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重要事項説明書 

（短期入所生活介護事業所 相陽台ホーム） 

 

 

当施設のサービスの理念と方針等 

当法人の理念である『和顔愛語』に基づき、常に明るい笑顔を絶やさず、思いやりのある言葉

を忘れぬことを念頭に、利用者の人権を尊重し、利用者個々のニーズに応えたきめ細かい生活

支援を行い、安心と安全のあるサービスを提供致します。 

 

１ 事業所の概要  

 

 

２  事業所の職員体制等                                                                 

介護保険法 基準以上とする。 

事業所は、従業者の質的向上を図るために研修の機会を設けます。 

 

 

 

 

 

 

 

    法人名 社会福祉法人  ワゲン福祉会 

    事業所名 指定短期入所生活介護事業所 相陽台ホーム  

    事業所番号 1 ４ 7 2 6 0 5 5 3 2 号 

    管理者 青木 純一 

    所在地 

 

〒２５２－０３３５ 

神奈川県相模原市南区下溝４３０３ 

    連絡先 

 

TEL  ０４２－７７７－３５０１     

FAX  ０４２－７７７－３５０２ 

   サービス提供地域 相模原市、座間市、町田市、大和市、厚木市、海老名市

愛川町   

   併設事業所 

 

 

 

介護予防短期入所生活介護 

介護老人福祉施設 

通所介護（通所介護相当サービスを含む） 

訪問介護（訪問介護相当サービスを含む） 

居宅介護支援（介護予防支援を含む） 



 

 

３  設備の概要                                                                           

  区  分     数 量 ・ 規 模           備       考  

  利 用 定 員 １５名   

 居  室 ４人部屋    １ 室   

 個  室 １１ 室  

 食  堂        １ 室  

 機能訓練室        １ 室  

 浴  室        ３ 室 一般浴槽と特殊浴槽があります 

 便  所        ５ 箇所  

 洗 面 所       １２ 箇所  

 医 務 室        １ 室  

 静 養 室        １ 室  

 面 接 室        １ 室  

 そ の 他   

  

４  サービス内容 

  ① 食事     朝食     ８：００ ～     

         昼食    １２：００ ～    

                 夕食    １８：００ ～ 

  ② 介護        着替え介助、排せつ介助、おむつ交換、体位変換、施設内移動の付き添い、  

         レクリェーション、行事など。 

 ③ 入浴    週２回以上入浴可能です。特別浴または清拭となる場合があります。 

  

 

５  利用者負担金 

① サービス利用料金（１日あたり） 

    ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金額（自己

負担額）と食費、居住費をお支払い下さい。（別紙利用料金に詳細提示しております） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

短期入所生活介護 利用料金表 

 
① 介護報酬に定める額 

給付費                                                （１日当り） 

区分・要介護度 基本単位 利用料 
利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

多

床

室 

従

来

型

個

室 

要介護１ 603 6,427円 643円 1,286円 1,929円 

要介護２ 672 7,163円 717円 1,433円 2,149円 

要介護３ 745 7,941円 795円 1,589円 2,383円 

要介護４ 815 8,687円 869円 1,738円 2,607円 

要介護５ 884 9,423円 943円 1,885円 2,827円 

その他の加算                                 （１日当り） 

 １割負担 ２割負担 ３割負担 

送迎加算（片道につき） １９７円 ３９３円 ５８９円 

看護体制加算（Ⅲ）イ １３円 ２６円 ３９円 

看護体制加算（Ⅳ）イ ２５円 ４９円 ７４円 

機能訓練指導体制加算 １３円 ２６円 ３９円 

夜勤職員配置加算（Ⅲ）  １６円 ３２円 ４８円 

若年性認知症受入加算 １２８円 ２５６円 ３８４円 

緊急短期入所受入加算 ９６円 １９２円 ２８８円 

療養食加算(１日につき３回を限度) ９円/回 １７円/回 ２６円/回 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） ２０円 ３９円 ５８円 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 

所定単位数に 14.0％を 乗じた加算 
左記の１割 左記の２割 左記の３割 

長期利用者提供減算 －３２円 －６４円 －９６円 

地域区分 １０．６６円 

 

 

長期利用の適正化（６１日以降） 

連続６１日以上短期入所生活介護を行った場合 

区分・要介護度 基本単位 利用料 
利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

多

床

室 

従

来

型

個

室 
 
 

要介護１ 573 6,108円 611円 1,222円 1,833円 

要介護２ 642 6,843円 685円 1,369円 2,053円 

要介護３ 715 7,621円 763円 1,525円 2,287円 

要介護４ 785 8,368円 837円 1,674円 2,511円 

要介護５ 854 9,103円 911円 1,821円 2,731円 

※上記の料金につきましては、介護職員等処遇改善加算Ⅰは除いて計算しております。 

職員の勤務状況等により加算を算定しない場合がありますので、予めご了承の程お願い致します。 

 



 

② 居住費の負担額 

対象者 区分 
居住費 

（個室） 

居住費 

（多床室） 

生活保護受給者 利用者負担 

第１段階 
３８０円 ０円 

本人及び世帯

全員が市民税

非課税で 

あって 

老齢福祉年金受給者 

合計所得金額＋課税年

金収入額＋非課税年金

収入金額が８０万円以

下の方 

利用者負担 

第２段階 
４８０円 ４３０円 

合計所得金額＋課税年

金収入額＋非課税年金

収入金額が８０万円超

１２０万円以下の方 

利用者負担 

第３段階 

①  

８８０円 ４３０円 

合計所得金額＋課税年

金収入額＋非課税年収

金額が１２０万円超の

方 

利用者負担 

第３段階 

②  

８８０円 ４３０円 

上記以外の方 
利用者負担 

第４段階 
１，３８５円 ９１５円 

③ 食費の負担額 

１食ごとの食事代（第１段階） １食以上 300円 
1日合計 

300円 

１食ごとの食事代（第２段階） 
朝食のみ490円 夕食のみ570円 

2食以上  600円 

1日合計 

600円 

１食ごとの食事代（第３段階①） 
朝食のみ490円 昼食のみ890 

夕食のみ570円 3食1000円 

1日合計 

1000円 

１食ごとの食事代（第３段階②） 

朝食のみ490円 昼食のみ890円 

 夕食のみ570円 朝夕2食1060円  

 3食1300円 

1日合計 

1300円 

１食ごとの食事代（第４段階） 朝食490円 昼食890円 夕食570円 
1日合計 

1950円 

 

 

 

 

 



④  その他、介護保険給付とならないサービス 

嗜好品代（希望者のみ） 

希望する ・ 希望しない 
２０円/１日 

利用者の希望によって施設が提供

する教養娯楽費 
実費 

コピー代 １０円/１枚 

テレビ等電気機器持ち込み料 １０円/１日（１コンセント使用につき） 

テレビレンタル料（電気代含） ５０円/１日 

行事食 ３５０円 

請求書、領収書等の再発行料 ３０円/１枚 

 

④ 支払方法 

    自己負担金は、次のいずれかの方法によりお支払いいただきますようお願いします。 

    Ａ  自動口座引き落とし（ご指定の金融機関の口座から月１回引き落とします。） 

    Ｂ  口座への振込（請求書に基づき毎回又は月１回事業所指定口座にお支払い願います 

           振込手数料は利用者ご負担でお願いいたします） 

 

１日あたりの料金（概算） １割負担                  （単位：円） 

 第１段階の方 第２段階の方 第３段階①の方 第３段階②の方 

 従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 

要介護１ 680 円 300 円 1911 円 1861 円 2711 円 2261 円 3011 円 2561 円 

要介護２ 680 円 300 円 1994 円 1944 円 2794 円 2344 円 3094 円 2644 円 

要介護３ 680 円 300 円 2084 円 2034 円 2884 円 2434 円 3184 円 2734 円 

要介護４ 680 円 300 円 2168 円 2118 円 2968 円 2518 円 3268 円 2818 円 

要介護５ 680 円 300 円 2252 円 2202 円 3052 円 2602 円 3352 円 2902 円 

 
１日あたりの料金（概算）        １日あたりの料金（概算） 

１割負担      （単位：円）  ２・３割負担            （単位：円） 

 第４段階の方    ２割負担 ３割負担 

 従来型個室 多床室    従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 

要介護１ 4166 円 3696 円   要介護１ 4996 円 4526 円 5827 円 5357 円 

要介護２ 4249 円 3779 円   要介護２ 5162 円 4692 円 6076 円 5606 円 

要介護３ 4339 円 3869 円   要介護３ 5342 円 4872 円 6345 円 5875 円 

要介護４ 4423 円 3953 円   要介護４ 5510 円 5040 円 6597 円 6127 円 

要介護５ 4507 円 4037 円   要介護５ 5678 円 5208 円 6850 円 6380 円 



※上記の料金は夜勤職員配置加算Ⅲ、看護体制加算Ⅲイ・Ⅳイ、サービス提供体制加算

Ⅱ、機能訓練体制加算、介護職員等処遇改善加算Ⅰが含まれております。その他、  

ご利用者様ごとに対象になる加算を頂くことがあります。 

※送迎加算は、利用者の心身の状態、家族等の事情等からみて送迎が必要と認められる利用者に対

して送迎を行った場合に算定します。 

※看護体制加算は、看護職員の体制について人員配置基準を上回る体制をとっている場合に算定し

ます。 

※機能訓練体制加算は、専ら機能訓練指導員の職務に従事する常勤の理学療法士、作業療法士、 

 言語聴覚士、看護職員、柔道整復師、あん摩マッサージ指圧師、はり師又はきゅう師を配置し

ている場合に算定します。 

※夜勤職員配置加算は、夜間及び深夜の時間帯について手厚い人員体制をとっている場合に   

算定します。 

※若年性認知症利用者受入加算は、若年性認知症（40歳から64歳まで）の利用者を対象に指定短期

入所生活介護を行った場合に算定します。 

※療養食加算は、疾病治療のため医師の発行する食事箋に基づき糖尿病食、腎臓病食、肝臓病食、 

 胃潰瘍食、貧血食、膵臓病食、脂質異常食、痛風食及び特別な場合の検査食を提供した場合に算 

定します。 

※サービス提供体制強化加算は、厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとして届け出た事

業所が、利用者に対して短期入所生活介護を行った場合に算定します。 

※介護職員等処遇改善加算は、介護職員等の処遇を改善するために賃金改善や資質の向上等の取り

組みを行う事業所に認められる加算です。 

※長期利用者提供減算は連続して30日を超えて当事業に入所された場合、連続30日を超えた日から

１日につき利用料が319円（利用者負担：１割32円、２割64円、３割96円）減算されます。 

 

６ サービス利用の中止                                             

 (1) 利用者がサービスの利用の中止（キャンセル）をする際には、下記までご連絡ください。 

    ・連絡先   ： ０４２ －７７７ －３５０１  

    ・連絡時間 ：午前 ９：００ ～ 午後 ５：００ 

  

(2) 利用者の都合でサービスを中止にする場合には、できるだけサービス利用の前々日までに 

ご連絡ください。前日又は当日のキャンセルは、次のキャンセル料を申し受けることに 

なりますので、ご了承ください（ただし、利用者の容態の急変など、緊急やむを得ない 

事情がある場合は、キャンセル料は不要です）。 

 

(3) キャンセル料は、利用者負担の支払いに合わせてお支払いいただきます。 

               

時    間 キャンセル料 

サービス利用日の前々日まで 無 料 

サービス利用日の前日まで 利用者負担額の50％ 

サービス利用日の当日 利用者負担額の100％ 



７  サービス利用に当たっての留意事項 

提 供 日 年中無休  （日曜日・1/1～1/3は送迎なし） 

入退所時間 １０：３０ ～ １６：００ 

申込受付時間 ９：００ ～ １７：００ 

申込受付開始 ご利用月の２ヶ月まえから 

面会時間 原則、２１：００頃まで 

金銭・貴重品 不必要な持込はご遠慮ください 

外  出 あらかじめ職員にご連絡ください 

飲酒・喫煙 ご遠慮ください 

所 持 品 全てに名前を記入し、必要最低限でご持参ください 

受  診 ご家族にて対応 

その他 ① サービス利用時、施設の設備・物品を破損した場合には、状況に

応じて修理代等を申し受けることがあります。 

    ② ご利用の際、体調等により治療が必要と見られるような状態の 

      時は、その状態に応じておことわりする場合もありますので、 

      ご承知おきください 

 

８  緊急時等の対応方法 

    サービス提供にあたり事故、体調の急変等が生じた場合は、事前の打ち合せに基づき、家族、 

  主治医、救急機関、居宅介護支援事業者等に連絡します。                                 

  

医療機関等 かかりつけ医療機関              Dｒ 

 TEL 

緊急連絡先  

  

 

９ 協力病院等                                                                         

 

名 称 ： 総合相模更生病院 

所在地 ： 相模原市中央区小山３４２９  

連絡先 ： ０４２－７５２－１８０８ 

名 称 ： 豊田内科クリニック 

所在地 ： 相模原市南区大野台7－29－4 連絡先 ： ０４２－７５４－６９０８ 

名 称 ： 相模が丘病院 

所在地 ： 相模原市南区下溝４３７８  連絡先 ： ０４２－７７８－０２００ 

名 称 ： 東林間歯科 

所在地 ： 相模原市南区上鶴間５－９－１９ グランK１F 

連絡先 ： ０４２－７０５－２８６５ 



１０ 非常災害対策 

  短期入所生活介護サービス提供中、非常災害に備えるために別途定める消防防災計画に基づき、

定期的に避難訓練等実施します。  

 

１１ 事故発生時の対応 

   利用者に事故が発生した場合には、速やかに市町村、利用者の家族等に連絡を 

   行うとともに、必要な措置を講じるものとする。 

   １ 事故及び事故に際してとった処置について記録するものとする。 

   ２ 利用者に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うものとする。 

１２ 相談窓口、苦情対応         

    提供した指定介護福祉施設サービスに対する利用者からの苦情に迅速かつ適切に 

   対応するため相談担当者を置き、また市町村等の調査に協力し、指導又は助言が 

   あった場合は速やかに改善を行い、苦情・相談内容はこれを記録に残すものとする 

 

サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。     

                     

  
電話番号  ０４２－７７７－３５０１  

 お客様相談窓口 
FAX番号    ０４２－７７７－３５０２  

  
堀内 一明  中原 亜純   

  
対応時間  ９：００ ～ １７：００   

 

公的機関においても、次の機関において苦情申出等ができます。   

                        

 

相模原市 

福祉基盤課 

（市役所本館 4階） 

所在地   相模原市中央区中央２－１１－１５ 

電話番号   ０４２－７６９－９２２６  

Fax 番号  ０４２－７５９－４３９５ 

対応時間    ８：３０～１７：００ 

（土･日曜日、祝祭日、年末年始を除く） 

 

神奈川県国民健康保険 

団体連合会（国保連） 

 

 

所在地   横浜市西区楠町２７－１ 

電話番号  ０４５－３２９－３４４７ 

対応時間   ８：３０～１７：１５ 

（土・日曜日・祝祭日・年末年始を除く） 

 

 

 

 

 


