
光風園指定短期入所生活介護 
 

重要事項説明書 
 

～基本理念～ 

利用者の立場で 

 

 

 当事業所では、ご契約者に対して短期入所生活介護または介護予防短期入所生活介護サービ

スを提供いたします。事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意頂きたいことを次

の通り説明します。 
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（平成２８年４月１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光風園指定短期入所生活介護の適正な運営を確保するため

に人員及び管理運営に関する事項を定め、光風園で指定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ある高齢者に対し、適正な指定短期入所生活介護を提供することを目的と

する。従業者は、要介護者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

た日常生活営むことができるよう、入浴、排泄、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綿密

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 〒４００－００３５山梨県甲州市塩山西野原６０３ 

管理者 星野 淳 

介護保険指定番号 １９７０３０００１６ 

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 他 

[居室の概要] 

当施設では、個室:２室、２人部屋：４室、４人部屋：１３室、合計１９室の居室をご用意していま

す。ご利用は、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、その旨お申し出ください。（但し、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） 

 

3. 職員体制 

職 種 配置基準 業務内容 

管理者 １  

生活相談員 １  

介護職員 ４  

看護師 １ 特養兼務 

機能訓練指導員 １人以上  

介護支援専門員 １  

医師（嘱託） １  

栄養士（管理栄養士） １  
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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。 

【短期入所・介護予防短期入所生活介護サービスの概要】 

① 食事（食費は全額利用者負担となります。） 

●光風園では、管理栄養士の立てる献立表により、栄養ならびにご契約者の身体の状況

及び嗜好を考慮した食事を提供します。 

●ご契約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 

●入浴又は清拭を週２回行います。  

 ●歩行困難な方でも、座位式特殊浴槽で入浴することができます。 

 ●寝たきりの方でも臥床式特殊浴槽を使用して入浴することができます。 

③ 排泄 

●排泄の自立を促すため、ご契約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 

●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 

●医師や看護師・看護職員が、服薬・健康管理を行ないます。 

⑥ その他自立への支援  

●寝たきり防止のため、できるかぎり離床に配慮します。 

●生活のリズムを考え、自立支援を行うよう配慮します。 

 

5. 緊急時における対応 

利用者に病状の急変が生じた場合その他必要な場合は、医師に連絡する等必要な措置を

講じるほか、速やかにご家族の方に連絡いたします。 

 

6. 非常災害対策 

① 災害時の対応 

防災マニュアルに従い、迅速に対応いたします。 

② 防火設備 

消火器、非常用照明、避難誘導灯等、必要な設備は整っております。 

③ 防火管理者 

星野 淳 
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7. 苦情の受付について 

① 光風園における苦情やご相談は下記の専用窓口で受け付けます。 

 苦情受付担当者  星野 淳 

 受付時間      毎週月曜日～金曜日  午前９：００～午後１７：００ 

また、苦情受付ボックスを１階と２階のロビーに設置しています。 

② 公的機関における苦情の受付 

光風園における苦情等は、下記の公的機関でも受け付けています。 

 甲州市役所  健康増進課 介護保険担当  ＴＥＬ ０５５３－３２－５０６６ 

 山梨県国民健康保険団体連合会        ＴＥＬ ０５５－２２３－９２０１ 

 介護保険住所地の市町村介護保険担当窓口 

 

8. 感染症について 

季節的（１１月～３月）にインフルエンザ・ノロウィルスなどの感染症が流行することがあります。

当施設でもこれらの感染症の予防や、まん延の拡大には細心の注意を払っていますが、完

全に予防することは困難です。空気・飛沫・接触などによるご契約者の感染に対しては、当

施設での責任は負いかねますので、ご契約者、ご家族のご理解をお願いします 

 

9. 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 和正 

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所） 

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所） 

デイサービスセンター光風園 

（指定通所介護事業所・指定介護予防通所介護事業所） 

デイサービスセンターひかり横丁 

（指定通所介護事業所・指定介護予防通所介護事業所） 

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 

鈴宮寮（指定管理） 
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指定短期入所生活介護・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際し、本書

面に基づき重要事項の説明を行いました。  

 

 

平成   年   月   日 

 

法人所在地 〒４００－００３５ 

 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 和正 

 

 

説明者  職種          管理者 

  

      氏名          星野 淳            印 

 

 

 

 

私は、本書面に基づいて光風園から重要事項の説明を受け、指定短期入所生活介護・指定介

護予防短期入所生活介護サービスに提供に同意しました。 

 

利用者  住所 

  

      氏名                            印 

 

 

代理人  住所 

  

      氏名                            印 
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（別表１） 

 

 

1. サービスの利用料金（１日あたり） 

別に定める料金表のように、①短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護サービ

ス費に係る利用者負担（１割負担）、②サービス提供強化体制加算（１割負担)に加え、滞

在費（室料・光熱水費相当分）・食費・日常生活費をご負担いただきます。 

 

①～④利用者負担（１割）＋滞在費＋食費＋日常生活費 

 

① 短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護サービス費 

利用者の介護認定区分に応じて、 短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護サー

ビスの給付を受ける費用。料金は別に定める料金表の通りです。 

② サービス提供強化体制加算 

当事業所では、 介護サービスをおこなう護員(介護・看護）のうち、常勤職員の占める割合

が 75%以上を占めている体制を整えているため、１日あたり下記の加算料金をお支払いい

ただきます。 

料金:１８０円(自己負担額 １８円) 

③ 夜勤職員配置加算 

夜勤を行う介護職員の人数または、夜勤の月平均勤務時間数が、最低基準を 1 人以上回

っているため、1日あたり下記の料金をお支払いいただきます。 

料金：１３０円(自己負担額 １３円) 

④ 介護職員処遇改善加算 

厚生労働省が定める基準に適合する所定単位数×５．９％（①②③の料金を足した額×

５．９％） 
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（別表２） 

 

 

2. 負担限度額の設定 

施設サービス等における保険給付の見直しによって、低所得の方のサービス利用が困難に

ならないよう、所得に応じた負担限度額が設けられ、下記の料金表のように保険給付の 対

象外となる滞在費や食費の自己負担が軽減されます。（利用者負担段 階の設定）なお第１

～第３段階は、介護保険負担限度額認定証が必要となり、 交付を受けるためには申請が

必要です。また、一定以上の所得がある場合市町村の判断にて利用者負担が２割になる場

合があります。 

 

【段階別料金表（１日あたり）】 

 

 

 

 

 

 

要支援１ 個室 433 円 27 320 円 1,098 円
(介護予防利用者) 多床室 438 円 27 0 円 783 円
要支援2 個室 538 円 33 320 円 1,209 円
(介護予防利用者) 多床室 539 円 33 0 円 890 円
要介護１ 個室 579 円 36 320 円 1,266 円

多床室 599 円 37 0 円 967 円
要介護２ 個室 646 円 40 320 円 1,337 円

多床室 666 円 41 0 円 1,038 円
要介護３ 個室 714 円 44 320 円 1,409 円

多床室 734 円 45 0 円 1,110 円
要介護４ 個室 781 円 48 320 円 1,480 円

多床室 801 円 49 0 円 1,181 円
要介護５ 個室 846 円 52 320 円 1,549 円

多床室 866 円 53 0 円 1,250 円

要支援１ 個室 433 円 27 420 円 1,288 円
(介護予防利用者) 多床室 438 円 27 370 円 1,243 円
要支援2 個室 538 円 33 420 円 1,399 円
(介護予防利用者) 多床室 539 円 33 370 円 1,350 円
要介護１ 個室 579 円 36 420 円 1,456 円

多床室 599 円 37 370 円 1,427 円
要介護２ 個室 646 円 40 420 円 1,527 円

多床室 666 円 41 370 円 1,498 円
要介護３ 個室 714 円 44 420 円 1,599 円

多床室 734 円 45 370 円 1,570 円
要介護４ 個室 781 円 48 420 円 1,670 円

多床室 801 円 49 370 円 1,641 円
要介護５ 個室 846 円 52 420 円 1,739 円

多床室 866 円 53 370 円 1,710 円

第１段階
④介護職員処遇改

善加算 自己負担合計
①短期入所生活

介護サービス費

②サービス提供提供

体制強化加算（Ⅰ）

第2段階
④介護職員処遇改

善加算

①短期入所生活

介護サービス費

５０円以内

日常生活費

18 300 ５０円以内

滞在費

13

18

13

自己負担合計 日常生活費

円

食費

390

③夜勤職員配

置加算（Ⅰ）

円

滞在費 食費

円

円円

円

③夜勤職員配

置加算（Ⅰ）

②サービス提供提供

体制強化加算（Ⅰ）
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（別表２） 

 

 

※多床室・個室の選択は、利用者の身体・精神状況などに応じて変更する場合があります。 

※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、 ご契約者の負担額を

変更します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要支援１ 個室 433 円 27 820 円 1,948 円
(介護予防利用者) 多床室 438 円 27 370 円 1,503 円
要支援2 個室 538 円 33 820 円 2,059 円
(介護予防利用者) 多床室 539 円 33 370 円 1,610 円
要介護１ 個室 579 円 36 820 円 2,116 円

多床室 599 円 37 370 円 1,687 円
要介護２ 個室 646 円 40 820 円 2,187 円

多床室 666 円 41 370 円 1,758 円
要介護３ 個室 714 円 44 820 円 2,259 円

多床室 734 円 45 370 円 1,830 円
要介護４ 個室 781 円 48 820 円 2,330 円

多床室 801 円 49 370 円 1,901 円
要介護５ 個室 846 円 52 820 円 2,399 円

多床室 866 円 53 370 円 1,970 円

要支援１ 個室 433 円 27 1,190 円 3,088 円
(介護予防利用者) 多床室 438 円 27 840 円 2,743 円
要支援2 個室 538 円 33 1,190 円 3,199 円
(介護予防利用者) 多床室 539 円 33 840 円 2,863 円
要介護１ 個室 579 円 36 1,190 円 3,256 円

多床室 599 円 37 840 円 2,927 円
要介護２ 個室 646 円 40 1,190 円 3,327 円

多床室 666 円 41 840 円 2,998 円
要介護３ 個室 714 円 44 1,190 円 3,399 円

多床室 734 円 43 840 円 3,068 円
要介護４ 個室 781 円 48 1,190 円 3,470 円

多床室 801 円 49 840 円 3,141 円
要介護５ 個室 846 円 52 1,190 円 3,539 円

多床室 866 円 53 840 円 3,210 円

円

第3段階
④介護職員処遇改

善加算

第4段階
④介護職員処遇改

善加算１日分

円

①短期入所生活

介護サービス費

①短期入所生活

介護サービス費

②サービス提供提供

体制強化加算（Ⅰ）

③夜勤職員配

置加算（Ⅰ）

５０円以内

13

円

②サービス提供提供

体制強化加算（Ⅰ） 滞在費 食費
③夜勤職員配

置加算（Ⅰ）

円

自己負担合計

滞在費

円 円

13

日常生活費

自己負担合計 日常生活費

650 ５０円以内

食費

18

18

1,420
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（別表３） 

 

 

3. 随時負担していただく費用  

① 療養食加算 

医師の食事せんに基づく療養食（糖尿食・腎臓食・肝臓食・胃潰瘍食・貧血食・膵臓食・高

脂血症食・痛風食・検査食）を、 栄養士が管理した場合に、 １日あたり下記の料金をお支

払いいただきます。 

料金：２３０円（自己負担額 ２３円） 

② 送迎加算 

ご利用者、ご家族とご相談のうえ必要に応じて実施します。 

料金：片道１，８４０円  （自己負担額１８４円） 

③ 認知症行動・心理症状緊急対応加算 

医師が、認知症の行動・心理症状が認められるため、在宅での生活が困難であり、緊急に

短期入所サービスを利用することが適当であると判断した者に対し、利用を開始した日から

７日を限度として下記の料金をお支払いいただきます。 

料金：２，０００円  （自己負担額２００円) 

④ 若年性認知症利用者受入れ加算 

初老期における認知症の方に対して、個別に担当者を定め、その者を中心に、その方の特

性やニーズに応じたサービス提供を行った場合。１日あたり下記の料金をお支払いいただ

きます 

料金：１，２００円(自己負担額 １２０円) 
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（別表４） 

 

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、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

 

① 食事提供費（食材料費+調理費） 

ご契約者に提供する食事に係る費用です。 召し上がった食事分の金額をお支払いいた

だきます。 

食事提供費の内訳： 

（食材料費：朝食２１０円 昼食３２０円 夕食２９０円）＋（調理費：６００円） 

基準費用額  合計１，4２０円（1日あたり） 

② 滞在費 

ご契約者が施設利用をするために必要な、１日あたりの室料・光熱費水費相当分に係る費

用です。 

基準費用額  多床室８４０円   個室１，１９０円 

③ 理容・美容 

月に１回、理容師の出張による理髪サービスをご利用いただけます。 

利用料金：１回あたり１，５００円 

（利用期間中に理容師の出張がない場合は、利用できません） 

④ 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

る場合には実費をご負担いただきます。 

 

5. 利用料金のお支払い方法 

前記の料金・費用は１か月ごとに計算し、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。 

(ア) 下記指定口座への振込み 

山梨県民信用組合塩山支店  普通預金 １１３５２４７ 

社会福祉法人 光風会 光風園  園長  熊谷 和正 

(イ) 下記金融機関よりの自動引き落とし 

①甲府信用金庫  ②郵便局  ③ＪＡ各塩山支所  ④山梨中央銀行 

※手数料は利用者負担となります。 

(ウ) 窓口支払い 

なお、土・日曜日は原則的に窓口でのお支払いできませんが、必要な場合は必

ず事前に電話連絡をしてから、窓口でのお支払いをお願いします。 


