【介護予防短期入所生活介護重要事項説明書】
【短期入所生活介護・ユニット型短期入所生活介護・重要事項説明書】
令和８年　８月　１日現在

１．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）　０４３－２９２－２５２６　

　　　　　　　　　　受付時間：９：００～１７：３０

　　　（担　　当）　生活相談員　　榁木　洋史
　　　　　　　　　　ご不明な点は、何でもお尋ね下さい。

２．特別養護老人ホーム　恵光園　の概要

（１）提供できるサービスの種類と地域

	名　　　　　  称
	介護予防・ユニット型・短期入所生活介護事業所　恵光園

	所　　 在　 　地
	千葉市若葉区大広町２５２番の４

	介護保険指定番号
	千葉県　１２７０４００１５１・（ユ）１２７０４０２７３６


（２）同施設の職員体制

	
	資　　格
	常　勤
	非常勤
	業　務　内　容
	計

	管　理　者
	社会福祉主事
	１(１)
	
	施 設 の 責 任 者
	１

	医　　　師
	医　　師
	
	３(２)
	利用者の健康管理
	１

	生活相談員
	社会福祉主事
	４(３)
	
	利用者の相談業務・面接
	３

	栄　養　士
	管理栄養士
	１
	
	献立作成・栄養指導等
	１

	看護 ・　介護職員
	正　 看　 護 　師
	２
	５
	利用者の健康チェック等
	５．５

	
	准   看   護   師
	
	２(１)
	
	

	
	社　会　福　祉　士
	０
	
	利用者の食事・入浴・排

泄・レクリエーション等介助・相談業務等　　


	４９

	
	介　護　福　祉　士
	３２(１９)
	０
	
	

	
	　　　
	
	
	
	

	
	介　護　員
	１１(９)
	６(１)
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	介護支援専門員
	３(１)
	
	
	


(　　)内は男性採用　※職員の入退職の関係で、人数が変わる場合があります。
（３）同施設の設備の概要

	
	本館
	
	別館

	定　員
	２０名
	定　員
	１０名

	居　室
	１人部屋　６室
	居　室
	１人部屋　１０室

	居　室
	２人部屋　１室
	医務室
	※本館１室

	居　室
	４人部屋　３室
	ｻﾝﾙｰﾑ
	※本館１室

	浴　室
	一般浴室

特別浴槽
（ストレッチャー２台）

リフト浴槽
	浴　室
	一般浴室

特別浴室（ジェットバス１台、ストレッチャー浴１台）

個浴リフト付き（２室）

	面会室
	２室
	多目的室
	２室

	談話ｺｰﾅｰ
	４室
	
	


３．サービス内容

　①施設サービス計画の立案
　　②送迎時　　　ご利用者様が体調不良または、体温37.5℃以上ある際、ご利用をお断りする場合がございます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　③食事　　　　管理栄養士によるバランスの摂れた食事を提供します。
毎月行事食の日・ご馳走の日(別途各635円ご請求)を提供しています。　　　　　　　　　　　　　　　
　　④入浴　　　　週に２回以上、入浴できます。

　　　　　　　  　状態に応じて清拭になることがあります。

　　　　　　　    特　浴　　週２回以上　／　一般浴　　週２回以上

⑤介護　　　　食事・排泄・入浴等生活全般の介護を致します。生活のメリハリをつけるために
毎日の口腔ケア・更衣の援助をさせて頂きます。
⑥レクリエーション・機能訓練

　　　　　　　日常生活の活性化に繋がるようなレクリエーション・機能訓練を提供します。

　　　　　　　参考例：彩色／将棋・オセロ／カラオケ／料理レク／口腔体操・生活リハビリ等
⑦行事　　　　初詣・お花見・納涼祭・敬老会・寿司パーティー・クリスマスパーティー等
　　　　　　　外食・食事レク等　※行事・レクによっては、別途行事費を頂くものもございます。

⑧生活相談　　生活相談員がいつでも御相談に応じます。

⑨健康管理　　日中は常時看護師が出勤しており、利用開始・終了日、入浴時に体温・血圧測定等　　体調確認を行います。体調変化の際は、ご家族様へ連絡・相談をさせて頂きます。
　　　　　　　また、毎週木曜日午前中に千城台クリニック(当園提携医)の医師による回診が　　　あります(千城台クリニックが主治医となっている利用者のみ)。
　　　　　　　当施設では1年に1回健康診断を行います(ロングショートステイ利用の方のみ)。
日程は別途ご連絡致します。
ご希望であれば、訪問歯科(旭ヶ丘第一歯科クリニック)のご依頼も可能です。
⑩日常費用支払い代行・所持品の保管　　　　ご希望の際は職員にお申し出下さい。　　　　　
４．料金　①短期入所生活介護（本館多床室）　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年６月
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＊介護負担割合証に記載されている割合に応じて異なります。
＊生産性向上推進体制加算Ⅱ　月に１回１０単位算定（約１０円）
＊送迎加算　片道１８４単位/回で約１９９円
＊看取り連携体制加算　６４単位/日で６９円（死亡日及び死亡日以前30日以下、７日を限度）
＊長期利用者減算　－３０単位/日で約－３２円（連続して30日を超えて入所している場合のみ）
②料金　　併設型ユニット型短期入所生活介護(別館) 　　　　　　　　　　　　　　令和８年６月
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＊介護負担割合証に記載されている割合に応じて異なります。
＊生産性向上推進体制加算Ⅱ　月に１回１０単位算定（約１０円）
＊送迎加算　片道１８４単位/回で約１９９円
＊看取り連携体制加算　６４単位/日で６９円（死亡日及び死亡日以前30日以下、７日を限度）
＊長期利用者減算　－３０単位/日で約－３２円（連続して30日を超えて入所している場合のみ）
－３２単位/日で約－３４円（連続して60日をこえた入所している場合のみ）
（２）キャンセル料

　　ご利用前にお客様のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。

	①　入所前の前日午後５時までに御連絡を頂いた場合　　　　　　無　  　料　

	①　入所前の当日午前９時以降に御連絡を頂いた場合　　　　１日の利用料の全額


（３）利用中の中止

　　利用途中にサービスを中止して退所する場合、退所日までの日数を計算します。

· 以下の事由に該当する場合、利用途中でもサービスを中止する場合があります。

・利用者が途中退所を希望した場合

・入所日の健康チェックの結果、体調が悪かった場合

・利用中に体調が悪くなった場合

・他の利用者の生命または健康に重大な影響を与える行為があった場合

　　　　　
（４）支払方法

　　短期入所生活介護・ユニット型・介護予防短期入所生活介護の終了後、翌日の１５日までに請求書をお渡しいたしますので、２６日までにお支払い下さい。お支払いいただきますと、領収書を発行します。

　　お支払方法は、預金口座振替・現金集金・銀行振込でお願いします。

５．サービスの利用方法

　　　サービスの利用申込はまずお電話でお申込下さい。なお、予約は３ヶ月前より行っております。　　居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員と御相談下さい。

６．当施設の特徴等

　（１）運営の方針

　　☆処遇方針

１．利用者の方々はお客様です。
２．利用者の方々が安心して、普通の生活を送れるよう支援いたします。

３．常に利用者の方々の立場に立って行動します。

　　☆基本理念

　　　 恵光園は、地域に立脚する公的・社会的な福祉施設であり、且つ公的・社会的責任を有する施設あることを深く自覚し、利用者の方々の人格を尊重しつつ利用者の方々が日々安心して、健康で生き生きと明るく活気に満ちた、普通の生活を主体的に送れるよう、誠心誠意支援いたします。

　　 特別養護老人ホーム・ケアハウス・ディサービスセンター・居宅介護支援は一体の施設であり、利用者の方々が充実した生活を送れるよう、連携を図り、協力いたします。

☆職員の心得

・ 職員自らが、利用したいと思えるような施設作りを目指します。

・ 利用者の方々からのナースコールは命綱であり、即対応します。

・ 利用者の方々への対応は優しく、且つ迅速丁寧に致します。

・ 職員は、常に心身の健康に心掛け、安定した和やかな気持ちで利用者の方々に接し、良好なコミュニケーションに努めます。

・ 職員は、常に利用者の方々や来園者の方々に、笑顔で礼儀正しい態度と言葉遣いで接します。

（２）サービス利用のために

	事　　　項


	有・無


	備　　　　考

	男性介護職員の有無


	○
	常勤５名

	従業員への研修の実施


	○
	随時外部研修参加、年１回園主催職員研修

	サービスマニュアルの作成


	○
	介護全般・レクリエーション・介護計画等


（３）サービス利用にあたっての留意事項

　　・面会　　　　　　　　原則的に９：００～１８：００ですが時間外でも対応可能です。
　　・外出／外泊　　　　　事務室カウンターの上の書類に記入していただきます。

　　　　　　　　　　　　　事前に日程がおわかりの際は、お電話にて御連絡下さい。

　　・飲酒　　　　　　　　施設の食事を提供しておりますので、禁止しております。

　　・喫煙　　　　　　　　職員預かりにて対応させていただいております。

　　・食べ物の持ち込み　　ご面会時にご家族様が持参される食べ物に関して、生物・いたみやすい物・アルコール類・お餅・餅菓子・飴玉・焼き海苔等の持ち込みはご遠慮いただいております。食中毒や窒息・誤嚥の危険がある為です。
また、食べ物を持参された際は職員まで必ずお知らせ下さい。
・設備／器具の利用　　その都度御相談に応じます。

・金銭／貴重品の管理　持ち込みは不可ですが、一時事務所預かりとさせていただきます。ご本人が所有される場合、紛失等ございましても責任は負いかねます。

・所持品の持ち込み　　御相談に応じます。尚、家具(90㎝以上の物)やTVをお持ち込みの際は
　　　　　　　　　　　地震対策の為固定をさせて頂きます(記名もお願い致します)。

・受診、外出の送迎　　御家族対応若しくは介護タクシーのご利用をお願い致します。

・ペット　　　　　　　持ち込み不可です。

・立替金について　　　日用品雑費支払い・施設利用料支払い・医療費支払い等を当施設で代行いたします。

・身元引受人について　身元引受人を１名決めていただきます。利用者の連絡窓口とし、随時状況等を御連絡させていただきます。

・お願い　　　　　　　当施設は寝たきり、認知症状等様々な症状や障害を持ち、常時介護が必要

　　　　　　　　　　　な方が共同で生活しています。

　　　　　　　　　　　居室はできる限り考慮いたしますが、食堂・共有スペース等同じ施設内で生活しております。その点、十分ご理解いただきたく、宜しくお願いいたします。また、本入所決定の場合は、ショートユニットより居室移動します。
　　　　　　　　　　　難病・重篤な既往がある場合は、併診にてご家族のご協力をお願い致します。
・その他　　　　　　　随時御相談に応じます。

７．緊急時の対応方法

　御利用者の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御家族の方に速やかに御連絡いたします。

	緊急連絡先及び身元引受人（別世帯で２名おねがいします。）

	氏　名
(続　柄)
	
	氏　名
(続　柄)
	

	住　　所
	〒
	住　　所
	〒

	電話（自宅）
	
	電話（自宅）
	

	電話（携帯）
	
	電話（携帯）
	

	電話（職場）
	
	電話（職場）
	


８．非常災害対策

　  ・防災時の対応　　非常通報装置により消防署へ直結　

・防災設備　　　　スプリンクラー　　屋内消火設備一式

・防災訓練　　　　本館・別館各年2回実施(日中及び夜間想定訓練)　
・防災責任者　　　防火管理者　　中村　武芳
９．サービス内容に関する苦情

　　　①当センター御利用者相談・苦情窓口

　　　　　担当：お客様相談窓口　　　　　電話　０４３－２９２－２５２６
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　②その他

　　　　　当センター以外に、市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。

　　　　　・千葉県国民健康保険団体連合会　　　　　　　０４３－２５４－７４２８

　　　　　・高齢障害支援課保険福祉総合相談窓口各区役所　(若葉区)０４３－２３３－８５７２
　　　　　・千葉市保健福祉局高齢障害部介護保険課　　　　　 ０４３－２４５－５０６１
１０．当法人の概要

　　　名称・法人種別　　　　　　社会福祉法人　天　光　会

　　　代表者役職・氏名　　　　　理事長　　中村　武芳
　　　所　　在　　地　　　　　　千葉市若葉区大広町２５２番の４

　　　電　話　番　号　　　　　　０４３－２９２－２５２６　

　　　定款の目的に定めた事業　　１．特別養護老人ホーム恵光園の設置経営

　　　　　　　　　　　　　　　　２．ユニット型特別養護老人ホーム恵光園の設置経営

　　　　　　　　　　　　　　　　３．ケアハウス恵光園の設置経営
　　　　　　　　　　　　　　　　４．老人短期入所事業
　　　　　　　　　　　　　　　　５．ユニット型短期入所事業所　　　　　　　　　　　　　　　　
６．老人デイサービス事業

　　　　　　　　　　　　　　　　７．居宅介護支援事業

老人福祉施設入所にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要な事項を　　
説明しました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者　　千葉県　１２７０４００１５１　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 千葉県　１２７０４０２７３６
＜所在地＞　　千葉市若葉区大広町２５２の４

　　　　　　　　　　　　        ＜名　称＞ ユニット型・短期入所生活介護事業所　恵光園　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   介護予防短期入所生活介護事業所　
　　　　　　　　　　　　　　　　      
　　　　　　　　　　　　　　　　＜説明者＞　相談員　　　榁木　洋史　　　　印
          　　　　　          　    　　　　　　
　　契約書及び本書面により、事業者から短期入所生活介護・ユニット型・
介護予防短期入所生活介護事業所についての重要事項の説明を受けました。
　
　　令和　　　年　　　月　　　日
（利 用 者）　  住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印　

（身元引受人）　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印　

（代 筆 者）　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　
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