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※当サービスの利用は、原則として介護保険の要介護認定の結果、「要支援」「要

介護」と認定された方が対象となります。要介護認定をまだ受けていない方でもサ

ービスの利用は可能です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         ショートステイたけおか 

 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

 

○指定介護予防短期入所生活介護（佐賀県知事指定 事業者番号 4111611382号）   

○指定短期入所生活介護    （佐賀県知事指定 事業者番号 4111611382号） 
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はじめに 

 この文書（重要事項説明書）は、当事業所サービスのうち、介護予防短期入所生活

介護サービスおよび短期入所生活介護サービスをご利用されるに際し、当事業所の運

営の概要やサービスの内容などを重要事項として説明させていただくものです。 

 

1. 事業者および事業所の概要 

○事業者の名称 ショートステイ たけおか 

○設置運営主体 医療法人 武岡病院 

○代表者名 武岡 敦之 

○所在地および連絡先 

〒849－0501 佐賀県杵島郡江北町大字山口 1282 

TEL 0958-86-3657   FAX 0952-86-5052 

（受付時間 月～土 9:00～17:30） 

○事業内容 

※指定番号は表紙に表記 

・介護予防短期入所生活介護 

・短期入所生活介護 

○開設年月日 平成 27年 4月 1日 

○定員等 
・短期入所定員 12名              

（多床室 4名部屋-１室・個室-8部屋） 

○事業所の概要 

短
期
入
所
生
活
介
護 

居室・施設の種類 室数 備考 

居室（多床室） １室  

居室（個室） ８室  

食堂・機能訓練室 １室  

浴室（脱衣所） 1室 一般浴・機械浴対応 

医務室・処置室 １室 病院第 3診察室 

相談室 １室  

   

○通常事業（送迎）  

実施地域 
江北町/白石町/小城市/大町町 

当事業所では、上記の種類の居室･設備をご用意しています。利用される居室の 

種類についてご希望がある場合は、その旨をお申し出ください。（ただし、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）。 

 

 

 

 

 



2. 職員の職種、員数 

当事業所に勤務する者の職種、員数は次のとおりです。職員の配置については、指

定基準を順守しています。 

令和 7年 5月 1日現在 

職 種 
員数 

勤務体制 
短期入所 

○施設長 1人 8：00～17：00 

○医師（兼務） 1人 
月、木曜日 13：30～15：00 

（病院医師による往診） 

○生活相談員（兼務） 1人 8：30～17：30 

○看護職員 2人 

早番 7：45～16：45  

日勤 8：30～17：30  

夜勤 16：30～9：00 

○介護職員 4人 同上 

○機能訓練指導員（兼務） 1人 8：30～17：30 

○管理栄養士（兼務） 1人 8：30～18：00 

☆ 夜間等不在時も連絡体制を定め緊急時に対応いたします。 

 

3. サービスの内容 

当事業所において提供される主なサービスの内容は次のとおりです。 

サービスの概要 

 当事業所のサービス（介護予防短期入所生活介護、短期入所生活介護）は、要介護

者の家庭等での生活を継続させるために立案された居宅サービス計画に基づき、当施

設を一定期間ご利用いただき、看護、介護及び機能訓練その他の必要な日常生活上の

お世話を行い、利用者の生活の質の向上及び利用者のご家族の身体的・精神的負担軽

減を図るために提供されます。 

  

 医療・看護サービス 

 当事業所のサービスは、病状が安定期にあり、入院の必要のない程度の要介護者等

を対象としています。病状変化等により、症状が重篤なものとなれば、協力医療機関

等への対診、転院を行う場合があります 

 



介護サービス 

 居宅サービス計画および個別援助計画に基づいて提供します。なお、主な介護サー

ビスは以下のとおりです 

介助項目 介助内容 

○移乗・移動介助 付き添い誘導。車いすへの移乗・移動など 

○水分・食事介助 配・下膳。摂取量観察など 

○口腔清潔介助 歯磨き介助など 

○排泄介助 トイレ誘導。おむつ交換。排泄量観察 

○入浴介助 洗髪、洗体介助・浴槽誘導介助など。 

○整容介助 洗顔・整髪・髭剃りなどの清潔介助 

○更衣介助 衣類調整 

○その他 
服薬、洗濯、清掃（リネン交換）など。 

その他日常生活上のお世話。 

食事の時間 

朝食  8：00～8：30  昼食 12：00～12：30  夕食 17：00～17：30 

入浴サービス 

 サービス提供形態として、一般浴槽と機械浴槽があります。利用者の身体の状態に

応じて清拭となる場合があります（入浴の回数については当施設で定めた入浴回数と

なります） 

送迎サービス 

 居宅サービス計画に基づいて提供されます。居宅と施設間の送迎を行うサービスで

す。 

理容・美容 

 ご要望に応じ、基本偶数月に理容師の出張による理容サービスをご利用いただけま

す。料金は実費となります。 

4. 利用料および低所得者 

利用料の額 

当事業所のサービスを利用された場合の利用料の額は、介護保険の保険給付の費用

として、厚生労働大臣が定める介護報酬告示上の額と、保険給付外の費用として、滞

在費、食事の費用、その他日用品、個別に利用するサービスに要した費用の合計額と

なります。（詳しくは「利用料金表」を参照ください） 



低所得者対策 

 当事業所のサービスで、短期入所のご利用者のうち、利用料段階における低所得

者の方に対しては、特定入所介護サービス費（利用料負担上限額）を起用しています。

詳しくは「利用料金表」を参照ください 

 

5. お支払方法 

翌月 10日前後に、前月分の利用料金請求書を発行いたします。また、ご希望が

ありましたら郵送いたします。病院の窓口か銀行振込にてお支払ください 

なお、利用料受領証明書の再発行について１通（１か月）あたり 540円が必要にな

ります。 

 

6. 事業所利用にあたっての留意事項 

面会 

高齢者の方など重症化リスクの高い方へのコロナ・インフル等の感染を防ぐため、面

会時は不織布マスク着用をお願いします。中には入らず玄関先で行います。 

食品について 

食中毒防止のため、介護の必要な方への食品を持参された場合は、必要に応じ施設

側で管理させていただきます。また、駄菓子等他の利用者へ配るようなことはご遠慮

ください 

金銭・貴重品の持ち込み 

大金及び貴重品の持ち込みはご遠慮ください。  紛失等の原因となりますので 

※ ご利用者が事業所の施設、設備について、故意又は重大な過失により、減失

破損、汚損もしくは変更した場合は、自己の費用にて現状に回復するか、又

は相当の代価を支払うもとのします 

7. 非常災害対策 

 防災設備  

  消火器具 スプリンクラー設備・自動火災報知設備・消防機関へ通報する火災報

知設備・非常放送設備・誘導灯及び誘導標識等 

 防災訓練   年 2回実施 



8. 事業継続計画の策定等 

感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する介護保険サービスの提供を

継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画

策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講じます 

研修及び訓練 

感染症や非常災害時共に 年 2回実施 

 

9. ハラスメント対策（カスタマーハラスメント含む） 

 当事業所は職場におけるハラスメント防止に取り組み、職員が働きやすい環境づく

りを目指します 

ご本人及びご家族が事業所の職員に対して行う、暴言・暴力・いやがらせ・誹謗中

傷等の迷惑行為、セクシャルハラスメントなどの行為を禁止します。場合によっては

ご利用をご遠慮願うことをご了承ください 

 ハラスメントに対する相談窓口：リハビリ課 井手隆司 

 

10. 禁止事項 

当事業所では、多くの方に安心して生活を送っていただくために、利用者の方の「営

利行為、宗教の勧誘、特定の政治活動」は禁止します 

当事業所での、利用継続が困難となる程度の背信行為、反社会的行為を禁止及び、

退所の対象となります。 

 

11. 秘密の保持（個人情報の保護） 

 当事業所を利用されるご本人及びそのご家族の情報が外部に漏れるということは

ありません。ただし、適切な介護保険サービスを受けられるために必要がある時は、

市町村、居宅介護支援事業所、居宅サービス事業者、他の介護保険施設、保健医療サ

ービスまたは福祉サービスを提供する機関へ、療養情報等、必要な情報を当事業所の

担当者より提供させていただく場合があります 

その他、利用されるご本人及びそのご家族の個人情報の取り扱いについては、その

安全管理に十分に留意した上、必要な目的を明確にし、その範囲内で、予め同意を得

た内容において利用します。 

 

 



12. 身体拘束等を行う際の手続き 

 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為を制限する行為を行ってはならないが、利用

者等の生命又は身体を保護するために緊急やむを得ない場合に、身体拘束等を行うこ

とに対する同意書をもって対応いたします。 

 

又不穏や強い帰宅願望、他者への迷惑行為などあった場合、退所の対象者となり得る

ことをご了承ください。 

13. 事故発生時の対応 

 当事業所のサービス提供により事故が発生した場合、当該利用者の安全確保を最優

先します。その後、速やかに家族、各関係部署へ連絡し必要な処置をとるものとし、

医療機関への受診が必要と判断される場合には迅速に対応します。また、事故の状況

および事故に関してとった措置を記録し、合わせて事故発生の原因・再発防止の検討

を行います 

 

14. 情報の開示 

利用者様が記録の閲覧、謄与を求めた場合には、原則としてこれに応じます。ただ

し、関係者およびその他の者に対しては、利用者様本人の承諾、その他当施設が必要

と認められる場合に限り、これに応じます 

15. 苦情処理の体制 

相談苦情に対する常設窓口として、担当者を常に配置しています。 

・施設内の窓口  窓口担当者 野口 淑子 

        TEL 0952-86-3657 

・施設外の窓口① 各市町村役場介護保険担当課 

      TEL 0952-86-2111（江北）82-3187（大町）84-2111（白石町） 

         37-6111（小城市）0954-23-9135（武雄市） 

・施設外の窓口② 佐賀県国民健康保険団体連合会 

          佐賀市呉服元町 7番 28号 

        TEL 0952-26-1477 

・施設外の窓口③ 鹿島市大字中村 917-2  

杵藤地区広域市町村圏組合 

        TEL 0954-69-8227 

        ご不明な点は、お気軽にご相談ください。 

 



16. その他施設の利用に関して 

  転倒について 

 高齢者は日常生活にて転倒し骨折等を引き起こし生活の質を低下する恐れがあり

ます。職員の見守りには限界がありますので、ご理解をお願いいたします 

  

病気の発生について 

 高齢者は、脳卒中や心筋梗塞などしばしば発生する恐れがあります。施設利用中に

発症を認めた場合は、連携医療機関（武岡病院）への搬送等、最善の対応をさせてい

ただきます。しかし、この発症そのものを防ぐことは出来ませんので、ご理解をお願

いいたします。 

 

感染予防について 

 感染予防の観点から、体調不良等（発熱・下痢・嘔吐）が見られている方の面会は

お控えください。また、多床室利用中に感染症等に罹患された場合は感染の拡大を防

ぐ為個室へ移動する場合があります。その旨、ご家族様へのご連絡を致します 

重ねて、面会の際は、手洗い・うがい・マスク・手指消毒等のご協力もお願いします 

 感染症対策マニュアルを作成し、感染症または食中毒の予防及びまん延防止のため

の指針整備を行っており、さらには、感染症または食中毒の予防及びまん延防止のた

めの対策を検討する委員会や訓練、研修を定期的に実施します 

 

持ち物について 

身の回りの品 

・下着 2～3枚  

・洋服上下 2～3枚 洗濯機で洗えるもの（洗濯は施設で行います） 

  ※クリーニングの物はご家族様で対応お願いします。 

・靴下 靴下の黒いものには氏名を書いた布を縫い付けてください又、アイロンシ

ールなどの物も角を縫い付けて下さい  

・タオル（2～3枚）  

・バスタオル 1枚  

・洗面道具  

・ティッシュ  

・室内履き 

※各自持ち物について氏名を記入お願いします 



料金表 

○介護保険の適用料金（一日当たりの単位数 円） 

（介護予防）短期入所生活介護費 
備考 

＜個室＞ ＜多床室＞ 

要支援 1 451 要支援 1 451  

要支援 2 561 要支援 2 561 

要介護 1 603 要介護 1 603 

要介護 2 672 要介護 2 672 

要介護 3 745 要介護 3 745 

要介護 4 815 要介護 4 815 

要介護 5 884 要介護 5 884 

送迎加算 184 
希望により、居室と施設の間の送迎を行った場

合（片道） 

看護体制加算（Ⅱ） 8 
看護職員を常勤換算方法で 1名以上配置し、24

時間連絡体制を確保している 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ１）  上記短期入所生活介護費の合計に加算 

療養食加算 23 治療食（減塩食、糖尿食、腎臓食、潰瘍食等） 

長期受入減算 
※下記

参照 

31 日以上ご利用になった場合、減算となりま

す。 

同上（要介護のみ） -30 
61 日以上ご利用になった場合、1 日あたり 30

単位（円）の減算となります。 

※サービスおよび利用期間は、「居宅サービス計画」に位置付けられた内容で算定されます 

※この負担額を適用する場合には、介護保険要介護状態区分別の支給限度額内であることが必要です。

支給限度額を超えた場合は、介護報酬の 10 割の自己負担が必要となります 

※所得に応じで負担割合が 2 割又は 3 割負担になる場合があります。 

※長期受け入れ減算は、要支援１（-9 円/日）・要支援２（-13 円/日）・要介護 1～5（-30 円/日）とな

ります。 

○介護保険適用外料金 

（介護予防）短期入所生活介護費 

＜個室＞ 

（介護予防）短期入所生活介護費 

＜多床室＞ 

備考 

滞在費 1,231円 滞在費 915円 滞在、光熱水費 

食 費 1,545円 食 費 1,545円 食材料費、調理コスト等 

日用品 200円 日用品 200円 日用品、おやつ代など 

※食費内訳（朝食 425円,昼食 560円,夕食 560円）召し上がった分の請求となります 

 



＜その他の費用＞ 

理容代→実費 

電気代→実費（１日 50円） 

※上記利用料金以外に利用者からの依頼により購入する日常生活品、医療費等は、実

費を徴収させていただきます所得段階による“滞在費”“食費”自己負担額の負担軽

減制度もございます。担当者にお問い合わせてください 

 

所得段階における自己負担額の軽減制度について 

 介護保険では、「居住費」「食費」の自己負担額が、その所得等に応じて、段階的に

設定されています。（特定入所者介護サービス費の適用）各段階に該当される方は、

以下のとおりです。 

＜該当される方＞ 

下図の利用者負担 第 1段階～第 3段階の方が該当されます 

利用者負担段階 対象者 

第 1段階 
・本人及び世帯全員が住民税非課税の老齢福祉年金の受給者 

・生活保護の受給者 

第 2段階 
・本人および世帯全員が住民税非課税であって合計所得金額

＋課税年金収入額が 80万円以下の方 

第 3段階① 
・本人および世帯全員が住民税非課税であって合計所得金額

＋課税年金収入額が 80万円超～120万円以下の方 

第 3段階② 
・本人および世帯全員が住民税非課税であって合計所得金額

＋課税年金収入額が 120万円超の方 

 

＜適用後の額＞                                 

（単位：円） 

利用者負担段階 

負担限度額（日額） 

食費 
居住費 

従来型個室 多床室 

第 1段階 300 380 0 

第 2段階 600 480 430 

第 3段階① 1,030 880 430 

第 3段階② 1,360 980 530 

※ 上記の負担軽減の利用料を適用した場合には、各利用料段階の自己負担額と基準費用額の差

額を、特定入所者介護サービス費として、補足的に給付されます。 



重要事項説明確認書およびサービス提供に伴う利用者負担にかかる同意書 

『利用料金の表示』 

（介護予防）短期入所生活介護                  （単位：円）  

介護報酬の一割及び二割、三割負担額 

介護費（個室及び多床室） サービス内容によっては、左記金額に下記単位が加算されます 

要支援 1 
一割負担 二割負担 三割負担 

加
算 

看護体制加算（Ⅱ）    8 円/日 

送迎加算        184 円/片道 

長期利用者提供減算   -30 円/日 

長期（予）併設短期生活 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ1 

451 円/日 902円/日 1,353 円/日 

要支援 2 561 円/日 1,122 円/日 1,683 円/日 

要介護 1 603 円/日 1,206 円/日 1,809 円/日 

要介護 2 672 円/日 1,344 円/日 2.016 円/日 

要介護 3 745 円/日 1,490 円/日 2,235 円/日 

要介護 4 815 円/日 1,630 円/日 2,445 円/日 

要介護 5 884 円/日 1.768 円/日 2,652 円/日 

サービス種別 利用料金 低所得者の利用料金 

食費 朝食：425 円 昼食 560 円 夕食 560 円 第 1 段階   300 円/日    第 2 段階   600 円/日 

第 3 段階① 1030 円/日   第 3 段階② 1360 円/日 

   

多床室   915 円/日 第 1 段階       0 円/日   第 2 段階    430 円/日  

第 3 段階①  430 円/日     第 3 段階② 530 円/日 

個 室  1,231 円/日 第 1 段階     380 円/日     第 2 段階     480 円/日  

第 3 段階①   880 円/日     第 3 段階② 980 円/日 

日用品       200 円/日 200 円/日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○私は、ショートステイたけおか（指定短期入所生活介護・指定介護予防短期入所生活
介護）の提供するサービスを利用するにあたり、介護保険法令に基づいて、重要事項説
明書、利用料金表を受領し、これらの内容に関して担当者からの説明を受け、これらを
十分理解した上で、取決め事項を順守することを誓約するとともにサービスの提供開始
に同意しました 
○私は、ショートステイたけおか（指定短期入所生活介護・指定介護予防短期入所生活
介護）の提供するサービスを利用するにあたり、上記の利用者負担に関して、担当者に
よる説明を受け、貴施設のサービスを利用した場合に、これらの対価として定められた
料金を支払うことに同意します                令和  年  月  日     

＜利用者＞ 

住所                     

氏名           ㊞ 

＜代理人＞ 

住所                     

氏名           ㊞ 

続柄      

＜説明者＞ショートステイたけおか         

氏名           ㊞ 

 


