域参加を促します。 
・事業所は、指定短期入所生活介護に関する記録を整備し、そのサービスを提供した日から 5 年間は保

管します。 
・この規定に定める事項のほか、運営に関する重要事項は社会福祉法人 恵愛福祉会と事業所の管理者

との協議に基づいて定めます。 
  
２２ その他 
・成年後見制度や地域福祉権利擁護事業の活用に対する支援等 
これらの制度について利用希望等がある方は申出下さい。係員が説明いたします。 

・当施設以外の社会資源を知りたい方は申し出下さい。(職員ハンドブックに掲載) 



~ 12 ~ 

 
令和    年   月   日 
 
 
指定短期入所生活介護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。 

 
 
 
 指定介護老人福祉施設 指定短期入所生活介護事業所 
 
代 表 者    園   長              中島 伊津子   ㊞ 
 
 
 
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を受け、指定短期入所生活介護サービスの 
提供開始に同意しました。 
 
 
 
 利用者     住所                           
 
         氏名                          ㊞ 
 
 
 
 
 保証人      住所                           
  （身元引受人） 
         氏名                          ㊞ 
 
         続柄              
 


