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【あぼしショートステイ】重要事項説明書 

      （介護予防短期入所生活介護・短期入所生活介護） 

当施設は介護保険の指定を受けています 

（滋賀県指定第 ２５７２３００１４９ 号） 

 

 当施設は、ご契約者（利用者）に対して＊介護予防短期入所生活介護・短期入所生活

介護を提供します。施設の概要や提供されるサービスの内容について次のとおり説明し

ます。＊以下「ショートステイ」といいます。 

 

１ 施設経営法人 

 （１）法人名    社会福祉法人   八起会 

 （２）法人所在地  滋賀県湖南市丸山４丁目５番１号 

 （３）電話番号   ０７４８－７７－０１８７ 

 （４）代表者氏名  理事長  木村 文一 

 （５）設立年月日  平成８年 ３月 ４日 

 

２ ご利用施設 

 （１）施設の種類   (指定)介護予防短期入所生活介護・短期入所生活介護 

            指定 滋賀県２５７２３００１４９号 

 （２）施設の目的   短期入所生活介護の提供 

 （３）施設の名称   あぼしショートステイ 

 （４）施設の所在地  滋賀県湖南市丸山４丁目５番１号 

 （５）電話番号    ０７４８－７７－００３７ 

 （６）施設長（管理者） 白 木  規 義 

 （７）当施設の運営方針 その利用者の方の生活スタイルやリズム等を尊重し、自宅

での自立的な生活の継続性や、介護者の負担軽減をはかる

ことを目的とする。 

 （８）開設年月日   平成１６年１０月１０日 

 （９）入居定員    １１名 

（10）開設日     年中無休  

 (11) サービス提供時間  ２４時間 

              但し、入退居は原則として午前９時から午後５時３０分

までとします。 

 

 ３ 居室等の概要 （ユニット型の生活単位） 

当施設では、以下のような居室をご用意しております。利用される居室は、原

則として指定できませんが、身体状況等で配慮はさせていただきますので、その

旨お申し出下さい。（但し、ご利用者の心身の状況や居室の空き状況により、ご

希望に沿えないこともあります。） 
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居室・設備の種類 室  数 備      考 

個室（１人） １１ ユニット名 「かえで」 

食  堂 １  

機能回復訓練室 １ ２階 

浴  室 ２ 特殊浴槽１含む 

脱 衣 室 ２ 特殊浴槽１含む 

医 務 室 １ １階 

 

 

４．職員の配置状況  （特別養護老人ホームあぼし 兼務） 

＜主な職員の配置状況＞ 

                    （令和６年６月１日 現在） 

職  種 職 員 数 指定基準 

１．施設長（管理者） １名  

２．事務員 １名  

３．生活相談員 ３名        １名 

４．介護職員 ３５名 ２４名 

５．看護職員 ５名 ３名 

６．機能訓練指導員（兼務） １名 １名 

７．管理栄養士 
２名 

(内 1 名兼務)) 
１名 

 

 

   ＜主な職種の勤務体制＞ 

職   種  

１．医師 毎週 土曜日 １６：００～１８：００ 

２．介護職員 標準的な時間帯における職員配置数 

早出   ６：３０～１５：００  ３名程度 

日勤   ９：００～１７：３０  ３名程度 

遅出① １３：００～２１：３０  ３名程度 

遅出② １５：３０～２３：４５  ３名程度 

夜勤  ２３：３０～ ８：００  ３名 

３．看護職員 
標準的な時間帯における配置 

日勤  ９：００～１７：３０   ３名 
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５．当施設が提供するサービスと利用料金 

当施設が提供するサービスついて 

      （１）利用料金が介護保険から給付される場合 

      （２）利用料金の全額を利用者にご負担いただく場合 

（１）介護保険の給付対象となるサービス 

   ○サービスの概要 

送 迎 

施設入退居時に、希望があれば自宅から当施設まで送迎い

たします。（但し、通常の送迎実施地域圏外は境界より片

道１ｋｍあたり５０円にて計算した金額を別途加算いた

します。） 

入 浴 
入浴または清拭を週２回以上行います。 

一般浴の他、介助の必要な方は特殊浴で対応します。 

排 泄 
介護サービス計画に基づいて利用者の身体能力を配慮し

た援助を行います。 

健 康 管 理 看護職員が健康管理を援助します。 

生 活 相 談 利用者の生活上の相談に応じます。 

レクリエーション 各ユニットの中で、随時実施します。 

その他の自立へ

の支援 

利用者の自立に向けて、介護サービス計画を立案し計画に

基づいて可能な限り適切な介護を行います。 

寝たきり防止のため、できる限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、適切な整容ができるよう

援助します。 

 

 

 

（２）サービス利用料金（１日あたり） 

 下記の料金表の、利用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額を

除いた金額（利用者負担額 1 割、２割又は３割）をお支払いください。 
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【 料 金 表 】 

※すべての金額は、地域区分単価(1 単位=10.17 円)換算後の表記となっています。 

(当事業所所在地の湖南市が、介護保険法規定の地域区分の 7 級地適用地域となります)  

A：（１）サービス基本料金                令和 6 年４月 1 日現在 

 
介護区分 利用料金 

利用者自己負担額(1 日あたり) 

1 割 2 割 3 割 

介護予防 

短期入所生活介護 

要支援１ 5,379 円 538 円 1,076 円 1,614 円 

要支援２ 6,671 円 668 円 1,335 円 2,002 円 

短期入所 

生活介護 

要介護１ 7,159 円 716 円 1,432 円 2,148 円 

要介護２ 7,851 円 786 円 1,571 円 2,356 円 

要介護３ 8,613 円 862 円 1,723 円 2,584 円 

要介護４ 9,336 円 934 円 1,868 円 2,801 円 

要介護５ 10,037 円 1,004 円 2,008 円 3,012 円 

 

（２）連続長期利用時 基本料金 

介護予防短期入所介護

連続 31 日以上利用 

要支援１ 5,115 円 512 円 1,023 円 1,535 円 

要支援２ 6,335 円 634 円 1,267 円 1,901 円 

短期入生活介護 

連続 61 日以上利用 

要介護１ 6,813 円 682 円 1,363 円 2,044 円 

要介護２ 7,525 円 753 円 1,505 円 2,258 円 

要介護３ 8,288 円 829 円 1,658 円 2,487 円 

要介護４ 9,010 円 901 円 1,802 円 2,703 円 

要介護５ 9,712 円 972 円 1,943 円 2,914 円 

 

B：全ての利用者に対しての加算項目 

①介護予防短期入所生活介護(要支援)・短期入所生活介護(要介護)  共通 

加算名 利用料金 
利用者自己負担額(1 日あたり) 

1 割 2 割 3 割 

サービス提供体制強化加算(Ⅲ) 61 円 7 円 13 円 19 円 

基準：直接サービス提供を行う職員の総数に占める勤続年数 7 年以上の者の総数が 

30％以上  

②短期入所生活介護(要介護)のみ 

加算名 利用料金 
利用者自己負担額(1 日あたり) 

1 割 2 割 3 割 

Ⅰ. 
看護体制加算(Ⅰ) 40 円 4 円 8 円 12 円 

看護体制加算(Ⅱ) 81 円 9 円 17 円 25 円 

Ⅱ. 夜勤職員配置加算(Ⅱ) 183 円 19 円 37 円 55 円 

Ⅲ. 生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 101 円 11 円 21 円 31 円 
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基準 

Ⅰ. 常勤等の看護職員を基準以上配置し、24 時間連絡体制を整備確保していること 

 Ⅱ. 夜勤時間帯の介護職員を基準以上に配置していること 

 Ⅲ. 利用者の安全並びに介護サービスの質の確保及び職員の負担軽減に資する方策を

検討する委員会の開催や必要な安全対策を講じた上で、見守り機器等のテクノロ

ジーを 1 つ以上導入し、生産性向上ガイドラインの内容に基づいた業務改善を継

続的に行うとともに、一定期間ごとに業務改善の取組による効果を示すデータの

提供を行うこと。 

 

C：必要な利用者に対しての個別加算項目 

①介護予防短期入所生活介護(要支援)・短期入所生活介護(要介護)  共通 

加算名 利用料金 
利用者自己負担額(1 日あたり) 

1 割 2 割 3 割 

Ⅰ. 送迎加算(片道) 1,871 円 188 円 375 円 562 円 

Ⅱ. 療養食加算 81 円 9 円 17 円 25 円 

Ⅲ. 若年性認知症利用者受入加算 1,220 円 122 円 244 円 366 円 

基準 

 Ⅰ. 利用者及び家族の状態より送迎を行うことが必要とケアプランに位置づけられ、 

その居宅と事業所との送迎を実施すること 

 Ⅱ. 主治医による疾患治療の手段として発行された食事箋に基づき、管理栄養士 

によって管理された食事を提供していること 

 Ⅲ. 個別に担当者を定め、利用者の特性やニーズに応じたサービス提供を行うこと 

 

②短期入所生活介護(対象となる方)のみ 

加算名 利用料金 
利用者自己負担額(1 日あたり) 

1 割 2 割 3 割 

Ⅰ. 
認知症専門ケア加算(Ⅰ) 30 円 3 円 6 円 9 円 

認知症専門ケア加算(Ⅱ) 40 円 4 円 8 円 12 円 

Ⅱ. 緊急短期入所受入加算 915 円 92 円 183 円 275 円 

Ⅲ. 
認知症行動・心理症状 

緊急対応加算(7 日間限度) 
2,034 円 204 円 407 円 611 円 

Ⅳ. 在宅中重度受入加算 4,281 円 429 円 857 円 1,285 円 

Ⅴ. 
短期入所生活長期利用者提供

減算（31 日～60 日） 
▲305 円 ▲31 円 ▲61 円 ▲92 円 

Ⅵ. 看取り連携体制加算 650 円 65 円 130 円 195 円 

Ⅶ. 医療連携強化加算 589 円 59 円 118 円 177 円 

基準 

 Ⅰ. (Ⅰ)(Ⅱ)対象となる有資格者の職員を基準以上に配置していること 

 Ⅱ. 居宅サービス計画書に位置付けられていない短期入所生活介護を緊急に行った場合  

 Ⅲ. 医師が認知症の行動・心理症状のため在宅生活が困難であると判断して、短期入所生活介護を緊急に行った場合 

 Ⅳ. 利用者が利用していた訪問看護事業所に、利用者の健康上の管理等を行なわせた場合  

 Ⅴ. 連続して 30 日を超えて短期入所生活介護を利用した場合に、サービス基本料金より減額 
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Ⅵ. 看護体制の配置かつ、短期入所生活介護事業所の看護師職員により、又は病院、

診療所訪問看護ステーション若しくは本体施設の看護職員との連携により、24

時間連絡ができる体制を確保していること。 

看取り期における対応方針を定め、利用開始の際に、利用者又はその家族等に対

して当該対応方針の内容を説明し、同意を得ていること。 

Ⅶ. 人工膀胱、人工肛門、胃瘻、褥瘡等の方で主治医と連携が取れない場合におけ 

る対応に係る取り決めを行なっている方を受入れた場合 

 

 

《介護予防短期入所生活介護・短期入所生活介護》共通     

・全ての利用者に対しての加算率 

    

介護職員等処遇改善加算 １０００分の１４０（１４％） 

    

基本単位数および加算単位数の合計に対して加算率を乗じ、算出した単位数（小数点以

下第 1 位を四捨五入）に地域区分 10.17 円を乗じた金額の利用者負担（1 割、２割又

は３割）の額 

 

D：前項の他、利用者より下記費用の支払いを受けます。 

（１）滞在費  １日あたり ２,０６０円 

滞在に係る負担額 （所得の低い人には負担限度額が設定されています。） 

一  般(下記の負担限度額対象でない方)       ２,０６０円 

第１段階 市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者・生

活保護者 
       ８８０円                      

第２段階 ・市町村民税世帯非課税であって年金収入等=公的年金等

収入金額(非課税年金を含みます)とその他の合計所得

金額の合計が８０万円以下 

・預貯金要件 単身 650 万円,夫婦 1,650 万円 

       ８８０円 

第３段階① ・市町村民税世帯非課税であって年金収入等=公的年金 

等収入金額(非課税年金を含みます)とその他の合計 

所得金額の合計が８０万円超 120 万円以下 

・預貯金要件 単身 550 万円,夫婦 1,550 万円 

      １,３７０円 

第３段階② ・市町村民税世帯非課税であって年金収入等=公的年金 

等収入金額(非課税年金を含みます)とその他の合計 

所得金額の合計が 120 万円超 

・預貯金要件 単身 500 万円,夫婦 1,500 万円 

 １,３７０円 

 ＊負担限度額の適用は介護負担限度額認定証の提出が条件となります。 
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（２）食費   1 日あたり ２，０３０円 

  （内訳は、朝食 270 円・昼食 72０円・夕食 72０円・おやつ 1２0 円） 

 食事に係る負担額（所得の低い方には負担限度額が設定されています。） 

一  般(下記の負担限度額対象でない方)       ２,０３０円 

第１段階 市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者・生

活保護者 
       ３００円 

第２段階 ・市町村民税世帯非課税であって年金収入等=公的年金等

収入金額(非課税年金を含みます)とその他の合計所得

金額の合計が８０万円以下 

・預貯金要件 単身 650 万円,夫婦 1,650 万円 

                

６００円 

第３段階① ・市町村民税世帯非課税であって年金収入等=公的年金 

等収入金額(非課税年金を含みます)とその他の合計 

所得金額の合計が８０万円超 120 万円以下 

・預貯金要件 単身 550 万円,夫婦 1,550 万円 

     １，０００円 

第３段階② ・市町村民税世帯非課税であって年金収入等=公的年金 

等収入金額(非課税年金を含みます)とその他の合計 

所得金額の合計が 120 万円超 

・預貯金要件 単身 500 万円,夫婦 1,500 万円 

１，３００円 

 ＊負担限度額の適用は介護負担限度額認定証の提出が条件となります。 

＊社会福祉法人等による利用者負担の軽減 

   当法人では、社会福祉法人等による利用者負担の軽減を実施しており、軽減の 

対象となる方については、利用者の「社会福祉法人等利用者負担軽減確認証」 

に記載された減額割合とします。 

（３）「特別な食事」（酒等の嗜好品を含む） 

   利用者の希望により特別な食事を選択された場合は提供に伴う実費とします。 

（４）「送迎費用」 

通常の送迎実施地域（湖南市・栗東市）外に居住する利用者に対して行う送迎

に要する費用は、通常の送迎実施地域の境界から片道１ｋｍあたり５０円で計

算した金額とします。なお、タクシー等を希望し利用した場合は、通常の送迎

実施地域内外に関わらず実費とします。 

（５）「理髪・美容費用」 

施設が契約している出張理美容業者の料金とします。 

（６）「レクリエーション費用」 

利用者の希望により参加の場合は材料代等の実費とします。 

（７）「複写物の交付費用」  

サービス提供等についての記録に関する複写物の費用は１枚につき１０円とし

ます。 

（８）「文書発行費用」 

利用者の利用証明書等の発行費用は１枚につき１､０００円とします。 

 

（９）「キャンセル費用」 

利用当日の午前８：３０までにキャンセルのご連絡が無ければ９００円のキャ

ンセル料が発生します。 

 

 



 

8 

 

（10）前各号に掲げるもののほか、指定短期入所生活介護において提供される便宜のう 

ち、日常生活においても通常必要となるものに係る費用であって、その利用者に 

負担させることが適当と認められるものが該当します。 

☆経済状況の著しい変化、その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更するこ

とがあります。その場合、事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う原則

１か月前までにご案内します。但し、法律や制度の変更を伴う場合はこの限りではあり

ません。 

 

６．利用中の中止 

    利用途中にサービスを中止して退居する場合、退居日までの日数を基に計算し  

ます。 

   ※ 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。 

    ① 利用者及び家族の都合により中途退所を希望した場合 

    ② 健康チェックの結果、体調が悪かった場合 

     ③ 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 

 

７．お支払い方法 

    ｻｰﾋﾞｽご利用月の月末締めで翌月１５日頃に「利用料請求書」を送付させていた

だきますので、以下の方法で請求書発行月の２８日（金融機関休業日の場合は

翌営業日）までにお支払いください。 

    原則として、①預金口座振替でのお支払いとなります。 

 

①  預金口座振替 

  金融機関口座からの自動引落 

   口座振替の申込み手続きが間に合わない場合など、「①預金口座振替」によ  

り引き落としできない場合 

②  指定口座への振込（振込手数料はご負担願います。） 

【指定口座】       

関西みらい銀行 石部支店 

  普通預金 Ｎo ４６９１８９ 社会福祉法人八起会 理事長 木村文一 

 

 

８．サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

   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ご相談

下さい。 

（２）サービス利用契約の終了 

  ①利用者のご都合でサービス利用契約を終了する場合 

    利用者の申し出により、いつでも利用契約を終了することができます。 

  ②施設の都合でサービスを終了する場合 

    人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場

合があります。その場合は、終了１か月前までに文書で通知いたします。 

  ③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。 

    ・利用者が介護保険施設に入所した場合 
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    ・利用者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利用者の要介護認定区分が、非該当（自 

立）と認定された場合 

④その他 

    ・施設が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、     

利用者やその家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、また

は事業を継続できなくなった場合、利用者は通知することによってこの契     

約を解除することができます。 

    ・利用者が、サービス利用料金の支払を３か月以上遅延し、料金を支払うよう

催促したにもかかわらずこれが支払われない場合、利用者が正当な理由な     

くサービスの中止をしばしば繰り返した場合、利用者が入院もしくは病気に

より３か月以上にわたってサービスが利用できない状態であることが明らか

になった場合、または利用者又は利用者家族等が施設やサービス従事者、ま

たは他の利用者に対してこの契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合

は、通知することにより、この契約を解約させていただく場合があります。 

 

９．サービス利用にあたっての留意事項 

      ・面会                －９：00～２０：00 まで自由です。 

                （上記以外の時間の場合はご相談ください） 

   ・外出             －自由に行っていただけますが、できるだけ前日までに            

ご連絡ください。 

   ・設備、器具の利用    －必要に応じてご利用ください。 

   ・金銭、貴重品の管理 －利用者の責任においての管理とさせていただきます。 

   ・所持品の持ち込み    －滞在中必要なものの他、趣味等に必要なもの 

   ・施設外での受診      －自由。但し、送迎は家族でお願いします。 

   ・かかりつけ医への受診 －救急以外の定期受診等はご家族で願います。 

当施設への往診は自由に出来ます。 

・宗教活動             －他人に迷惑を及ぼさなければ自由です。 

   ・ペット               －原則として禁止。 

 

１０．緊急時の対応方法 

    サービス提供中に健康状態が急変した場合は、ご家族または緊急連絡先に連絡

すると共に主治医、または施設の協力医療機関へ連絡するなど必要な措置を講

じます。 

 

１１．事故発生時の対応等 

    サービスの提供により事故が発生した場合には、速やかに市町村、利用者の家

族等に連絡するとともに必要な措置を講じます。 
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１２．苦情の受付・サービス評価について 

  ①当施設における苦情やご相談は以下の専用窓口で受付いたします。 

 ・意見箱設置場所    特別養護老人ホーム 「あぼし 1 階事務室前廊下」 

 ・施設の苦情相談窓口  苦情相談担当者 生活相談員 桐山 砂尾里・田中 正剛 

                         苦情解決責任者 施設長    白木 規義 

                            電話      ０７４８－７７－００３７ 

              第三者委員：古賀 和男 湖南市石部中央４丁目３－５０ 
                      ＴＥＬ ０７４８－７７－３９０４ 
                    岸きみ子  東近江市永源寺高野６８８ 
                      ＴＥＬ ０７４８－２７－０９０３ 
                    黒田 清美 栗東市御園１５６７ 
                      ＴＥＬ ０７７－５５８－０１７３ 

矢橋 輝良 甲賀市水口町古城が丘 7-2 
ＴＥＬ ０７４８－６2－８８４３ 

  

 ②その他  行政苦情受付機関 

    当施設以外に、区市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

   ＊湖南市健康福祉部高齢福祉課   湖南市夏見５８８番地（保健センター内） 

                        電話    ０７４８－７１－２３５６ 

   ＊滋賀県国民健康保険団体連合会  大津市京町４丁目５－９（滋賀国保会館内） 

                 電話  ０７７－５１０－６６０５ 

   ＊滋賀県運営適正化委員会     草津市笠山７丁目８－１３８ 

                 電話  ０７７－５６７－４１０７ 

＊栗東市健康福祉部長寿福祉課   栗東市安養寺１丁目１３番３３ 

              電話  ０７７－５５１－０２８１ 

③健康福祉サービス評価 

    福祉サービスの質の向上に向けて、事業所内においてサービス向上委員会を設 

置し、「自己評価」を実施しています。現在、外部第三者評価機関による「第 

三者評価」は受審していません。 
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以上、ご本人（代理人）に対して本書面に基づいて重要事項説明書の説明を行ないまし 

た。 

 

                            令和  年  月  日 

            

  説明者   

                所属  あぼしショートステイ 

        氏名  生活相談員              印 

 

 

  私は、本書面により施設から重要事項説明書の説明を受けました。 

 

 ご本人  

                住所 

         

氏名                     印 

 

 

代理人  

                住所 

       

 氏名                     印 
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