
重要事項説明書 

（指定短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 令和6年4月1日現在） 

 

１．事業者 

法人の名称 医療法人 清風会 

所在地 美濃加茂市前平町１丁目１００番地１ 

代表者氏名 林 宏史 

電 話 番 号  ０５７４－２８－８８９９ 

 

２．ご利用施設 

施設名称 さくらの郷 

所在地 美濃加茂市太田町２６番地５ 

管理者氏名 山下 伸彦 

電話番号 ０５７４－２３－０８００ 

ＦＡＸ番号 ０５７４－２３－０８０８ 

 

３．ご利用施設であわせて実施する事業 

事業の種類 指定年月日 指定番号 定員 

通所介護 平成１６年３月２０日 
２１７１２００３１０ ４０名 

日常生活支援総合事業 平成１８年４月 １日 

短期入所生活介護 平成１６年３月２０日 

２１７１２００３２８ ３０名 介護予防 

短期入所生活介護 
平成１８年４月 １日 

居宅介護支援事業 平成１６年３月２０日 ２１７１２００３３６ なし 

 

４．事業の目的と運営の方針 

事業の目的 
要介護状態または、要支援状態にある高齢者に対し、適正な介

護サービスを提供する。 

運営の方針 

要介護者等の心身の特性を踏まえて、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、排泄、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、利用者の心身の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。 

 

 

 



５．施設の概要 

敷地 ８５５．６４㎡ 

建物 

構造 鉄骨造３階建て 

延床面積 １,３１９．９１㎡ 

利用定員 ３０名 （３ユニット） 

 

６．主な設備 

設備の種類 室 数 面 積 
１人あたり 

の面積 
備 考 

１人部屋 ２４室  １２.５㎡ 
１２.５㎡ 

 

２人部屋 ３室  ２５.０㎡  

一般浴室 １室  １５.７５㎡ 

 

共用 

共用 

共用 

機械浴室 特殊浴槽  １台 

相談室 １室  ６.６㎡ 

共同生活室 ３室  １９７.３㎡  

 

７．職員体制 

職種 
常 勤 非常勤 

保 有 資 格 
専従 兼務 専従 兼務 

管理者  １   介護福祉士 

生活相談員 １ １   介護福祉士 

看護職員 ２  ３  看護師・准看護師 

介護職員 １４  １ １ 介護福祉士等 

機能訓練指導員  １ １  准看護師・理学療法士 

令和６年４月現在 

８．営業日および営業時間 

営業日 年中無休 

営業時間 午前 ８：３０～午後 ５：３０ （受付時間） 

 

 

 

 

 

 

 

 



９．短期入所生活介護サービスの概要 

サービスの内容 

種類 内容 

栄養管理 
ご利用者の年齢、心身の状況によって、適切な栄養量及び適切な内

容のお食事を提供いたします。管理栄養士を配置しております。 

入浴 

必要な方は職員が介助いたします。 

ご利用者の健康状態、日常生活レベルにより、シャワー浴、機械に

よる入浴、または清拭を行います。 

排泄の介助 
ご利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うとともに、排泄の自

立についても適切な援助を行います。 

機能訓練 

ご利用者の身体状況に合わせた介助を行うことにより、身体機能低

下を防止するように努めます。また、体操・レク活動・行事を通じ

て、健康維持・増進に努めます。 

健康管理 

入浴の前に看護職員が健康状態を確認します。 

利用時間中、看護職員が状態を把握し異常があればご家族へ連絡す

るなど、対応を迅速に行います。 

相談および援助 
ご利用者及びそのご家族からの相談についても誠意を持って応じ、

可能な限り必要な援助を行うように努めます。 

送迎 

身体状況など一定の基準に該当する方で、ご自分で来所が困難な方

は、リフト付送迎車などで送迎を行います。ご家族による送迎も可

能です。 

通常の送迎の 

実施区域 

美濃加茂市、関市、可児市、加茂郡坂祝町、加茂郡富加町、加茂郡

川辺町、加茂郡八百津町、可児郡御嵩町 

 

（１）介護保険給付サービス 

①単独型ユニット型短期入所生活介護費（Ⅰ）          １単位＝10.00円 

介護度 １日の利用料 自己負担額（１割） 自己負担額（２割） 自己負担額（3割） 

要支援１ ５，４４０円 ５４４円 １，０８８円 １，６３２円 

要支援２ ６，６１０円 ６６１円 １，３２２円 １，９８３円 

 

介護度 １日の利用料 自己負担額（１割） 自己負担額（２割） 自己負担額（3割） 

要介護１ ７，２４０円 ７２４円 １，４４８円 ２，１７２円 

要介護２ ７，９１０円 ７９１円 １，５８２円 ２，３７３円 

要介護３ ８，６４０円 ８６４円 １，７２８円 ２，５９２円 

要介護４ ９，３００円 ９３０円 １，８６０円 ２，７９０円 

要介護５ ９，９７０円 ９９７円 １，９９４円 ２，９９１円 

※ 美濃加茂市は令和６年４月より１単位＝10.17円となります。 



②加算 

 利用料 自己負担額(１割） 自己負担額（２割） 自己負担額（3割） 備考 

送迎費 1,840円 １８４円 ３６８円 ５５２円 
片道１回

あたり 

看護体制加算Ⅱ ８０円 ８円 １６円 ２４円 １日あたり 

個別機能訓練加算 ５６０円 ５６円 １１２円 １６８円 １日あたり 

認知症行動・心理病

状緊急体制加算 
2,000円 ２００円 ４００円 ６００円 

７日間を限

度 

若年性認知症 

利用者受入加算 
1,200円 １２０円 ２４０円 ３６０円 １日あたり 

機能訓練指導体制

加算 
１２０円 １２円 ２４円 ３６円 １日あたり 

サービス提供体制 

強化加算Ⅲ 
６０円 ６円 １２円 １８円 １日あたり 

緊急入所受入加算 ９００円 ９０円 １８０円 ２７０円 １日あたり 

介護職員処遇改善

加算Ⅰ 

 
単独型ユニット型短期入所生活介護の８．３％ 

介護職員等ベース

アップ等支援加算 

 
単独型ユニット型短期入所生活介護所定単位数の１．６％ 

※看護体制加算は、要介護区分の方のみ 

 

③長期利用減算 

要支援（３１日以降） 

介護度 利用料 自己負担額（１割） 自己負担額（２割） 自己負担額（3割） 備考 

要支援 1 ４，８８０円 ４８８円 ９７６円 １，４６４円 １日あたり 

要支援２ ６，０４０円 ６０４円 １，２０８円 １，８１２円 １日あたり 

 要介護（３１日～６０日） 

要介護１～５ 
基本料金 

―３００円 

基本料金 

－３０円 

基本料金 

―６０円 

基本料金 

―９０円 
１日あたり 

 要介護（６１日目以降） 

介護度 利用料 自己負担額（１割） 自己負担額（２割） 自己負担額（３割） 備考 

要介護１ ６，５００円 ６５０円 １，３００円 １，９５０円 １日あたり 

要介護２ ７，１８０円 ７１８円 １，４３６円 ２，１５４円 １日あたり 

要介護３ ７，９１０円 ７９１円 １，５８２円 ２，３７３円 １日あたり 

要介護４ ８，５９０円 ８５９円 １，７１８円 ２，５７７円 １日あたり 

要介護５ ９，２６０円 ９２６円 １，８５２円 ２，７７８円 １日あたり 



（２）介護給付外サービス 

項目 内容 料金 

食事の提供 
新鮮で良質な食材による

食事を提供します 

１,６２０円 

（１日あたり） 

朝 ３６０円 

昼 ７２０円 

夕 ６５０円 

利用者負担限度額 

第１段階 ３００円 

第２段階 ６００円 

第３段階① １，０００円 

第３段階② １，３００円 

第４段階 １，７３０円 

滞在費 

個室での３：１の看護、

介護によるサービスを提

供します。  

（室料と光熱水費相当） 

利用者負担限度額 

第１段階 ８８０円 

第２段階 ８８０円 

第３段階① １，３７０円 

第３段階② １，３７０円 

第４段階 ２，１０６円 

レクリエーション 

行事 

行事計画に基づき、各種

レクリエーションを提供

します 

内容によっては実費徴収 

 

１０ .非常災害時の対策 

非常時の対応 別途定める「医療法人清風会 消防規定」に則り対応します。 

平常時の訓練等防

災設備 

別途定める「医療法人清風会 消防規定」に則り、年２回以上の 

夜間及び昼間を想定した避難訓練をおこないます。 

消防計画等 
消防署への届出日 令和元年６月１日 

防火管理者 青木 恵美子 

 

１１．キャンセル料 

キャンセル日 キャンセル料 

利用開始当日または前日 初日の食費相当額 

 

 

 

 

 

 



１２．苦情等申立先 

当施設相談室 

窓口担当者 吉村 裕美 

 苦情解決責任者 山下 伸彦 

受付時間 午前９時から午後５時まで 

受付方法 

電話 ：０５７４－２３－０８００ 

ＦＡＸ：０５７４－２３－０８０８ 

職員との面談 

公的機関においても、次の市町村窓口において苦情申し立て等ができます。 

市町村窓口 電話番号 

美濃加茂市役所 ０５７４－２５－２１１１ 

関市 ０５７５－２２－３１３１ 

可児市 ０５７４－６２－１１１１ 

坂祝町 ０５７４－２６－７１１１ 

富加町 ０５７４－５４－２１１１ 

川辺町 ０５７４－５３－２５１１ 

八百津町 ０５７４－４３－２１１１ 

御嵩町 ０５７４－６７－２１１１ 

岐阜県国民健康保険 

団体連合会 
０５８－２７３－１１１１ 

 

１３ .利用の際に留意いただく事項 

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、賠償して

いただくことがあります。 

喫煙・飲酒 

喫煙は施設内の決められた場所以外ではお断りします。 

アルコール類の持ち込みは原則不可としておりますが、 

ノンアルコール飲料に関してのみ事前にご相談の上、持ち込み

を許可しております。 

迷惑行為等 騒音等他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。 

所持品、現金等の管理 基本的に個人で管理していただきます。 

宗教活動・政治活動 
施設内で他の利用者に対する宗教活動及び政治活動について

はご遠慮下さい。 

 

 

 

 

 



１４．身体拘束の制限 

サービス提供にあたり、利用者の生命又は身体を保護する為、緊急やむを得ない場合を除

き身体拘束その他利用者の行動を制限いたしません。 

なお、緊急やむを得ず身体拘束等を行う場合は利用者又はご家族の理解を得た後、その態

様及び時間、その際の利用者の心身の状況、緊急やむを得なかった理由を記録するとともに

身体拘束以外の対応方法を模索してまいります。 

１５. 高齢者虐待防止について 

 事業者は、利用者の人権の擁護・虐待の防止のために、次に掲げるとおり 

必要な措置を講じます。 

⑴ 虐待防止に関する責任者を選定しています。 

  虐待に関する責任者 ： 管理者 山下 伸彦 

⑵ 成年後見人制度の利用を支援します。 

⑶ 苦情解決体制を整備しています。 

⑷ 従業者に対する虐待防止の啓発・普及するための研修を実施しています。 

⑸ 従業者が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、従業者が利用者

等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

⑹ 計画書の作成など、適切な支援の実施に努めます。 

 

１６． 緊急時の対応 

サービス提供にあたり事故、体調の急変等が生じた場合は、事前の打合せに基づき、家族、

主治医, 救急機関、居宅介護支援事業所等に連絡いたします。 

 

１７．秘密保持 

事業者及び従業員は、正当な理由がない限りご利用者に対する介護サービスの提供にあた

って知り得たご利用者またはその家族の秘密を漏らしません。 

当事業所は従業員が退職後、在職中に業務上知り得たご利用者またはその家族の秘密を正

当な理由無く漏らすことがないように必要な措置を講じます。 

 当事業所は文書によりご利用者またはその家族の同意を得た場合にはサービス担当者会

議等必要な範囲内でご利用者の個人情報を用いることができるものとします。 

 事業者は利用者及びその家族に関する個人情報が含まれる記録物（磁気媒体情報及び伝送

情報含む）については、善良な管理者の注意をもって管理し、また処分する際にも第三者へ

の漏洩を防止するものとします。 

 

１８．損害賠償について 

ご利用者に対する介護サービスの提供にあたって、事故が発生し、自己の責に帰すべき事

由によりご利用者の生命・身体・財産に損害が発生した場合は、その責任の範囲において利

用者に対してその損害を賠償します。 

 

●自力で歩行される方の転倒事故を防ぐために 

＜こんな危険があります＞ 

 歩行ができず車椅子を使用する方は歩行中に転倒することはありませんが、自らの意思 

で歩行できる方はふらついて転倒する危険性があります。24時間つききりで見守ることは、

職員の人数に限界がありできませんし、また、歩かせないように抑制すれば、歩く機能を



低下させ余計転倒の危険を増大させることになります。そこで私たちは、次のような「安 

全に歩行できるような対策」を講じていますが、100％事故を防ぐことは困難であり、ご

家族様のご理解をお願いします。 

 

＜こんな危険があります＞ 

私たちは歩行ができる利用者の歩行能力を大切にして、安全に歩行できるよう次の対策を

行っています。 

・安全に歩行ができるように身体機能を維持するために、軽い運動や体操を行っています。 

・立ち上がって歩き出す時が転倒しやすいので介護職等へ声をかけてもらうようお願いし

ています。 

・安全に歩行できるよう、手すりや床など安全に歩行できる環境を整えています。 

・安全に歩行できるよう、利用者側の条件（服装、履物、福祉用具など）を整えています。 

 

＜ご家族様にご協力いただきたいこと＞ 

ご自宅での歩行状況や環境などご家族で配慮されていることがありましたら、私たちにお

教え下さい。また、椅子の立ち上がり動作時が一番バランスを崩し転倒する危険が高いの

で、このような時には職員に声をかけていただくよう、ご家族からもご本人にお話し下さ

い。 

 

１９．その他 

インフルエンザ・ノロウイルス等感染症発生時の面会はお断りする場合があります。 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

指定短期入所生活介護、介護予防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。 

指定短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護事業者 さくらの郷 

職 種 生活相談員 氏 名 ㊞   

 

 

本書面に基づいて重要事項の説明を受け、短期入所生活介護、介護予防短期入所生活介護

サービスの提供開始に同意しました。 

利用者氏名 ㊞   

署名代行者氏名 ㊞   

 


