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重要事項説明書 

（指定短期入所生活介護及び指定介護予防短期入所生活介護） 

 

 あなたに対する居宅サービス及び介護予防サービス提供開始にあたり、厚生省第３７号第

１２５条及び第５３号１３３条に基づいて、当事業所があなたに説明すべき事項は次のとお

りです。 

 

 

１．事業者 

事 業 者 名 称 ショートステイ あじさいの郷 

主 た る 事 業 所 の 所 在 地 秋田県由利本荘市水林４５９番地２ 

管 理 者 佐 藤 大 

事 業 開 始 年 月 日 平成２６年 ８月 １日 

法 人 種 別 社会福祉法人 

代 表 者 名 理事長  佐 藤 大 

電 話 番 号 ０１８４－２３－５３５３ 

 

 

２．ご利用施設であわせて実施する事業 

事業の種類 
秋田県知事の事業所指定 

利用定員 
指定年月日 指定番号 

指定介護老人福祉施設 H２６年 ５月 １日 0570551549 ５０人 

居

宅 

指定通所介護 

指定介護予防通所介護 
H２６年 ５月 １日 0570551622 ２０人 

指定短期入所生活介護 

指定介護予防短期入所生活介護 
H２６年 ８月 １日 0570522904 ３０人 

 

 

３．事業の目的と運営方針 

事業の目的  要介護認定の結果「要介護」及び「要支援」と認定された方を対象とし

て、常に適切な指定短期入所生活介護及び指定介護予防短期入所生活介護

を提供する。 

施設運営の方

針 

 「要介護」及び「要支援」状態にある高齢者に対して、可能な限りその

有する能力に応じて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、利用者の社会的孤立

感の解消及び心身の機能の維持並びに家族の身体、精神的負担の軽減を図

る。 

 利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立ってサービスの

提供にあたるとともに、明るく家庭的な雰囲気と地域・家庭との結びつき

を重視した運営を行なう。 

 市町村をはじめ、保健・医療または福祉サービスを提供するものとの密

接な連携に努める。 

 

 

４．施設の概要 

 （１）敷地及び建物 

敷地 １７４０６．７６㎡ 

建物 構造 鉄骨造平屋建 

延べ床面積  ４６７０．９５㎡ 

利用定員 ３０名 



（２）居室 

居室の種類 室 数 面 積 

個室Ａ ２室 １３．８０㎡ 

個室Ｂ ８室 １２．８８㎡ 

多床室（４人部屋） ５室 
４６．７５㎡ 

※1 人あたり 11.68㎡ 

    （注１）居室の指定基準は、１人当たり 10.65 ㎡です。 

      （注２）各部屋の配置ならびに構造については、別添のパンフレットを参照してください。 

（３）その他主な設備 

設備の種類 数 面 積 

食堂・談話室 １室 １０９．２５㎡ 

浴室 １室 ５５．５５㎡ 

医務・静養室 １室 ２１．７６㎡ 

    （注１）食堂の指定基準は、１人当たり 3 ㎡です。 

     （注２）各部屋の配置ならびに構造については、別添のパンフレットを参照してください。 

 

 

５．職員体制（主たる職員） 

（１） 管 理 者      １名 

   （２） 医 師（嘱託医）        １名（非常勤） 

   （３） 生 活 相 談 員          ２名以上 

   （４） 介  護  職  員        ３０名以上 

   （５） 看 護 職 員         ４名以上 

   （６） 管 理 栄 養 士          １名 

   （７） 機能訓練指導員          １名 

   （８） 介護支援専門員          １名 

   （９） 事  務  員          １名 

   （10） 技  能  員         ２名 

 

 

６．職員の勤務体制 

従業員の職種 勤 務 体 制 

管理者 正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）常勤で勤務 

生活相談員 正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）常勤で勤務 

介護職員 ①日勤    ８：３０ ～ １７：３０ 

②半日    ８：３０ ～ １２：３０ 

③早番Ａ   ６：００ ～ １５：００ 

④早番Ｂ   ６：３０ ～ １５：３０ 

⑤遅番Ａ  １２：３０ ～ ２１：３０ 

⑥遅番Ｂ  １３：００ ～ ２２：００ 

⑦夜勤   ２１：４０ ～  ６：４０ 

看護職員 正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）常勤で勤務 

・夜間については、交替で自宅待機を行い、緊急時に備えます。 

機能訓練指導員 正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）常勤で勤務 

医師 週２日（月曜日・木曜日 １４：００～１５：００） 

管理栄養士 正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）常勤で勤務 

 

 

７．営業日及びご利用の予約 

営業日 年中無休 

ご予約方法 ご利用の予約、利用を希望される期間の初日の２ヶ月前から受け付け

ております。 

 



８.ご利用料金 
 

 



９．施設サービスの概要 

  運営規定別紙１「介護サービス等の一覧表」記載のとおり 

 

１０．苦情申立窓口 

ご利用者ご相談窓口  ご利用時間 平日 午前８時４０分～午後５時３０分 

当施設        ご利用方法 電話 ０１８４－２３－５３５３ 

   ○苦情解決責任者      管 理 者 

   ○苦情受付窓口（担当者）  生活相談員 

秋田県福祉サービス        秋田市旭北栄町１－５ 

相談支援センター         秋田県社会福祉会館２階 

           ご利用方法 電話：０１８－８６４－２７２６ 

秋田県国民健康保険        秋田市山王四丁目２－３ 

団体連合会            秋田県市町村会館４階 

           ご利用方法 電話：０１８－８８３－１５５０ 

健康福祉部            由利本荘市尾崎１７番地 

長寿支援課            由利本荘市役所１階 

           ご利用方法 電話：０１８４－２４－６３２１ 

広域市町村圏組合         由利本荘市尾崎１７番地 

                 本荘由利広域行政センター内 

           ご利用方法 電話：０１８４－２４－３３４７ 

第三者委員     ○塚 本  祐 文（弁護士） 

           ご利用方法 電話：０１８４－２２－３３２１ 

          ○齋 藤  久 子 

           ご利用方法 電話：０１８４－２４－３４６４ 

          ○高橋  美貴子 

           ご利用方法 電話：０９０－７９３２－０２６０ 

          ○高 橋  金 一 

           ご利用方法 電話：０１８４－３３－２４９４ 

          ○猪 股  健 一 

           ご利用方法 電話：０１８４－２９－２２３２ 

 

 

１１．協力医療機関 

医療機関の名称 由利組合総合病院 

院長名 軽部 彰宏 

所在地 由利本荘市川口字家後３８番地 

電話番号 ０１８４－２７－１２００ 

入院設備 有り 

救急指定の有無 有り 

契約の概要 当事業所の協力医療機関として指定 

 

医療機関の名称 由利本荘医師会病院 

院長名 海法 恒男 

所在地 由利本荘市水林４５６番地４ 

電話番号 ０１８４－２２－００５４ 

入院設備 有り 

救急指定の有無 無し 

契約の概要 当事業所の協力医療機関として指定 

 

 

 

 

 



１２．当施設後利用の際に留意いただく事項 

来訪・面会 来訪者は、面会時間を厳守し必ずその都度職員に届出てください。来訪

者が宿泊される場合には、必ず許可を得て下さい。 

外出 外出の際には、必ず行き先と帰宅時間を職員に申し出て下さい。 

居室・設備・器具の

利用 

施設内の居室や設備・器具は本来の用法にしたがってご利用下さい。こ

れに反したご利用により破損等が生じた場合、賠償していただくことが

ございます。 

喫煙・飲酒 喫煙は決められた場所以外ではお断りします。飲酒は出来ません。 

迷惑行為等 騒音等他の入居者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、むやみに

他の利用者の居室等に立ち入らないようにして下さい。 

ハラスメント行為 家族等も含めて他の利用者及び職員に対し、一般的にハラスメントとな

なされる言動はご遠慮ください。 

宗教活動・政治活動 施設内で他の入居者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮下さい。 

動物飼育 施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

 

 

１３．介護保険負担限度認定申請 

 所得の低い方には、以下の手続きにより介護保険負担限度額認定の申請が必要となります。 

 ①被保険者が保険者へ「負担限度額認定」の申請が必要 

 ②保険者が申請を受理し、利用者負担第１段階～第３段階に属する被保険者について「負

担限度額認定書」が交付されます。 

 ③保険者から国保連に受給者情報（負担限度額認定状況）が提出されます。 

 ④「認定書」を交付された被保険者は、事業者に対し「認定書」を提示しサービスを受け

ます。 

 ⑤事業者は「認定書」を確認し、負担限度額の範囲において、利用者が負担すべき費用の

支払いを受けます。 

 

 

１４．社会福祉法人等による利用者負担減額制度 

  運営規定第１８条（社会福祉法人等による利用者負担減額制度）の定めにより同制度の

適正運用を図るものとする。 

 [軽減の対象者] 運営規定別紙 2 による。 

 [申請手続き]  軽減を受けようとする利用者は、保険者に対し軽減対象確認申請を行い、

軽減の対象者と決定された場合、保険者から「確認証」が交付される。 

 [軽減の程度]  利用者負担の１／４（老人福祉年金を受給している者は１／２）を原則と

し、全額の免除は行なわない。ただし、１／４を軽減してもなお生活に

困窮する場合等、個々の治事情を勘案し保険者から特に認められる場合

はこの限りではない。 

 

 

１５．プライバシーに配慮した介助について  

職員は入浴・排泄等の目的を十分理解し、利用者の心理的負担に配慮した介助を行ない

ます。入浴・排泄等の介助について、同性介助の意向が確認された場合には、できる限り

意向に沿った介助を行ないます。同性介助が人員体制上困難な場合には、利用者へ十分な

説明を行い了承していただいたうえで介助させていただきます。 

 

 

１６．個人情報保護 

  従業員は、その業務上知り得た入居者又はその家族の個人情報の取り扱いについて、法

人が別途定める個人情報保護に関する諸規定に基づき取り扱うものとする。 

 

 

 



 

 

１７．身体拘束廃止について 

当施設では、原則として身体拘束は行いません。緊急やむをえない場合には、身体拘束

廃止委員会を設けて要件の確認や判断を組織的・客観的に行い、本人や家族等へ十分な説

明をしたうえで行うこともありますが、その際は速やかに解除するようにいたします。 

 

１８．高齢者虐待防止について 

  利用者の人権の擁護・虐待等の防止のため、必要時には市町村に通報するものとします。 

  （運営規定 第１７条に定める） 

 

１８．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  

評価機関名称  

結果の開示 １ あり  ２ なし 

２ なし 

 

 

１９．身元保証人および連帯保証人について 

 

当契約において身元保証人及び連帯保証人を定めることとします。（契約書 第２１条・

第２２条に定める） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【説明・交付欄】 

 当事業所は、居宅サービス及び介護予防サービスの提供開始にあたり、本重要事項

説明書に基づいて、サービス内容及び重要事項を説明し、交付いたしました。 

              説 明 者  生活相談員  氏 名            印 

 

事 業 者  住  所  秋田県由利本荘市水林４５９番地２ 

       事業者名  社会福祉法人本荘久寿会 

理 事 長  佐 藤  大      印 

       事業所名  指定短期入所生活介護 

指定介護予防短期入所生活介護  

ショートステイ あじさいの郷 

管 理 者   佐 藤  大       印 

 

【説明確認・同意欄】 

 私は、本重要事項説明書に基づいて、サービス内容及び重要事項の説明を受け、同

意いたしました。また、本書面を受領いたしました。 

令和   年   月   日 

   利 用 者   住 所 

           氏 名                     印 

 

   身元引受人   住 所 

   （契 約 者）   氏 名                     印 

 

私は、本重要事項説明書に基づいて説明を受け、連帯保証人としての責任について

理解いたしました。 

連帯保証人    住 所 

 

                     氏 名                                   印 


