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短期入所生活介護（介護予防） 

重要事項説明書 

 

  あなたに対する指定短期入所生活介護(介護予防)サービスの提供開始にあたり、指定短期入所生

活介護(介護予防)事業運営規程第１３条に基づいて、当事業所があなたに説明すべき事項は次のと

おりです。 

 

１． 事業者 

事業者の名称 社会福祉法人 誠和福祉会 

法人所在地 佐賀県武雄市東川登町大字永野３４９４番地１ 

法人種別 社会福祉法人 

代表者氏名 理事長 岩 永 浩 美 

電話番号 ０９５４－２３－５５２３ 

 

２． ご利用施設 

施設の名称 御船荘ショートステイサービスセンター 

施設の所在地 佐賀県武雄市東川登町大字永野３４９４番地１ 

管理者名 樋 渡 昭 範 

電話番号 ０９５４－２３－５５２３ 

ＦＡＸ番号 ０９５４－２３－４０６５ 

 

３． ご利用施設で併せて実施する事業 

事業の種類 
佐賀県知事の事業者指定 

利用定員 
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 佐賀県 ４１７０６０００２９号 ５０人 

居宅 

訪問介護 

(介護予防) 

平成 12 年 1 月 31 日 

(平成 18 年 4 月 1 日) 
佐賀県 ４１７０６０００２９号  

通所介護 

(介護予防) 

平成 12 年 1 月 31 日 

(平成 18 年 4 月 1 日) 
佐賀県 ４１７０６０００２９号 ２５人 

短期入所生活介護 

(介護予防) 

平成 12 年 1 月 31 日 

(平成 18 年 4 月 1 日) 
佐賀県 ４１７０６０００２９号 ２０人 

居宅介護支援事業 平成 11 年 8 月 13 日 佐賀県 ４１７０６０００２９号 １５７人 

共同生活援助事業 平成 29 年 4 月 1 日 佐賀県 ４１２１４００３９６号 １０人 
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４． 指定短期入所生活介護事業の目的及び運営方針 

１．指定居宅サービスに該当する短期入所生活介護（以下「指定短期入所生活介護」という。）の

事業は、要支援又は要介護状態等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はかります。 

２．利用者の意思及び人格を尊重して、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努めます。 

３．事業を運営するにあたって、地域との結び付きを重視し、市町村等保険者、他の居宅サービ

ス事業者、その他の保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者との連携に努めます。 

 

５．指定介護予防短期入所生活介護事業の目的及び運営方針 

１．指定居宅サービスに該当する介護予防短期入所生活介護（以下「指定介護予防短期入所生活介護」

という。）の事業は、その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、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、利用者の生活機能の維持又は向上を目指し、利用者家族

の身体的及び精神的負担の軽減を図る。 

２．指定介護予防短期入所生活介護の実施手順に関する具体的方針として、サービス提供の開始

に当たり、利用者の心身状況等を把握し、個々のサービスの目標、内容、実施期間を定めた個

別計画を作成するとともに、個別計画の作成後、個別計画の実施状況の把握（モニタリング）

をし、その提供する指定介護予防短期入所生活介護の質の評価を行い、常にその改善を図る。 

３．指定介護予防短期入所生活介護の提供に当たっては、利用者心身機能、環境状況等を把握し、

介護保険以外の代替サービスを利用する等効率性・柔軟性を考慮した上でサービスの提供に努

める。 

４ ．地域との結びつきを重視し、市町村等保険者（以下「保険者」という。）、他の居宅サービス

事業者その他保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者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。 

 

６．施設の概要（特別養護老人ホーム） 

（１） 敷地・建物 

敷  地 １４，２４３．86 ㎡ 

建  物 

構  造 鉄筋コンクリート造小屋組木造平家建（耐火構造建築） 

述べ床面積 ４，００９．17 ㎡ 

利用定員 ５０ 名 

ショートステイ 

利用定員 
２０ 名 
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（２） 居 室 

居室の種類 室  数 面  積 一人当たりの面積 

個 室 ２０室 １２．30  ㎡   １２．30  ㎡ 

 

（３） 主な設備 

設備の種類 数 面   積 一人当たりの面積 

食  堂  

及び 

機能訓練室 

１室 ２５９．20  ㎡ ３．70  ㎡ 

一般浴 

（個浴等あり） 
２室 ８７．30  ㎡  

機械浴室 
１室 

特殊浴槽（１台） 
１８．90  ㎡  

医務室 １室 １７．82  ㎡  

 

７．職員体制（ショートステイ〔介護予防兼務〕) 

職員の種類 員 数 
事業者の 

指定基準 

保  有 

資格者 
備  考 

管理者 １ １ 
社会福祉施設長資格 

認定講習 
特養の施設長と兼務 

副施設長 1 － 社会福祉主事  

事務長 1 － 雇用管理責任者講習  

事務員 １ －   

生活相談員 １ １ 社会福祉主事 特養の生活相談員と兼務 

介護職員 ４ ４ 
介護福祉士 

ヘルパー２級 等 
 

看護職員 １ １ 准看護師  

機能訓練指導員 １ １ 看護師 特養の機能訓練指導員と兼務 

医師 １ １ 医師 特養の医師と兼務 

栄養士 １ １ 管理栄養士 特養の栄養士と兼務 

合  計 13 10   
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８．職員の勤務体制（ショートステイ〔介護予防兼務〕) 

職  種 勤務体制 休暇 

管理者 正規の勤務時間帯  8 時 00 分～17 時 00 分までの常勤で勤務 4 週８休 

副施設長 正規の勤務時間帯  8 時 30 分～18 時 00 分までの常勤で勤務 4 週８休 

事務長 正規の勤務時間帯  8 時 30 分～17 時 30 分までの常勤で勤務 4 週８休 

事務員 正規の勤務時間帯  8 時 00 分～17 時 30 分までの常勤で勤務 4 週８休 

生活相談員 正規の勤務時間帯  8 時 00 分～17 時 30 分までの常勤で勤務 4 週８休 

介護職員 

早出 1 の勤務時間帯  6 時 30 分～15 時 30 分までの常勤で勤務 

早出 2 の勤務時間帯 7 時 15 分～16 時 15 分までの常勤で勤務 

正規の勤務時間帯   8 時 00 分～17 時 30 分までの常勤で勤務 

遅出 1 の勤務時間帯  9 時 30 分～18 時 30 分までの常勤で勤務 

 遅出 2 の勤務時間帯 10 時 30 分～19 時 30 分までの常勤で勤務 

夜勤の勤務時間帯   16 時 00 分～ 9 時 00 分までの常勤で勤務 

（勤務時間の短縮等の時間帯有り） 

 

・原則として職員１人当たり、昼間は入所者３名、夜間は３０名を

介護します。夜間の緊急時は、緊急連絡マニュアルにて嘱託医師及

びその他スタッフで対応いたします。 

4 週６休 

及び 

時間短縮

勤務 

看護職員 

早出の勤務時間帯  7 時 00 分～16 時 30 分までの常勤で勤務 

正規の勤務時間帯  8 時 00 分～17 時 30 分までの常勤で勤務 

遅出の勤務時間帯  9 時 00 分～18 時 30 分までの常勤で勤務 

4 週８休 

機能訓練 

指導員 
正規の勤務時間帯  8 時 00 分～17 時 30 分までの常勤で勤務 4 週８休 

医  師 正規の勤務時間帯  週 1 日（毎週 金曜日）15:00～17:00  

栄養士 正規の勤務時間帯  9 時 00 分～18 時 00 分までの常勤で勤務 4 週８休 

 

９．営業日及び利用の予約 

営 業 日 年 中 無 休 

ご予約の方法 
御利用の予約は、利用を希望される期間の初日の２ヶ月前から受け

付けます。 

 

１０．事業の実施地域 

事業の実施地域 武雄市  全域 
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１１．施設サービスの概要 

（１） 介護保険給付サービス 

職  種 内     容 

排  泄 
・利用者の状況の応じた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。 

入  浴 

・入浴日〔一般浴･リフト浴〕 毎週  月曜日・水曜日・木曜日・土曜日 

        〔特殊浴〕          毎週  火曜日・金曜日 

・基本的に利用者 1 人あたり週 2 回以上の入浴ですが、健康状態及びその

他状況により中止になることがあります。清拭等は、利用者の健康状態

等の状況により随時行います。 

・寝たきり等で座位のとれない方は、特殊浴槽で入浴ができます。 

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、利用者の状況により朝・夕の着替えを行うよう配

慮します。 

・個人としての尊重に配慮し、適切な整容が行われるよう配慮します。 

・リネン交換は週 1 回以上行います。（汚染時等は随時交換を行います。） 

機能訓練 

・機能訓練指導員（所有資格看護職員）による入所者の身体機能の状況に

併せた機能訓練を行い、身体機能の低下を防止するよう努めます。 

・主なリハビリ器具 

昇降階段、平行棒、交互滑車、ホットパック、歩行器、車椅子（リクラ

イニング、スイング式等）、マッサージ器 等 

健康管理 

・当施設の嘱託医師により週 2 回診察日を設けて健康管理に努めます。 

  〔嘱託医師〕 

      所属病院名  持田病院   医師氏名    古 賀 博 美 

      診察科目   内科・消化器内科・血液内科 

医師の診察日  金曜日 

・緊急等必要な場合には、嘱託医師（主治医）が責任を持ってフォローし

ます。 

     協力医療機関 持田病院 

相談及び援助 

・当施設は、利用者及びご家族からの相談につきまして誠意をもって応じ、

可能な限り必要な援助を行うように努めます。 

      相談窓口担当    主任生活相談員  荒 川 修 

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、施設での生活を楽

しく実りあるものにするため、適宜レクリェーション行事を企画します。 

・主な娯楽活動 

  〔クラブ活動〕華道、書道、音楽、工作、絵画 

※クラブ活動によっては活動費用（材料費等）を本人に負担していただ

く場合があります。 

〔喫茶コーナー〕毎月１回以上 

・主なレクリェーション 

季節行事等、年間施設行事計画に沿って実施します。 

※レクリェーションによってはレクリェーション経費を本人に負担して

いただく場合があります。 

・行政機関に対する手続きが必要な場合には、利用者及びご家族の状況に

よっては代行いたします。 



 - 6 - 

送  迎 

・身体状況等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

フト付きの送迎者で入退所の送迎をおこないます。武雄市以外の方で、

サービスをご利用の方は、別途交通費をいただきます。 

（３０円／１ｋｍ） 

 

（２）介護保険給付外サービス 

サービスの種類 内     容 

滞在に要する費用 

（室 料） 

・多床室、２人室、従来型個室 

※室料は、契約書別表「サービス利用料金表」のとおり 

食    事 

・管理栄養士の立てる献立表により、栄養バランスと利用者の身体状況に

配慮したバラエティーに富んだ食事を提供します。 

・食事は出来るだけ離床して食堂で食べていただくよう配慮します。 

・食事時間 

  〔朝 食〕     ８時００分～   ８時３０分 

  〔昼 食〕   １２時００分～ １２時３０分 

  〔夕 食〕   １７時００分～ １７時３０分 

  食事時間は基本的に上記のとおりですが、利用者は身体状況等によって

は延長可能です。 

※食費は、契約書別表「利用料金表」のとおり 

理容・美容 ・毎月 1 回程 理容室等の出張による理髪サービスをご利用いただけます。 

日常生活用品の 

購入代行 

・利用者及びご家族が自ら日常生活用品の購入が困難である場合は、施設

の購入代行サービスをご利用いただけます。ご利用いただく場合は、5

日前までに購入代金を添えて担当者へお申し込みください。 

      担当者    主任介護員   橋 本 裕 子 

・購入代金を添えて申し込まれた場合は、購入代金の受領預書を利用者に

交付します。 

金銭管理 
・利用者ご自身による金銭の管理が困難な場合は、特養の金銭管理サービ

スをご利用いただけます。 

教養娯楽活動の利用 

・当施設では次の教養娯楽施設を整えております。 

〔クラブ活動〕華道・書道・音楽・工作・絵画 

〔喫茶コーナー〕毎月１回以上 

レクリェーション 

行事 
・施設行事に沿ってレクリェーション行事を企画します。 

 

１２．利用料 

（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 

法定代理受領でない

場合 

個別援助計画書の範囲を超える場合については別途料金を頂くことがあ

ります。 

介護報酬の告示の額（居宅介護サービス費の基準額と同じ） 
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（２）法定外給付 

区  分 利  用  料 

室料・食費 

・契約書別表「サービス利用料金表」のとおり 

 ただし、滞在費・食費については、負担限度額認定を受けている場合に

は、認定証に記載してある各負担限度額とする。 

理容・美容サービス ・理容サービス     1 回  １，５００円 

金銭管理サービス ・月  額     １，０００円 

 

（３）利用者の選択により提供するもの 

区  別 利  用  料 

特別な室料 
・特別な居室（居室面積、景観等の利便性など） 

※契約書別表「サービス利用料金表」のとおり 

特別な食事 
・利用者の特別な希望に基づくメニュー 

※要した費用の実費 

日常生活に要する費

用で本人に負担して

いただくことが適当

であるもの 

・レクリェーション費用       ・日常生活用品の購入代金 

・クラブ活動費用             ・喫茶コーナー利用料     

※いずれも要した費用の実費 

 

１３．キャンセル料 

キャンセル日 キャンセル料 

利用開始当日及び期間中 当日食費の実費相当額 

 ※ご利用中止の場合は、前日までに必ずご連絡下さい。 

 

１４．苦情等申立先 

当施設ご利用相談室 

窓口担当者   主任生活相談員    荒 川  修 

ご利用時間   毎日    ８：３０ ～ １７：３０ 

ご利用方法   電話    ０９５４－２３－５５２３ 

              面接    相談室 

              苦情箱  施設内に設置 

 

  杵藤地区広域市町村圏組合 介護保険事務所    電話 ０９５４－６９－８２２２ 

武雄市の相談窓口  くらし部  健康課   介護係     電話  ０９５４－２３－９１３５ 

国民健康保険団体連合会  介護保険係              電話  ０９５２－２６－１４７７ 

※苦情相談の処理体制及び手順等につきましては、「苦情解決（処理）の概要」とおり。 
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１５．協力医療機関 

医療機関の名称 持田病院 

院長名 古 賀 博 美 

所在地 佐賀県武雄市武雄町大字武雄５８５８番地１ 

電話番号 ０９５４－２２－３１３８ 

診療科目 内科・消化器内科・血液内科 

入院設備 療養病棟４７床（内 医療３６床・介護１１床） 

緊急指定の有無   無 

契約の概要 利用者の状況が急変した場合等、診療を依頼 

 

１６．協力歯科医療機関 

歯科医療機関の名称 寺尾歯科医院 

院長名 寺 尾 弘 隆 

所在地 佐賀県武雄市武雄町大字昭和２３－５ 

電話番号 ０９５４－２３－７５００ 

 

１７．非常災害時の対策 

非常時の対応 別途定める「当施設消防計画」に沿って対応します。 

近隣との協力関係 

地域の消防団との協力連携を図り、非常時には相互の応援を仰ぐ。また、

施設と消防署とは非常通報装置により非常連絡が行える体制を図っていま

す。 

平常時の避難訓練 

及び防災装置 

別途定める当施設の消防計画にのっとり年６回、夜間及び昼間を想定した

避難訓練・消火訓練・通報訓練を実施します。避難訓練は利用者の方も可

能な限り参加して実施します。 

自動 

火災探知機 
有 

非常通報 

装置 
有 誘導等 ３２箇所 

防火扉 ４箇所 補助散水栓 ３箇所 
消火器 

（屋内） 

２４箇所 

２４本 

消火器 

（屋外） 

１箇所 

２本 

ガス漏れ 

探知機 
有 非常用電源 有 

・ 全館スプリンクラー設備あり 

・ カーテン・布団等は防炎性能のあるものを使用しております。 

防火管理者 
消防署への届出日    令和 ７年 ３月 １０日 

防火管理者   氏 名  一ノ瀬 政文（選任年月日 令和７年４月１日） 
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１８．秘密保持 

業務上知り得た利用者又はその家族の秘密は守ります。 

サービス担当者会議において、利用者の個人情報を用いる場合には利用者の同意を、利用者の 

家族の個人情報を用いる場合には当該家族等の同意をあらかじめ文書により得た上で行います。 

 

１９．事故発生時の対応 

利用者に対して、短期入所生活介護(介護予防)サービスを提供したことにより、損害賠償すべき

事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行います。ただし、利用者の過失による事故の場

合には損害賠償は行いません。 

 

２０．第三者評価の実施状況 

    福祉サービス第三者評価等は実施しておりません。 

 

２１．当施設ご利用の際に留意いただく事項 

来訪・面会 
来訪者は、面会時間を厳守し、必ず面会簿に記入して下さい。ご家族が付

添い等で宿泊される場合は必ず許可を得て下さい。 

外出・外泊 外出・外泊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。 

嘱託医師以外への 

医療機関への受診 
嘱託医師の判断により他の医療機関を紹介します。 

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

したご使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・飲酒は利用者本人の健康状態によりできない場合があります。喫煙

場所については、決められた場所でお願いいたします。又、飲酒の際の場

所・時間帯についても決められた範囲内でお願いします。 

迷惑行為等 他の利用者に著しい迷惑行為は、ご遠慮願います。 

所持品・所持金 

の管理 

基本的に利用者本人の管理は可能ですが、紛失等による責任は一切負えま

せん。よろしければ金銭管理サービス等をご利用下さい。 

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はご遠慮下さい。 

 

２２．利用者負担金の支払方法 

利用者負担金の支払は、毎月１５日までに月単位で請求しますので、次のいずれかの方法によ

り、毎月末日までにお支払いただきますようお願いします。 

    ア．自動口座引き落とし（佐賀銀行武雄支店の利用者の指定口座から月１回引き落とします。 

        なお、手数料は御船荘が負担します。） 

    イ．現金払い（毎月末日までに必ずお支払願います。） 

    ウ．銀行振込（利用者指定の金融機関から下記の振込先へ振り込んでお支払ください。なお、

振込み手数料は利用者の負担となります。） 

    （振込先）  佐賀銀行  武雄支店  普通預金口座（１６５３５９９） 

                口座名義  特別養護老人ホーム御船荘 施設長  樋 渡 昭 範 
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２３．領収証の発行 

事業者は、利用者から支払を受けたときは、利用者に対し、領収証を発行します。 

 

２４．サービス提供証明証の発行 

事業者は、利用者から利用者負担金の支払を受け、利用者から求められたときは、利用者に対 

し提供した短期入所生活介護(介護予防)サービスの内容、利用単位、費用等を記載したサービス

提供証明書を交付します。 

 


