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短期入所（介護予防短期入所）生活介護重要事項説明書 

 

＜  令和７年６月１日 現在  ＞ 

１ 事業者の概要 

事業者（法人）の名称 社会福祉法人 銚子市社会福祉事業団 

代表者の役職・氏名 理 事 長  笹本 博史 

事業者の所在地 銚子市野尻町１４７２番地の１ 

連絡先 電話番号 ０４７９－３０－１０２３ 

 

２ 施設の概要 

施設の名称等 

ショートステイ松籟の丘 

短期入所生活介護（介護予防短期入所生活介護）空床利用 

介護保険指定事業所番号 千葉県第 1270700980 号 

個室ユニット型特別養護老人ホーム松籟の丘 

短期入所生活介護（介護予防短期入所生活介護）空床利用のみ 

介護保険指定事業所番号 千葉県第 1270701053 号 

施設長（管理者） 施 設 長   鈴木 真理子 

施設の所在地 銚子市野尻町１４７２番地の１ 

電話番号 ０４７９－３０－１０１０ 

 

３ 事業目的と運営方針 

事業目的 指定短期入所生活介護事業所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、施設で指定短期入所生活

介護の提供に当たる職員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事業を提供することを目的とします。 

運営方針 事業所は、短期入所生活介護計画に基づき、要介護状態となっ

た場合においても、そ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ため、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介護サービス
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提供に努めます。 

また、介護サービスの実施に当たっては、関係機関等との綿密

な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。 

 

４ 当施設が提供するサービスについての相談窓口 

   電話番号  ０４７９－３０－１０１０ 

受  付  日  月曜日から金曜日（年末年始（12/29～1/3）及び祝祭日を除く） 

受付時間  午前８時３０分から午後５時３０分まで 

   担     当      石原 津多江 

※ 不明な点がありましたら、遠慮なく相談してください。 

 

５ 施設の職員体制  

 ⑴ ショートステイ松籟の丘（多床室） 

職 名 従事するサービス種類・業務 常勤換算 指定基準 

施設長（管理者） 業務の一元的な管理 １名 １名 

医師 健康管理及び療養上の指導 １名 必要数 

生活相談員 生活相談及び指導     １名以上 １名 

介護支援専門員 ケアプランの作成及び実施 １名以上 １名 

看護職員 
心身の健康管理・口腔衛生や機能のチ

ェック及び指導・保健衛生管理 

３名以上 ３名 

 

機能訓練指導員 身体機能の向上・健康維持への指導 １名以上 １名 

介護職員 
介護業務及び相談・助言 ３２名以上 看護職員との合計で利

用者３名に１名の配置 

栄養士（管理栄養士） 
食事の献立作成・栄養計算・栄養指導

等 

１名以上 １名 

※ 常勤換算は、職員それぞれの週あたりの勤務延時間数の総数を当施設における常勤職員の所

定勤務時間数（週４０時間）で除した数です。 

 

⑵ 個室ユニット型特別養護老人ホーム松籟の丘 

職 名 従事するサービス種類・業務 常勤換算 指定基準 

施設長（管理者） 業務の一元的な管理 １名 １名 

医師 健康管理及び療養上の指導 １名 必要数 

生活相談員 生活相談及び指導     １名以上 １名 

介護支援専門員 ケアプランの作成及び実施 １名以上 １名 
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看護職員 心身の健康管理・口腔衛生や機能のチ

ェック及び指導・保健衛生管理 

２名以上 ２名 

機能訓練指導員 身体機能の向上・健康維持への指導 １名以上 １名 

介護職員 介護業務及び相談・助言 １４名以上 看護職員との合計で利

用者３名に１名の配置 

栄養士（管理栄養士） 食事の献立作成・栄養計算・栄養指導

等 

１名以上 １名 

※ 常勤換算は、職員それぞれの週あたりの勤務延時間数の総数を当施設における常勤職員の所

定勤務時間数（週４０時間）で除した数です。 

 

６ 施設の設備概要 

⑴ ショートステイ松籟の丘（多床室） 

居室・設備の種類 室  数 備   考 

空床利用型居室 

（定員４名） 

２４室 

(１室 47.70 ㎡～ 

48.24 ㎡) 

多 床 室…２４室 

居室の設備…ベッド（寝具一式）、枕元灯、洗面

台、ナースコール、カーテン、チェ

スト 

プライバシーを確保し快適な住空間を提供します。 

従来型個室 

（定員 1 名） 
４室 各階２室設置 

食堂 ４室 各階２室設置、他２階リビング設置 

洗面設備 ３１箇所 各居室、食堂に設置 

便所 ２１箇所 居室、食堂等に設置 

浴室（個浴） ２室 各階設定、一般浴槽 

浴室（特浴室） 

〔ユニット共用〕 
２室 

１階：特殊浴槽（仰臥位式） 

２階：特殊浴槽（仰臥位式・座位式） 

機能訓練室 

〔ユニット共用〕 
２室 

１階、２階 

〔設置機器〕ホットパック、平行棒等 

医務室 

〔ユニット共用〕 
１室 ２階 

面談室 

〔ユニット共用〕 
１室 １階 

 

 

⑵ 個室ユニット型特別養護老人ホーム松籟の丘 

居室・設備の種類 室  数 備   考 

空床利用型居室 

（全室個室） 

４０室 

(１室 14.36 ㎡～

15.02 ㎡) 

ユニット数……４（１ユニット１０室） 

居室の設備……ベッド（寝具一式）、枕元灯、洗面

台、ナースコール、カーテン 

プライバシーを確保し快適な住空間を提供します。 
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共同生活室 

（食堂含む） 
４室 各ユニットに設置 

洗面設備 ４４箇所 各居室、各共同生活室に設置 

便所 ２３箇所 居室、各共同生活室等に設置 

浴室（個浴） ４室 各ユニットに設定、一般浴槽 

浴室（特浴室） 

〔多床室共用〕 
２室 

１階：特殊浴槽（仰臥位式） 

２階：特殊浴槽（仰臥位式・座位式） 

機能訓練室 

〔多床室共用〕 
２室 

１階、２階 

〔設置機器〕ホットパック、平行棒等 

医務室 

〔多床室共用〕 
１室 ２階 

面談室 

〔多床室共用〕 
１室 １階 

 

７ サービス内容 

⑴ 入浴、排せつ、食事等の介護及びその他の日常生活上の世話 

 ア 入浴 

   利用者の希望により毎日（日曜日は除く）入浴できます。ただし、状態に応じ、特別浴、座

位浴又は清拭となる場合があります。 

 イ 排せつ 

   排せつの自立を促すため、利用者の個々の身体状況に応じた排せつ方法にて援助を行います。 

 ウ 食事 

  (ｱ) 当施設では、管理栄養士作成の献立表により、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。 

(ｲ) 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。 

(ｳ) 食事時間 

朝食７:３０から  昼食１２:００から  夕食１８:００から 

⑵ 日常生活動作の機能訓練 

  生活リハビリ（日常生活動作における機能向上）を行います。 

⑶ 健康状態の確認 

  短期入所生活介護（介護予防短期入所生活介護）の利用初日に簡単な健康チェックを行います。 

⑷ 送迎 

  通常の送迎実施区域は、銚子市内です。 

⑸ 介護方法に関する相談及び助言 

  介護サービスに関する情報の提供又は必要なサービスの利用に関する相談に応じ、助言いたし

ます。 

⑹ その他利用者に対する便宜の提供 

  介護サービスの利用申請手続の代行等の便宜を図る等利用者の立場に立って介護サービスの適

用調整を行います。 
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８ 利用料金 

⑴ 基本料金 
    ア 施設利用料 

介護保険適用時の１日あたりの自己負担額で１割負担の場合の金額です。 

                        【令和７年６月１日改正】 

区 分 
ショートステイ松籟の丘 

個室ユニット型特別養護

老人ホーム松籟の丘 

従来型個室利用 空 床 利 用 空 床 利 用 

要支援１ ４５１円 ４５１円 ５２９円 

要支援２ ５６１円 ５６１円 ６５６円 

要介護１ ６０３円 ６０３円 ７０４円 

要介護２ ６７２円 ６７２円 ７７２円 

要介護３ ７４５円 ７４５円 ８４７円 

要介護４ ８１５円 ８１５円 ９１８円 

要介護５ ８８４円 ８８４円 ９８７円 
 

(ｱ) 加算料金 

ａ. 各部屋共通で１日あたり次の金額が加算されます。 

(a) 機能訓練体制加算１２円 

(b) 夜勤職員配置加算（Ⅰ）１３円 

ただし、空床利用（ユニット型個室）の方は、夜勤職員配置加算（Ⅱ）として１８円

になります。 

(C) 看護体制加算（Ⅰ）（Ⅱ）４円８円 

  ただし、要支援区分の方は、この負担がありません。 

(d) サービス提供体制加算（Ⅰ）２２円 

  ただし、要支援区分の方は、この負担がありません。 

ｂ. その他の加算料金 

(a) 送迎加算は、片道１８４円です。 

ただし、通常の送迎の実施区域以外の場合は、次の金額を負担していただきます。 

事業所から片道５キロメートル未満は１００円 

事業所から片道５キロメートル以上１５キロメートル未満は１５０円 

事業所から片道１５キロメートル以上は２００円 

(b)看取り連携体制加算 ６４円／日 ※７日を限度 

(c)生産性向上推進体制加算（Ⅱ）１０円／月 

(d) 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）月合計単位数の１４% 

ｃ. その他、日常生活において通常必要となるものであって、利用者に負担させることが

適当と認められる便宜の提供に係る料金 



- 6 - 

イ 食費及び居住費 

(ｱ) 食費の基本料金 

 １日あたりの料金 １，７００円 

内訳 朝食４５０円 昼食６５０円 夕食６００円 

(ｲ) 居住費の基本料金 

１日あたりの料金 従来型個室利用１,２３１円 

空床利用の場合 多床室９１５円  

個室ユニット２,０６６円 

             ただし、利用者の申請に基づき、市町村から認定を受けた場合には、

１日あたりの負担額が次の表のとおりになります。 

利用者負担区分 食 費 居住費 空床多床室 空床ユニット 

第１段階 ３００円 ３８０円 ０円 ８８０円 

第２段階 ６００円 ４８０円 ４３０円 ８８０円 

第３段階① １，０００円 ８８０円 ４３０円 １，３７０円 

   〃  ② １，３００円 ８８０円 ４３０円 １，３７０円 

(ｳ) 特別な食事 

利用者の希望により、特別に用意する食事や外食の費用は、実費負担になります。 

 

⑵ その他の料金 

  ア 理美容代 実費料金 

  イ 利用者の個別的事由により必要とされる物品等の費用は実費料金 

 

⑶ キャンセル料 

    利用開始前に利用者の都合でサービスを中止する場合は、キャンセル料はかかりませんが、    

早めに連絡してください。  

 

⑷ 利用途中でのサービス中止 

  ア 利用料金は、利用日数に基づいて計算します。 

イ 利用途中でもサービスを中止する場合は次のとおりです。 

      (ｱ) 利用者が中途退所を希望した場合 

      (ｲ) 利用日の健康チェックの結果、体調が悪かった場合 

      (ｳ) 利用中に体調が悪くなった場合 

      (ｴ) 他の利用者の生命又は健康に重大な影響を与える行為があった場合 

 

⑸ 支払方法 

サービス利用料は、１か月ごとに計算し翌月に利用者宛に請求書を通知します。請求書に記載

されている料金を毎月月末までに事業者指定の口座へ振り込んでいただくか現金でお支払いくだ
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さい。口座振り込み手数料は利用者負担になります。現金でお支払いの場合は、平日８時３０分

から１７時までにお願いいたします。 

 

９ サービスの利用方法 
⑴ サービスの利用申込み 

ア 事前に居宅サービス計画の作成を担当している介護支援専門員に相談してください。 

イ 施設利用の予約は、２ヶ月前から受け付けます。 
ウ 利用期間の決定後、契約を締結いたします。 

⑵ サービス利用契約の終了 

    ア  利用者の都合でサービス利用契約を終了する場合 
      実際に短期入所生活介護（介護予防短期入所生活介護）を利用中でなければ、文書での申し出

により、いつでも解約できます。この場合、その後の予約は無効になります。 

イ 自動終了する場合 
次の場合には、双方の通知がなくても、自動的に契約を終了し、予約は無効になります。 

(ｱ) 利用者が介護保険施設に入所した場合 

(ｲ) 介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）と認

定された場合（この場合に限り、予約を有効にしたまま、契約条件を変更して再度契約する

ことができます。） 

(ｳ) 利用者が死亡した場合 
 
ウ その他の事由で終了する場合 

  次の事由により終了する場合、契約終了後の予約は無効になります。 
(ｱ) 利用者が、サービス利用料金の支払いを２ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告した

にもかかわらず、１０日以内に支払わない場合 

(ｲ) 利用者やその家族などが当施設や当施設の従業者に対して本契約を継続しがたいほどの

背信行為を行った場合 
(ｳ) やむを得ない事情により施設を閉鎖又は縮小する場合は、３０日前までに文書で通知す

ることにより、サービス利用契約を終了させていただくことがあります。 
 
１０ 施設利用にあたっての留意事項 

⑴  面会は、原則として８：３０～１９：００までになりますが、これ以外の時間帯を希望され

る場合には事前に連絡してください。 

 ※感染症対策のため、面会時間の短縮または制限、面会場所の変更等の対応を 

  取る場合があります。 

⑵ 外出は、必ず行き先と日時を職員に申し出てください。 

⑶ 飲酒は、健康上問題のない範囲でお願いします。 

⑷ 施設内の設備・器具は、本来の用法に従って利用してください。 

⑸ 金銭、貴重品の持ち込みやその管理については、事前に相談してください。 

⑹ 所持品の持ち込みは、管理する場所に限りがありますので最小限にしてください。 
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⑺ 施設外での受診は、協力病院として島田総合病院、銚子市立病院、海上寮療養所と契約してい

ます。また、銚子市歯科医師会と連携しています。 

 

１１ 緊急時の対応方法 

利用者に容体の変化等があった場合は、医師に連絡する等必要な処置を講ずるほか、家族の方

に速やかに連絡いたします。 

そのため、家族の連絡先に変更が生じた場合は、速やかに当施設まで連絡してください。 

緊急連絡先（１） 

 氏  名  続柄  

住  所  

電話番号  

職場・携帯電話等  

緊急連絡先（２） 
 

氏  名  続柄  

住  所  

電話番号  
職場・携帯電話等  

主治医 

 病院又は診療所名  

医 師 名  

住  所  

電話番号  
 

１２ 非常災害対策 

当施設は、非常災害に備えて消防計画等を定め、職員に周知するとともに定期的に避難、救出、

夜間想定を含めその他必要な訓練を実施します。 

 

１３ 業務継続計画の実施 

⑴  感染症等や非常災害の発生時において、利用者に対するサービス提供を継続的に実施するた

めの業務継続計画に基づき、必要な措置を講じます。 

⑵  職員に対し、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

します。 

⑶  定期的に業務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います。 
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１４ 事故発生時の対応 

事故発生時には速やかに事故にあった利用者の家族、市町村に対して連絡を行う等の必要な措

置を講じ、賠償すべき事故が発生したときには、損害賠償を速やかに行います。 

 

１５ サービス内容に関する相談・苦情 

⑴  当施設における苦情や相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

苦情受付責任者     施  設  長  鈴木 真理子 

苦情受付窓口（担当者） 主任生活相談員  石原 津多江    

受 付 日  毎週月曜日～金曜日（年末年始（12/29～1/3）及び祝祭日を除く） 

受付時間  ８：３０～１７：３０ 

受付電話  ０４７９－３０－１０１０ 

    また、ご意見箱（苦情受付ボックス）を玄関受付、各階に設置してあります。 

⑵ 第三者委員による苦情受付 

当施設は、苦情解決の体制として、地域からの中立な立場で次の第三者委員の方に参加してい

ただいてます。 

第三者委員 

青柳 充子  銚子市長崎町 10734-1    電話 0479-25-1500 

飯岡 清   銚子市野尻町 126-1    電話 0479-33-2631 

 

⑶ 行政機関その他苦情受付機関 

千葉県国民健康保険団体連合会 

介護保険課 苦情処理係 

所 在 地  千葉県千葉市稲毛区天台６－４－３ 

電話番号  ０４３－２５４－７４２８ 

受 付 日  月曜日～金曜日（年末年始、祝日を除く） 

受付時間   ９：００～１２：００ 

１３：００～１７：００ 

銚子市高齢者福祉課       

 

所 在 地  千葉県銚子市若宮町１－１ 

電話番号  ０４７９－２４－８１８１ 

受 付 日  月曜日～金曜日（年末年始、祝日を除く） 

受付時間  ８：３０～１７：１５ 

 

１６ 身体拘束について 

当施設は、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、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為は行わない。 

なお、やむを得ず身体拘束を行う場合には、その様態及び時間、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を記録する。 

 

１７ 個人情報の保護について 

当施設の職員は、サービス提供をする上で知り得た入所者及びその家族の秘密を正当な理由な

く、第三者に漏らしません。また、この秘密を保持する守秘義務は、サービス提供が終了した後

においても継続します。職員は、退職後においても同様とします。 
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また、当施設は、契約者からあらかじめ文章で同意を得ない限り、施設サービス提供以外の目

的で入所者及びその家族の個人情報を利用しません。 

 

１８ 衛生管理等について 

⑴ 当施設は、利用者の使用する食器その他の設備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、医薬品及び医療機器の管理を適切に行いま

す。 

⑵ 当施設は、当該施設において感染症又は食中毒が発生し、又はまん延しないようおおむね３

月に１回以上開催するとともに、その結果について職員に周知徹底を図り、研修及び訓練を定

期的に実施します。 

 

１９ 虐待防止について 

⑴ 当施設は、入所者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため次の措置を講じま

す。 

ア 虐待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。）を定期的に開催するとともに、その結果について職員に周知徹底を図ります。 

イ 虐待防止のための指針を整備します。 

ウ 虐待を防止するための定期的な研修を実施します。 

エ 前記ウに掲げる措置を適切に実施するための担当者を設置します。 

⑵ 当施設は、施設サービス提供中に、当該施設職員又は養護者（入所者の家族等高齢者を現に

養護する者）による虐待を受けたと思われる入所者を発見した場合は、速やかに、これを市町

村に通報します。 

 

２０ 地域との連携について 

当事業所は、その運営にあたっては、地域との交流に努めます。 

 

２１ その他運営に関する重要事項 

⑴ 当施設は、職員に対し、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

じるものとする。また、職員の資質向上のために研修の機会を設け、サービスマニュアルを作

成し、サービスの執行体制についても検証、整備します。 

⑵ 当施設は、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職員

の就業環境が害されることを防止するため必要な措置を講じます。 

⑶ 当施設は、サービスに関する記録を整備し、その完結の日から最低２年間は保存します。 

ただし、介護給付費請求書等の保存期間については５年間となります。 

⑷ 当施設は、提供するサービスの質について評価を行い、常にその改善を図ります。 

⑸ 当施設の運営に関する重要事項は、理事長との協議に基づき定めます。 
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令和  年  月  日 

 

短期入所生活介護（介護予防短期入所生活介護）利用に際し、本書面に基づき重要事項を説明しま

した。 

 

事業者  所在地    銚子市野尻町１４７２番地の１ 

施設名    ショートステイ松籟の丘 

説明者                     印 

               

 短期入所生活介護（介護予防短期入所生活介護）利用に際し、本書面に基づき重要事項の説明を受

けました。 

 

利用者   住 所 

                    氏 名                   印 

              代理人   住 所 

                    氏 名                   印 

                             続柄（         ） 
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