
特別養護老人ホーム光風園 
 

重要事項説明書 
 

～基本理念～ 

利用者の立場で 
 

 光風園は、ご契約者に対して指定（介護予防）短期入所生活介護による（介護予防）短期入所生

活介護サービスを提供いたします。施設の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意頂き

たいことを次のとおり説明します。 
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    〈サービスの利用料金〉 
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（令和５年６月１６日現在） 

 

1 事業の目的及び運営の方針 

社会福祉法人光風会が開設する指定（介護予防）短期入所生活介護の適正な運営を確保

するために人員及び運営管理に関する事項を定め、光風園で指定（介護予防）短期入所生活

介護の提供に当たる従業者が要介護状態になった高齢者に対し、適正な短期入所生活介護

サービスの提供をすることを目的とする。 

従業者は、要介護の心身の特性を踏まえて、その居宅において有する能力に応じ、自立し

た日常生活が営むことができるよう、入浴、排せつ、食事、その他日常生活上の世話等を行う

ことにより、利用者の心身機能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

図るものとする。事業の実施に当たっては関係市町村、地域の保健、医療、福祉サービスの提

供主体との密接な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとする。 

 

2 事業所の概要 

名 称 
光風園指定短期入所生活介護事業所 

光風園指定介護予防短期入所生活介護事業所 

所 在 地 〒４０４－００３５  山梨県甲州市塩山西野原６０３ 

管 理 者 守屋 英一 

介護保険指定番号 １ ９ ７ ０ ３ ０ ０ ０ １ ６ 

電話番号／FAX 番号 ０５５３－３３－７５１１ ／ ０５５３－３３－７５１３ 

入 所 定 員 １０名 

送 迎 地 域 甲州市 ・ 山梨市 ・ その他（要相談） 

[居室・設備] 

居 室 室 数 備 考 

１人部屋 ２室 従来型個室 

２人部屋 ４室 多床室 

４人部屋 １３室 多床室 

合 計 １９室 全室トイレ・洗面台付き 

設 備 

食 堂 機能訓練室 浴室 医務室 

《居室の変更》 

① 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。 

② 感染症等により個室への入所の必要があると医師等が判断した者。 

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おそれがあると

して、医師等が判断した者。 
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3 職員体制 （介護老人福祉施設と兼務） 

職 種 基準配置人員 配置人員 業務内容 

管 理 者 １人 １人 業務の一元的な管理 

医師（嘱託医）  １人 ３人 診療、健康管理 

介護支援専門員  １人以上 サービス計画の立案・管理等 

生 活 相 談 員  １人 ２人以上 生活上の相談等 

介 護 職 員 利用者３人につき 

１人以上（常勤換算） 

１７人以上 日常介護業務 

看 護 職 員 ３人以上 医療・健康管理業務 

機能訓練指導員 １人 １人以上 リハビリテーション・機能訓練 

管 理 栄 養 士  １人 １人 栄養管理、栄養ケアマネジメント 

※ 職員配置については、指定基準を遵守しています。 

 

4 サービス内容 

当事業所ではご利用者に対して下記のサービスを提供いたします。 

利用料金及びお支払方法については別表をご確認ください。 

【サービスの概要】 

（1） 食事 

① 光風園では、管理栄養士の立てる献立表により、栄養ならびにご利用者の身体の状況

及び嗜好を考慮した食事を提供します。 

② 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  ８：００～９：００  昼食 １２：００～１３：００  夕食 １７：３０～１８：３０ 

（2） 入浴 

① 入浴又は清拭を週２回行います。  

② 歩行困難な方や寝たきりの方でも、特殊浴槽を使用し入浴することができます。 

（3） 排泄 

① 排泄の自立を促すため、ご利用者の身体能力を最大限活用した援助を行ないます。 

（4） 機能訓練 

① 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又はその減

退を防止するための訓練を実施します。 

（5） 健康管理 

① 医師や看護職員が、健康管理を行ないます。 

（6） その他自立への支援  

① 寝たきり防止のため、できるかぎり離床に配慮します。 

② 生活のリズムを考え、自立支援を行うよう配慮します。 

③ 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。 
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5 サービス利用に当たっての留意事項 

① ご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 ご利用者は、事業所内の備品等を使用される際、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飲食物等のやり取りは、ご遠慮ください。 

 

6 非常災害対策 

光風園は、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、取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

回以上利用者及び従業者等の訓練を行います。 

 

7 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。 

 

8 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、自己の責

に帰すべき事由によりご利用者に生じた損害について賠償する責任を負います。また、当事業

所は民間企業の提供する損害賠償責任保険に加入しています。賠償する可能性がある場合は、

ご利用者又はご家族の方に当該保険の調査等の手続きにご協力頂く場合があります。 

 

9 守秘義務に関する対策 

事業者及び従業者は、業務上知り得たご利用者又はそのご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。 

 

10 利用者の尊厳 

利用者の人権・プライバシー保護のため各種マニュアルを作成し、従業者教育を行います。 

 

11 身体拘束の禁止 

原則として、ご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ご利用者及びそ

のご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、その際のご利用者の心

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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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   苦情解決責任者 ： 守屋  英一（管理者） 

            苦情受付担当者 ： 猪狩 由加里（生活相談員） 

 ご利用時間   月曜日から金曜日 午前９時から午後５時 

 ご利用方法   電話 ０５５３－３３－７５１１ 

 ※ 公的機関においても、次の窓口で対応します。 

 甲 州 市 役 所   介 護 支 援 課   電話 ０５５３－３２－５０６６ 

 山 梨 県 国 民 健 康 保 険 団 体 連 合 会   電話 ０５５－２２３－９２０１ 

 介護保険住所地の市町村介護保険担当窓口 

 

13 提供するサービスの第三者評価の実施状況について 

実 施 の 有 無 無 

実施した直近の年月日   

実施した評価機関の名称  

評価結果の開示状況   
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14 法人の概要 

法 人 名 称 社会福祉法人 光風会 

代表者役職氏名 理事長  熊谷 信利 

所 在 地 〒４０４－００３５  山梨県甲州市塩山西野原６０３ 

設 立 年 月 日  平成３年１０月２３日 

電話番号／FAX番号 ０５５３－３３－７５１１ ／ ０５５３－３３－７５１３ 

E-mail アドレス Houjin-honbu@koufuukai-yamanashi.or.jp 

運 営 事 業 所  

特別養護老人ホーム 光風園 

（指定介護老人福祉施設・指定短期入所生活介護事業） 

特別養護老人ホーム ひかり屋形 

（地域密着型介護老人福祉施設・指定短期入所生活介護事業） 

デイサービスセンター 光風園 

（指定通所介護事業・指定第１号通所事業（通所介護相当サービス）） 

デイサービスセンター ひかり横丁 

（指定通所介護事業・指定第１号通所事業（通所介護相当サービス）） 

グループホーム ひかり長屋 

（認知症対応型共同生活介護事業） 

光風園指定居宅介護支援事業所 

在宅介護支援センター 光風園 

風の子保育園 

（幼保連携型認定こども園事業・一時預かり事業） 

甲州市鈴宮寮 

（指定管理 救護施設事業） 

花園ハイツ 

（無料低額宿泊事業） 

すずみや計画相談室 

（指定特定相談支援事業・指定障害児相談支援事業） 

すずかけ荘 

（共同生活援助事業） 

光風会居住支援事業所 

（住宅確保要配慮者居住支援法人事業） 

山梨市立晴風園 

（指定管理 養護老人ホーム事業） 
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指定（介護予防）短期入所生活介護サービスの提供の開始に当たり、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。 

 

 

令和   年   月   日 

 

法人所在地 〒４０４－００３５ 

 山梨県甲州市塩山西野原６０３ 

事業者名称 社会福祉法人 光風会  

代 表 者 理事長  熊谷 信利 

 

 

【説明者】 職 種 

  

 

 氏 名                        印 

 

 

 

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】  住 所 

  

 

 氏 名                        印 

 

 

【代理人】  住 所 

  

 

 氏 名                        印 
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（別紙１） 

 

サービスの利用料金 
 

下記の料金表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス利用の自己負担額と居

室・食事に係る自己負担額の合計金額をお支払い下さい。 

また、厚生労働省が定める告示等により令和３年９月末までは、新型コロナウイルス感染症

対応のため、特例適用の金額になります。 

 

《基本施設サービス費（併設型個室・多床室）》 

ご利用者の 

要介護度 
単位 

１日当たりの負担金 

１割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 

要支援１ ４４６単位/日 ４４６円 ８９２円 １，３３８円 

要支援２ ５５５単位/日 ５５５円 １，１１０円 １，６６５円 

要介護１ ５９６単位/日 ５９６円 １，１９２円 １，７８８円 

要介護２ ６６５単位/日 ６６５円 １，３３０円 １，９９５円 

要介護３ ７３７単位/日 ７３７円 １，４７４円 ２，２１１円 

要介護４ ８０６単位/日 ８０６円 １，６１２円 ２，４１８円 

要介護５ ８７４単位/日 ８７４円 １，７４８円 ２，６２２円 

 新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和３年９月末まで

の間、所定単位数に 0.1％上乗せさせていただきます。 

 

 

ご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金額をいった

んお支払いいただきます。要介護の認定を受けた後、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）。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。 

 

介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご利用者の負担

額を変更します。また上記基本施設サービス費のほかに、加算（別紙２）が発生した場合は自

己負担額に追加されます。 
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（別紙２） 

 

《加 算 ・ 減 算》 

加算名 単位数 
利用

料金 

自己負担額 

１割 ２割 ３割 

生活機能向上連携加算 

（Ⅰ） １００単位/月 1,000 円 １００円 ２００円 ３００円 

（Ⅱ） ２００単位/月 2,000 円 ２００円 ４００円 ６００円 

自立支援・重度化防止に資する介護を推進するため、外部のリハビリ専門職と連携し、訓練を実施した場合  

機能訓練体制加算 １２単位/日 １２０円 １２円 ２４円 ３６円 

機能訓練指導員の職務に従事する常勤の理学療法士等（作業療法士、言語聴覚士、看護職員、柔道整復師又はあ

ん摩マッサージ指圧師）を１名以上配置。 

個別機能訓練加算  ５６単位/日 ５６０円 ５６円 １１２円 １６８円 

機能訓練指導員により個別機能訓練計画を実施した場合 

看護体制加算 

（※予防は含まない） 

（Ⅰ） ４単位/日 ４０円 ４円 ８円 １２円 

（Ⅱ） ８単位/日 ８０円 ８円 １６円 ２４円 

（Ⅲ） １２単位/日 １２０円 １２円 ２４円 ３６円 

（Ⅳ） ２３単位/日 ２３０円 ２３円 ４６円 ６９円 

（Ⅰ）常勤の看護師の配置   （Ⅱ）基準を上回る看護職員の配置  （Ⅲ）（Ⅳ）要介護３～５の方の割合が７０％以上の

場合 

医療連携強化加算（※予防は含まない） ５８単位/日 ５８０円 ５８円 １１６円 １７４円 

急変の予想や早期発見等のために看護職員による定期的な巡視や、主治の医師と連絡が取れない等の場合における

対応に係る取り決めを事前に行うなどの要件を満たしている場合 

夜勤職員配置加算 

（※予防は含まない） 

（Ⅰ） １３単位/日 １３０円 １３円 ２６円 ３９円 

（Ⅱ） １８単位/日 １８０円 １８円 ３６円 ５４円 

（Ⅲ） １５単位/日 １５０円 １５円 ３０円 ４５円 

（Ⅳ） ２０単位/日 ２００円 ２０円 ４０円 ６０円 

夜勤を行う職員配置基準を超えて職員配置  

認知症行動・心理症状緊急対応加算 ２００単位/日 2,000 円 ２００円 ４００円 ６００円 

医師が、認知症等のため、在宅での生活が困難であり、緊急に入所することが適当であると判断した者を受け入れた場

合 

若年性認知症入所者受入加算  １２０単位/日 1,200 円 １２０円 ２４０円 ３６０円 

若年性認知症患者の特性やニーズに対応したサービス提供を行った場合 
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送迎加算  １８４単位/片道  1,840 円 184 円 368 円 552 円 

利用者に対し送迎を行う場合 

緊急短期受入加算 

（※予防は含まない） 
９０単位/日 ９００円 ９０円 １８０円 ２７０円 

ケアプランにおいて当該日に利用することが計画されていない利用者を緊急的に受け入れる場合 

長期利用者に対する減算  

（※予防は含まない） 
３０単位/日減算 

連続して３０日を超えて同一の指定短期入所生活介護事業所に入所している場合であって、指定短期入所生活介護を

受けている利用者に対して指定短期入所生活介護を行った場合 

療養食加算 ８単位/回減算 

食事の提供が管理栄養士又は栄養士によって管理されており、主治の医師より利用者に対し疾患治療の直接手段とし

て発行された食事箋に基づき、療養食が提供された場合 

在宅中重度者受入加算  

（※予防は含まない） 

（１） ４２１単位/日 4,210 円 421 円 842 円 1,263 円 

（２） ４１７単位/日 4,170 円 ４１７円 ８３４円 1,251 円 

（３） ４１３単位/日 4,130 円 ４１３円 ８２６円 1,239 円 

（４） ４２５単位/日 4,250 円 ４２５円 ８５０円 1,275 円 

利用者が利用していた訪問看護を行う訪問看護事業所に当該利用者の健康上の管理等を行わせた場合 

認知症専門ケア加算 

（Ⅰ） ３単位/日 ３０円 ３円 ６円 １２円 

（Ⅱ） ４単位/日 ４０円 ４円 ８円 １２円 

「日常生活に支障を来すおそれのある症状若しくは行動が認められることから介護を必要とする認知症の入所者（＝対

象者）」に対し、専門的な認知症ケアを行った場合 

サービス提供体制強化加算  

（Ⅰ） ２２単位/日 ２２０円 ２２円 ４４円 ６６円 

（Ⅱ） １８単位/日 １８０円 １８円 ３６円 ５４円 

（Ⅰ２） １２単位/日 １２０円 １２円 ２４円 ３６円 

（Ⅲ） ６単位/日 ６０円 ６円 １２円 １８円 

介護福祉士の資格者等経験豊富な職員を一定の割合配置 

 

 

 

 

介護職員処遇改善加算 

（Ⅰ） ８．３％ 

（Ⅱ） ６．０％ 

（Ⅲ） ３．３％ 

介護サービスに従事する介護職員等の賃金改善に充てる事が目的 
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介護職員等特定処遇改善加算  
（Ⅰ） ２．７％ 

（Ⅱ） ２．３％ 

介護サービスに従事する介護職員等の賃金改善に充てる事が目的 

介護職員等ベースアップ等支援加算  １．６％ 

介護サービスに従事する介護職員等の賃金改善に充てる事が目的 
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（別表３） 

 

《居住費（滞在費）・食費の負担軽減（負担限度額認定）》 

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）や生活保護を受けられ

ておられる方の場合は、市町村へ申請することにより、「介護保険負担限度額認定証」が交

付され、居住費（滞在費）・食費の負担が軽減される場合があります。 

令和３年８月１日から基準となる額面と新たにご負担いただく金額が変わります。 

なお、居住費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。 

 

対象者 
区分 

利用者負担 

居住費 
食費 

多床室 従来型個室 

生活保護受給の方 
段階１ ０円 ３２０円 ３００円 

世帯全員が 

市町村民税非課税の老

齢福祉年金受給の方 

市町村民税非課税かつ

本人年金収入等８０万円

以下の方 

段階２ ３７０円 ４２０円 ６００円 

非課税かつ本人年金収

入等が８０万円超１２０万

円以下 

段階３ 

① 
３７０円 ８２０円 １，０００円 

非課税かつ本人年金収

入等が１２０万円超 

段階３ 

② 
３７０円 １，１７１円 １，３００円 

世帯に課税の方がいるか、本人が

市町村民税課税 
段階４ ８５５円 １，１７１円 １，４４５円 

 

 

（別表４） 

 

《介護保険の給付対象とならないサービス》 

 以下のサービスは、ご利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

 

（サービスごとの概要とご利用料金） 

① 日常生活上必要となる諸費用 

日常生活品の購入代金等、利用者様の日常生活にかかる費用で、利用者様に同意を得

てから負担していただくものがあります。 

 ご利用料金   ご利用者の状態に応じて（１日当たり５０円以内） 

② 理美容 

理美容師の出張による理美容サービスをご利用いただけます。 

 ご利用料金   実 費    ※１５００円（カットのみ） 
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（利用期間中に理美容師の出張がない場合は利用できません） 

③ 複写物の交付 

ご契約者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必要とす

る場合は実費をご負担いただきます。 

 

 

《ご利用料金のお支払い方法》 

前記の料金・費用は、1ヶ月ごとに計算し、ご請求しますので、翌月20日までに下記の方法でお

支払いください。 

（1） 引落しの場合 

指定金融機関は、山梨中央銀行・山梨県民信用組合・甲府信用金庫・ＪＡフルーツ山梨各

支所・ゆうちょ銀行となります。ご利用代金は、月末締めの翌月２０日（休日の場合は翌営業

日）に自動引き落としとなります。なお、引落し手数料は『ご利用者負担』となりますのでご了

承ください。 

（2） 現金払いの場合 

請求書（毎月中旬）が届きましたらできるだけおつりのないようにしていただき、平日９：００

～１７：００の間に直接事務所窓口までお支払いください。 


