
短 期 入 所 生 活 介 護 重 要 事 項 説 明 書 

 
１． 当施設の提供するサービスについての相談窓口 

   電話  ０３－３８７７－０１００（午前９時００分～午後６時００分） 

   担当  ショートスティ担当 生活相談員 

 

２． 特別養護老人ホーム暖心苑の概要 

（１）提供できるサービスの種類と地域 

名称 特別養護老人ホーム暖心苑 

所在地 東京都江戸川区北葛西４丁目３番１６号 

介護保険指定番号 短期入所生活介護（東京都１３７２３００５６４号） 

サービスを提供す

る対象地域 

江戸川区 

 

（２）当施設の職員体制  

施設長 １名 看護職員 ３名以上 

事務長 １名 介護支援専門員 ２名 

医師 若干名 栄養士または管理栄養士 １名以上 

生活相談員 ２名以上 機能訓練指導員 ２名 

介護職員 ４５名以上 事務員 ３名 

 

（３）同施設の設備の概要 

定員 ８名 静養室 １室 ２床 

居室 ２人部屋 １室（１室２３．９６㎡） 医務室 １室 

個室 ６室（１室１０．１４㎡） 食堂 ３室 

浴室 一般浴槽と特殊浴槽があります 機能訓練室 １室 

屋上庭園 １ 

 

３．サービス内容 

  ①食事・・・・・食堂をご利用いただきます。 

  ②入浴・・・・・原則として、４泊までは１回、５～７泊まで２回、８泊以上は 

３回以上 入浴することが出来ます。 

  ③介護・・・・・ご希望や状態に応じて適切な介護サービスを提供いたします。 

  ④機能訓練・・・各階にて機能訓練を行います（土日祝日は除く） 

  ⑤生活相談・・・生活相談員に生活に関する相談をする事ができます。 

  ⑥健康管理・・・短期入所生活介護の初日に簡単な健康チェックを行います。 

  ⑦余暇活動・・・レクリエーションや外気浴等参加する事が出来ます。 

 

 

 



４．利用料金 

Ⅰ．基本サービス料金 

１．施設利用料 

 介護保険適用時の１日あたりの自己負担額 

１ 割 ２ 割 ３ 割 

要支援１ ５０１円 １，００２円 １，５０２円 

要支援２ ６２３円 １，２４６円 １，８６９円 

要介護１ ６７０円 １，３３９円 ２，００８円 

要介護２ ７４６円 １，４９２円 ２，２３８円 

要介護３ ８２７円 １，６５４円 ２，４８１円 

要介護４ ９０５円 １，８１０円 ２，７１４円 

要介護５ ９８２円 １，９６３円 ２，９４４円 

 

施設利用料（３１日以上利用の場合…従来型多床室は６１日以上利用も同額） 

 介護保険適用時の１日あたりの自己負担額 

１ 割 ２ 割 ３ 割 

要支援１ ４９１円 ９８２円 １，４７２円 

要支援２ ６０９円 １，２１７円 １，８２５円 

要介護１ ６３６円 １，２７２円 １，９０８円 

要介護２ ７１３円 １，４２６円 ２，１３８円 

要介護３ ７９４円 １，５８８円 ２，３８１円 

要介護４ ８７２円 １，７４３円 ２，６１４円 

要介護５ ９４８円 １，８９６円 ２，８４４円 

 

２．食事・滞在費 

 食  費 滞 在 費 

第４段階 １，５００円／日 ９１５円／日 

第３段階② １，３００円／日 ４３０円／日 

第３段階① １，０００円／日 ４３０円／日 

第２段階   ６００円／日 ４３０円／日 

第１段階   ３００円／日 ０円／日 

         ※第４段階の方については、一食ごとの食費負担となります。 

            （朝食：３８０円 昼食：６０５円 夕食：５１５円） 

（１）体制加算 

※①サービス提供体制加算   １日あたり  １９９円の負担割合に応じた額 

  ②機能訓練体制加算     １日あたり  １３３円の負担割合に応じた額 

  ③夜間職員配置加算（Ⅲ）  １日あたり  １６６円の負担割合に応じた額 

  ④送迎費          片道   ２，０４２円の負担割合に応じた額 

 ※サービス提供体制加算につきましては、前年度の人員配置の実績により、年度毎に変

更する場合があります。 

 



（２）個別加算 

・療養食加算（主治医の食事箋に基づく療養食を提供した場合） 

  ・若年性認知症加算 

・認知症行動緊急加算 

・緊急入所受入加算 

（３）介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）  

上記の基本料金に（１）と（２）を合算した月の総費用に１４％を乗じた金額の負

担割合に応じた額 

 

Ⅱ．その他の利用料金       

① 喫茶、行事に関わる飲食代 実費 

② その他（ヘアーカット、病院等への送迎費用） 実費 

③ キャンセル料 実費 

〈利用開始予定日以前の中止〉 

・入所日の前日午後６時までにご連絡いただいた場合 ⇒ 無 料 

・入所日の前日午後６時までにご連絡がなかった場合 ⇒ １日の利用料の１０％ 

〈利用期間中の中止〉 

 以下の場合に、利用途中でもサービスを中止する場合があります。 

・利用者が中途退所を希望した場合 

・入所日当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あたえる行為があった場合 

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基に計算します。 

 

Ⅲ．支払方法 

  毎月上旬に、前月分の請求書を発行致しますので、２０日までにお支払いください。 

お支払い方法は、「指定金融機関への振込み」「金融機関からの口座自動引き落とし」 

「現金での窓口支払い」のいずれかとなります 

 

５．サービスの利用方法 

（１）サービスの利用申し込み 

   まずは、お電話でお申し込みください。ご利用期間決定後、契約を締結いたします。

なお、ご利用の予約は３ヶ月前からできます。 

※居宅サービス計画作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談下さ

い。 

（２）サービス利用契約の終了 

  ①お客様のご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をご利用中でなければ、文書でのお申し出により 

いつでも解約できます。この場合、その後の予約は無効となります。 

 

 

 



②自動終了  

   以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的に契約を終了し、予約は無効となり

ます。 

   ・お客様が介護保険施設に入所した場合 

   ・お客様がお亡くなりになった場合 

   ・介護保険給付でサービスを受けているお客様の要介護認定区分が、非該当(自立)

と認定された場合 

 

６．当施設のサービスの特徴 

（１）運営の方針 

   利用者がその有する能力に応じ自立した日常生活が営むことができるよう入浴、 

   排泄、食事等の介護、その他日常生活全般にわたる援助を行うことにより、利用者

の社会的孤立の解消及び心身機能の維持並びに利用者の家族の身体的・精神的負担

の軽減を図る。 

 

（２）施設利用にあたっての留意事項 

・面会・・・・・・午前１４時００～午後１７:３０時まで(最終受付１７:００) 

（ご面会の際には 1階事務所の面会簿にご記入ください） 

・金銭、貴重品・・基本的に貴重品等はお持ちにならないようお願いします。 

やむを得ずお持ちになった場合、各自で管理して頂き、万が一紛失 

してしまった場合、当施設は一切の責任を負い兼ねますのでご了承 

下さい。 

 

７．衛生管理等について 

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。 

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に次の各号に掲げ

る措置を講じます。 

 （１）感染症又は食中毒の予防及びまん延の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ます。 

 （２）感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備します。 

 （３）職員に対し、感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための研修並びに感染

症の予防及びまん延の防止のための訓練を定期的に実施します。 

（４）前３号に掲げるもののほか、厚生労働大臣が定める感染症又は食中毒の発生が疑

われる際の対処等に関する手順に沿った対応を行います。 

 

 

 

 

 



８．業務継続計画の策定等について 

感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する生活介護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（以下「業務継続計

画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じます。 

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。 

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実施しま

す。 

 

９．緊急時の対応方法 

  ご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じるほか、

ご家族の方に速やかに連絡いたします。 

 

緊急連絡先 

 氏  名  

 住  所  

 電話番号  

 続  柄  

主治医（かかりつけ医） 

 病院名  

 医師名  

 住所  

 電話番号  

 

１０．事故発生時の対応方法について 

事故の発生又はその再発を防止するため、次の各号に定める措置を講じます。 

（１） 事故が発生した場合の対応、次号に規定する報告の方法等が記載された事故発生の

防止のための指針を整備します。 

（２） 事故が発生した場合又はそれに至る危険性がある事態が生じた場合に、当該事実が

報告され、その分析を通じた改善策を職員に周知徹底する体制を整備します。 

（３） 事故発生の防止のための委員会（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。）及び職員に対する研修を定期的に行います。 

（４） 前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を配置します。 

利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに、市町村、利

用者の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

前項の事故の状況及び事故に際して採った処置について記録します。 

利用者に対するサービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を

速やかに行います。 

 

 



１１．非常災害対策 

  ・防災時の対応 暖心苑消防計画により対応します。 

  ・防災設備   スプリンクラー、自動火災報知設備、非常通報装置（消防署直結） 

  ・防災訓練   月１～２回実施 

  ・防災責任者  事務長 

 

１２．サービス内容に関する相談・苦情 

 ① 当施設のご利用者相談窓口 

   担当：介護課長          電話 ３８７７－０１００ 

 ② 江戸川区の相談・苦情窓口 

   担当：介護保険課 事業者調整係  電話 ５６６２－００３２ 

③ 第三者委員に直接相談・苦情等申し出ることもできます。 

・北條 真知子（連絡先については、介護課長にお問い合わせ下さい） 

 

１３．虐待の防止について 

利用者の人権の擁護、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。 

（１）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

知徹底を図る 

（２）虐待防止のための指針を整備します。 

（３）虐待を防止するための定期的な研修を実施します。 

（４）前３号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。 

１４．身体拘束について 

原則的に身体拘束は行わないことします。ただし、利用者本人又は他の利用者の生命

又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合には、利用者及び家族へ状況を説明し「緊

急やむを得ない身体拘束に関する同意書」に同意を受けたうえで、その条件と期間内に

おいて身体拘束を行うことができることとします。 

 

１５．当法人の概要 

  ・名称・法人種別     社会福祉法人 東京清音会 

  ・代表者役職・氏名    理 事 長  青山 尚之 

  ・本部所在地       東京都江戸川区北葛西４丁目３番１６号 

  ・電話番号        ０３－３８７７－０１００ 

  ・FAX 番号       ０３－３８７７－０１８８ 

・定款の目的等に定めた事業  

１．特別養護老人ホーム 暖心苑の経営 

２．老人デイサービス事業（暖心苑デイサービスセンター）の経営 

３．老人短期入所事業（特別養護老人ホーム）の経営 

４．居宅介護支援事業（暖心苑さわやか相談室指定居宅介護支援事業所）の経営 

５．地域包括支援センターさわやか相談室の経営 

６. 介護予防支援事業所の経営 

７．江戸川区いきいきトレーニング事業の経営 



短期入所生活介護ご利用にあたり、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。 

 

 

  年  月  日 

 

＜事業者＞ 

 

所在地  東京都江戸川区北葛西４丁目３番１６号 

 

名 称  特別養護老人ホーム 暖心苑      印 

               

説明者  所属  暖心苑 短期入所生活介護     

 

     氏名    簗 場 信 子        印 

 

 

私は、契約書および本書面により、事業者から短期入所生活介護について重要事項の  

説明を受けました。 

 

＜利用者＞ 

 

住 所                      

 

氏 名                    印 

 

＜代理人＞     

 

住 所                      

                   

氏 名                    印 


