
1

「指定居宅サービス」重要事項説明書

～短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護～

                                        社会福祉法人  洛南福祉会 

                     ヴィラ向島 ショートステイ

当事業所はご契約者に対して短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護サービスを

提供します。事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいこと

を次の通り説明します。

※当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「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。
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１．事業者

（１）法人名  社会福祉法人 洛南福祉会

（２）法人所在地 京都市伏見区向島新上林町 16

（３）電話番号 075-622-8687

（４）ＦAＸ番号 075-622-8835

（５）代表者氏名 理事長 長田 修

（６）設立年月 平成 10 年 4 月１日

当事業所は介護保険の指定を受けています。

短期入所生活介護

介護予防短期入所生活介護

（指定事業者番号 2670900121）
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２．事業所の概要

（１）事業所の種類 指定短期入所生活介護事業所・平成 12 年 4 月１日指定 

           指定介護予防短期入所生活介護事業所・平成 18 年 4 月１日指定 

                         指定事業者番号 2670900121 

           ※当事業所は特別養護老人ホームヴィラ向島に併設されています。

（２）事業所の目的 事業者は、介護保険法令の趣旨にしたがい、ご契約者が有する能

力に応じ、可能な限り自立した日常生活を営むことができるように、

必要な日常生活上の世話及び機能訓練を行なうことにより、ご契約

者の社会的孤立感の解消及び心身の機能の維持並びにご契約者の家

族の身体的及び精神的負担の軽減を図ることを目的として、ご契約

者に対し、サービスを提供します。

（３）事業所の名称

○短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 ヴィラ向島ショートステイ

（４）事業所の所在地    京都市伏見区向島新上林町 16

（５）電話番号    075-622-8687

（６）ＦAＸ番号     075-622-8835

（７）事業所長（管理者）氏名

   ○短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 長田 栄臣

（８）当事業所の運営方針 ○法人理念 「共に生き、笑顔で支えあうくらしづくり」

○短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護

１．事業所は、ご契約者が要介護状態となった場合においても、可能な限り居宅 

 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なう 

 ものとする。 

２. 事業所は、ご契約者の意思及び人格を尊重し、常に入所者の立場に立ったサ 

  ービスの提供に努めるものとする。 

３．事業所は、事業を運営するに当たっては、地域との結び付きを重視し、市 

  町村、他の居宅サービス事業所その他の保健医療サービス又は福祉サービス 

  を提供する事業所との連携に努めるものとする。

（９）開設（サービス開始）年月日

   ○短期入所生活介護   平成 12 年 4 月１日

○介護予防短期入所生活介護   平成 18 年 4 月１日
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（10）通常の事業（送迎）の実施地域 

○短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護

京都市〔伏見区〕 宇治市［槙島町、小倉町］

（11）営業日及び営業時間

 短期入所生活介護・

介護予防短期入所生活介護

営業日 年中無休

受付時間 月～日 ８：３０～１７：３０

サービス提供時間帯 －

利用定員 10 人／日

（12）建物の構造  鉄筋コンクリート造陸屋根地下１階付地上３階建 

（13）延べ面積   ２，２８７．４０㎡ 

（14）居室等の概要（短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護）

短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護サービスの利用にあたり、当事業

所では以下の居室・設備をご用意しています。

居室・設備の種類 室数 備考

個室（１人部屋） ８室

２人部屋 1 室

合  計 １０室

食堂 ２室 ２階・３階

機能訓練室 １室 [主な設置機器] 
平行棒、レクリエーション用品…

浴室 ３室 一般浴槽（２室）・特殊浴槽２台（１室）

医務室 １室

☆居室の変更：利用中、ご契約者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空

き状況により施設でその可否を決定します。また、ご契約者の心身の状況により居室を

変更する場合があります。
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３．職員の配置状況

 当事業所では、ご契約者に対して短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護サービ

スを提供する職員として、以下の職種の職員を配置しています。

<主な職員の配置状況>※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職種

短期入所生活介護(特養含) 
常勤換算 指定基準

１．管理者 兼務１名 １名

２．医師 非常勤１名 必要数

３．事務員   ２名 ―

４．生活相談員 常勤 ２名 １名

５． 看護職員    名

２４名６．介護職員    名

７．栄養士 名 １名

８．機能訓練指導員 兼務 １名 １名

<主な職種の勤務体制> 

職種 短期入所生活介護

介護予防短期入所生活介護(特養含) 
１．

医師
毎週月・火曜日 １４：００～１６：００

２．

生活相談員
勤務時間：  ８：３０～１７：３０

３．

介護職員

早出：   ７：００～１６：００

 日勤：   ８：４５～１７：４５

 日勤Ｓ： １０：００～１９：００

 遅出：  １１：００～２０：００  

 夜勤：  １７：００～ ９：３０  

４．

看護職員
勤務時間：  ８：３０～１７：３０

４．当事業所が提供するサービスと利用料金

当事業所では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。

○短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護サービス

また、それぞれのサービスについて、

（１）利用料金が介護保険から給付される場合

（２）利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合

があります。
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（１）介護保険の給付の対象となるサービス

  以下のサービスについては、利用料金の大部分（通常９割）が介護保険から給付され

 ます。

<サービスの概要> 

 ①食事

・ 当事業所では、栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご契約者の身体の状況に配

慮したバラエティに富んだ食事を提供します。

・ ご契約者の自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくことを原則として

います。※希望が有れば、個別の対応もします。

（食事時間）

○短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護

朝食７：３０～８：３０ 昼食１２：００～１３：００ 夕食１８：００～１９：００

※希望が有れば、個別の対応もします。

 ②入浴

・ 入浴又は清拭を行ないます。寝たきりの方でも機械浴槽を使用して入浴することがで

きます。

・ 短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護では、入浴又は清拭を週２回行ないま

す。

 ③排泄

・ ご契約者の状況に応じて適切な排せつの介助を行ないます。 

 ④その他自立への支援（短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護）

・ 寝たきり防止のため、できるかぎり離床に配慮します。

・ 生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行なうよう配慮します。

・ 清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行なわれるよう援助します。

<サービス利用料金>（短期入所生活介護）

下記の料金表によって、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（9 割）を除いた金額（自己負担額）をお支払い下さい。

（1 日当たりの利用者自己負担額）      端数処理の加減で若干の誤差があります。

要介護 認 定 要介護1 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

利用料

金

従来型個室 764 円 843 円 926 円 1005 円 1084 円

多 床 室 764 円 843 円 926 円 1005 円 1084 円
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※ 上記の一覧は保険給付（施設介護サービス費）の利用者負担（1 割）に「夜間職員配置

加算（Ⅰ）」（約 15 円／日）「サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ」（約 20 円／日）「看

護体制加算（Ⅲ）」（約 14 円／日）「看護体制加算（Ⅳ）」（約 28 円／日）「介護職員処遇

改善加算」（合計単位数に×8.3%）「特定処遇改善加算」（合計単位数に×2.7%）を含ん

だ料金です。また、加算については月により変動することがあります。（以下の表を参

照ください）それに伴い、料金が変更する場合があります。

1 日あたりの自

己負担額
加算要件

サービス提供体制

強化加算（Ⅰ）イ

    （Ⅰ）ロ

イ）約 20 円

ロ）約 14 円

イ）介護職員の総数の内、介護福祉士が 60％以上の

場合

ロ）介護職員の総数の内、介護福祉士が 50％以上の

場合

サービス提供体制

強化加算（Ⅱ）
約 7 円

看護・介護職員の総数の内、常勤職員が一定数以上

の場合でサービス提供体制加算（Ⅰ）を算定してい

ない場合

サービス提供体制

強化加算（Ⅲ）
約 7 円

常勤の職員の内、勤続年数が 3 年以上ある職員が一

定数以上の場合でサービス提供体制加算（Ⅰ）を算

定していない場合

夜間職員配置加算

(Ⅰ) 約 15 円
夜勤を行う介護職員の数が最低基準を 1 人以上、上

回っている場合。

看護体制加算(Ⅰ) 約 5 円 常勤の看護師を 1 名以上配置している場合

看護体制加算(Ⅱ) 約 10 円 看護職員を基準以上配置している場合

看護体制加算(Ⅲ) 約 14 円 要介護 3 以上の利用者を 70％以上受入している場合

看護体制加算(Ⅳ) 約 28 円 要介護 3 以上の利用者を 70％以上受入している場合

生活機能向上連携

加算
約 235 円/月 外部の理学療法士等と施設職員が共同で個別機能訓

練計画を作成する場合

若年性認知症入所

者受入加算
約 141 円 若年性認知症患者を受け入れた場合

介護職員処遇改善

加算

合計単位数に

×8.3% 
一定条件により職員の賃金等の改善をしている場合

※条件により変動する場合があります。

特定処遇改善加算
合計単位数に

×2.7% 
一定条件により職員の賃金等の改善をしている場合

※条件により変動する場合があります。

緊急短期入所受入

加算
約 105 円

介護支援専門員が必要と認め、居宅サービス計画に

位置付けられていない受入を行った場合

医療連携強化加算 約 69 円
一定の要件に該当する対象者を受け入れ、主治医と

の連携を図っていく場合

別途かかる費用として

※ 送迎加算は約 216 円／片道、別途加算されます。

※ 療養食加算（約 10 円／1 日）

医師の発行する食事箋に基づき提供された適切な栄養量及び内容を有する療養食（糖尿

病食・腎臓病食・肝臓病食・胃潰瘍食・貧血食・膵臓病食・高脂血症食・痛風食及び特

別な場合の検査食等）を提供した場合に加算されます。必要な方はお申し出ください。
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<サービス利用料金>（介護予防短期入所生活介護）

下記の料金表によって、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（9 割）を除いた金額（自己負担額）をお支払い下さい。

（1 日当たりの利用者自己負担額）      端数処理の加減で若干の誤差があります。

要介護 認 定 要支援 1 要支援 2

利用料金
従来型個室 534 円 660 円

多 床 室 534 円 660 円

※ 上記の一覧は保険給付（施設介護サービス費）の利用者負担（1 割）に「サービス提供

体制強化加算（Ⅰ）イ」（約 20 円／日）「介護職員処遇改善加算」（合計単位数に×8.3%）

「特定処遇改善加算」（合計単位数に×2.7%）を含んだ料金です。（左記表を参照くださ

い）また、加算については月により変動することがあります。（左記表を参照ください）

それに伴い、料金が変更する場合があります。

別途かかる費用として

※ 送迎加算は約 216 円／片道、別途加算されます。

※ 療養食加算（約 10 円／1 回）

医師の発行する食事箋に基づき提供された適切な栄養量及び内容を有する療養食（糖尿

病食・腎臓病食・肝臓病食・胃潰瘍食・貧血食・膵臓病食・高脂血症食・痛風食及び特

別な場合の検査食等）を提供した場合に加算されます。必要な方はお申し出ください。

※ 介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額にあわせて、ご契約者の負担

額も変更になります。

☆ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額をいった

んお支払いいただきます。要支援又は要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額

が介護保険から払い戻されます（償還払い）。また、居宅サービス計画が作成されていな

い場合も償還払いとなります。償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の申請を行な

うために必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。

☆介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の負担

額を変更します。
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（２）介護保険の給付対象とならないサービス

以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。

<サービスの概要と利用料金>
日常生活上必要となる諸費用実費

日常生活品の購入代金等ご契約者の日常生活に要する費用でご契約者に負担いただく

ことが適当であるものにかかる費用を負担いただきます。

（直接施設に支払って頂く料金）

食    費    →

朝食     352 円

昼食     575 円（おやつ代含む）

夕食     465 円

滞在費      →

１日     ８５５円 （多床室）

１日   １，１７１円 （従来型個室）

    テレビ代 １日    １００円

実施区域外への送迎 ―

複写物の交付 1枚につき １０円

オムツ代
（１枚につき）

―

喫茶代  １杯     １００円

（３）減額について

「介護保険負担限度額認定」

 食費と滞在費には段階によって補足給付（特定入所者(支援)介護サービス費）の対象とな

り負担限度額が以下のようになります。

利用者負担段階
滞在費（１日）

食  費  （１日）
多床室 従来型個室

第 １ 段 階 ０円 ３２０円 上限額 ３００円

第 ２ 段 階 ３７０円 ４２０円 上限額 ３９０円

第 ３ 段 階 ３７０円 ８２０円 上限額 ６５０円

※食費が上限に至らない場合は必要な分のみの支払いとなります。

（上記の減額については、各市区町村福祉介護課への申請手続きが必要になります。）

※認定証類は初回利用時・変更時には、必ず持参、提示して下さい。
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（４）キャンセル料

2 日前までにキャンセルの申出がなかった場合 ⇒  １，３９２円（当日の食費）

 ※1 食のみキャンセルされた場合はその食事分がキャンセル料となります。

（５）利用料金のお支払い方法

○短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護

前記（１）、（２）の料金・費用は、サービス利用終了時にその都度お支払い下さい。

５．苦情の受付について

（１）当事業所における苦情の受付

  当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。

①苦情受付窓口（担当者）

  ○短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護

生活相談員 臼井 勇矢

②受付時間   

   ○短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 月～日 ８：３０～１７：３０

  ③苦情受付箱    施設内に意見箱を設置しております。

（２）行政機関その他苦情受付機関

伏見区保健福祉センター

健康長寿推進課

所在地 京都市伏見区鷹匠町 39 番地の 2 
電話番号 ０７５（６１１）２２７９

受付時間 ９：００～１７：００

伏見区深草支所

福祉介護課

所在地 京都市伏見区深草向畑町 93-1 
電話番号 ０７５（６４２）３６１６

受付時間 ９：００～１７：００

伏見区醍醐支所

福祉介護課

所在地 京都市伏見区醍醐大構町 28
電話番号 ０７５（５７１）６４７１

受付時間 ９：００～１７：００

宇治市介護保険課

所在地  宇治市宇治琵琶 33 番地

電話番号 ０７７４（２２）３１４１

受付時間 ９：００～１７：００

京都府

国民健康保険団体連合会

所在地 京都市下京区烏丸通四条下る

水銀屋町 620 番地 COCON 烏丸内

電話番号 ０７５（３５４）９０９０

受付時間 ９：００～１７：００

運営適正化委員会

所在地 京都市中京区竹屋町通 烏丸東入ル

京都府立総合社会福祉会館内

電話番号 ０７５（２５２）２１５２

受付時間 ９：００～１７：００
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６．緊急時等の対応について

（１）緊急時の対応

当事業所は、短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護サービスの提供を行な

っているときにご契約者に病状の急変が生じた場合その他必要な場合は、速やかに家

族並びに主治医又はあらかじめ定められた協力医療機関への連絡を行なう等の必要な

措置を講ずるものとします。

（２）事故発生時の対応

  当事業所は、短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護サービスの提供により

事故が発生した場合には速やかに京都市その他市町村、ご契約者の家族、当該ご契約

者に係わる介護支援事業所（介護予防にあたっては地域包括支援センター）等に連絡

を行なうとともに、必要な措置を講ずるものとします。又、賠償すべき事故が発生し

た場合は、速やかに損害賠償を行なうものとします。

（３）非常災害対策

当事業所は、非常災害に関する具体的計画を立てておくとともに非常災害に備えるた

め、定期的に避難、救出その他必要な訓練を行なうものとします。

７.個人情報の取り扱い

（１）個人情報の取り扱いについては、社会福祉法人洛南福祉会個人情報保護規定に基づ

き取り扱います

８.第三者による評価の実施状況

第三者による評価の実施状況 1 あり 実施日 平成２９年１１月３０日

評価機関名称
一般社団法人京都市

老人福祉施設協議会

結果の開示 1 あり 2 なし

2 なし
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私は、本書面に基づいて事業者からサービス提供及び利用料の徴収についての説明を受

け、指定居宅サービスの提供開始と希望するサービスにかかる利用料金の徴収及び、入院

時・退所時等に、ご契約者に関する情報を関係機関に提供することに同意しました。

令和 年 月 日

契 約 者 住所

氏名 印

署名代行人 住所

氏名 印

身元引受人 住所

氏名 印

 指定居宅サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。

ヴィラ向島ショートステイ（短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護）

説 明 者
職 名          氏 名

     生活相談員        印

※ この重要事項説明書は、厚生省令第 37 号（平成 11 年 3 月 31 日）第 8 条及び第 125 条の規

定に基づき、利用申込者またはその家族への重要事項説明のために作成したものです。


