
指定介護予防短期入所生活介護 

仙寿園短期入所生活介護事業所 

重要事項説明書 

 

当事業所は平成１２年４月１日に介護保険の指定を受けています。 

徳島県指定 第３６７０１００１７５号 

 

当事業所はご利用者に対して指定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内容、契約上ご注意いただきたいことをご説明します。 

 

１．事業者 

（1）法人名    社会福祉法人白寿会 

（2）法人所在地  徳島県徳島市住吉四丁目１１番地１０号 

（3）電話番号   ０８８－６２６－１０８０ 

（4）代表者氏名  理事長  庄野 光昭 

 

２．事業所の概要 

（1）事業所の目的 

  仙寿園介護予防短期入所生活介護事業所は、介護保険法令に従いご利用者がその有する能力

に応じて、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支援することを目的とし、

要支援 1・2 の認定を受けられた方々に、必要な居室および共用施設等をご利用いただき、介護

予防短期入所生活介護サービスを提供します。 

 

（2）開設年月日（サービス開始）  平成１８年４月１日 

 

（3）事業所の名称・所在地等 

        名 称  仙寿園短期入所生活介護事業所 

        所在地  徳島市住吉四丁目１２番１０号 

        連絡先  ０８８－６２６－１０８０ 

        管理者  吉田 光子 

        定 員  ２０人 

        居 室  ユニット型個室２０部屋 

            ※当事業所は、指定介護老人福祉施設 仙寿園に併設されています。 

 

３．職員の配置状況 

 当事業所では、指定基準に定められた数以上の職員（利用者３人に対し看護・介護職員１名、

夜勤１名体制）を配置しています。 



４．当事業所が提供するサービスと利用料金 

 ※利用料金とお支払方法については、利用料金表をご参照ください。 

（1）介護保険給付対象サービス 

   食事、入浴、排泄等の介護、相談等の精神的ケア、口腔ケア、日常生活上のお世話、機能

訓練、健康管理および療養上のお世話 

  1 食事 

    ※施設では、管理栄養士の立てる献立表により、栄養ならびにご利用者の身体の状況お

よび嗜好を考慮した食事を提供します。 

    ※ご利用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。 

    （食事時間） 

      朝食 8：00～     昼食 12：00～   夕食 17：30～ 

    ※上記時間は基本的な食事配膳時間であり、利用者および家族の方の希望および入所前

の生活歴等により、基本的食事配膳時間より前後に配膳し食事を摂取して頂くことも

可能です。 

    ※食事は基本的に食堂に配膳させていただきますが、利用者及び家族の希望により居室

等食堂以外の場所にて摂取していただくことも可能です。 

    ※口腔ケア 

     毎食後必ず、利用者の状態に合わせ口腔ケアを行います。その際には、利用者の口腔

内の観察および義歯の状態の把握を行います。 

  2 入浴 

    ※入浴または清拭を週 2 回以上行います。 

    ※寝たきりの方でも機械浴槽を使用して入浴することが出来ます。 

  3 排泄 

    ※排泄に自立を促すため、ご利用者の身体機能を最大限に活用した援助を行います。 

  4 健康管理 

    ※看護職員が健康管理を行います。 

  5 その他自立への支援 

    ※寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

    ※清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行われるよう援助します。 

（2）その他介護給付サービス加算 

    ※利用料金表をご参照下さい。 

     介護保険からの給付額に変更があった場合には、変更された額に合わせてご利用者の

負担額を変更させていただきます。 

（3）介護保険給付対象外サービス 

   次のサービスは、利用料金がご契約者のご負担となります。 

   



1 居室に関する費用（光熱費および室料［建物設備等の減価償却費等］） 

    ※この施設および設備を利用し、滞在されるにあたり、光熱水費相当額および室料（建

物設備等の減価償却費等）を、ご負担していただきます。ただし、介護保険負担限度

額認定証の発行を受けている方については、その認定証に記載された滞在費（居室費）

の金額（１日当たり）のご負担となります。 

  2 食事の提供に要する費用（食材料費および調理費） 

    ※利用者に提供する食事の材料費および調理費にかかる費用です。実費相当額の範囲内

にて負担していただきます。ただし、介護保険負担限度額認定証の発行を受けている

方につきましては、その認定証に記載された食費の金額（１日当たり）のご負担にな

ります。 

  3 利用者に対する理美容サービス 

  4 事業者が提供する以外の物品あるいは食品等 

 

５．施設利用契約の解除・終了・変更等（契約書第５～８条、13 条） 

（1）契約の解除・終了 

    ※利用者がお亡くなりになった時や、サービス利用中止の申し出があった時には契約が

解除、終了されます。 

（2）契約の変更 

    ※ご契約者の都合によりサービスの利用の変更もしくは新たなサービス利用の追加がで

きます。この場合、利用予定日の前日までに事業所に申し出て下さい。サービスの利

用の変更・追加の申し出に対して、事業所の都合等によりご希望する期間にサービス

の提供ができない場合、他の利用可能期間または日時を契約者に提示して協議します。 

 

６．苦情の受付 

（1）当事業所における苦情の受付（苦情やご相談は次の窓口で受け付けます） 

    ※苦情受付  088－626－1080（相談員または管理者まで） 

    ※受付時間  毎週月曜日～金曜日 午前９時から午後５時まで 

（2）行政機関その他の苦情受付機関 

徳島市 高齢介護課 所在地    徳島市幸町２丁目５番地（南館 1 階） 

電話番号  （０８８）６２１－５１７６・５５８１～５５８７ 

徳島市以外の被保険者 【別紙 3】苦情受付行政機関一覧にてご確認ください 

国民健康保険団体連合会 

 

所在地    徳島市川内町平石若松７８－１ 

電話番号  （０８８）６６５－７２０５（苦情専用ダイヤル） 

徳島県運営適正化委員会 

 

所在地    徳島市中昭和町１－２ 県立総合福祉センター３階 

電話番号  （０８８）６１１－９９８８ 

第三者委員 

    （中江 弘美） 

電話番号  （０８８）６０２－８７１２ 

     （呼）勤務先：徳島文理大学 



第三者委員 

    （田村 二男） 

電話番号  （０８８）６９５－４１５３ 

 

第三者委員 

    （廣海 美穂子） 

電話番号  （０８８）６９６－２０５７ 

 

第三者委員 

    （増田 守） 

電話番号  （０８８）６９５－２６８０ 

 

 

７．守秘義務等 

 （1）事業者、サービス従事者または従業員は、短期入所生活介護サービスを提供するうえで知

り得た利用者または契約者等に関する事項を正当な理由なく第三者に漏洩しません。 

この守秘義務は、契約が終了した後も継続します。 

 （2）事業者は、利用者に医療上、緊急の必要がある場合には、医療機関等に利用者に関する心

身等に関する情報を提供できるものとします。 

 （3）事業者は、利用者の個人情報を処遇上必要と認めた場合には、居宅介護支援事業所等に対

し提供すること、またはサービス担当者会議等で用いることがあります。 

（4）個人情報の取り扱いについては、別紙の「個人情報保護に関する方針」に定めております。 

（5）当施設においての介護・看護のサービス提供記録は守秘義務および個人情報保護方針に則

り第三者にこれを開示しないものとします。例外として利用者およびその家族からのサー

ビス提供記録の開示請求があれば必要に応じて情報開示します。 

 

８．緊急時および事故発生時の連絡 

 （1） ご利用者に対する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は、速や

かに、市町村・当該利用者の契約者に連絡を行います。 

 （2） 事故発生時には、主治の医師または協力病院への連絡等、必要な処置を講じます。また、

損害すべき事故が発生した場合は、損害賠償等の問題を速やかに対処します。 

 

９．実習生の受入れについて 

     当施設では将来を担う人材を育てていくことを目的とし実習生の受入れを行っております。 

その際、サービス従業者の指導の下、ご利用者に対して直接的・間接的に介護を行うこと

 があります。また、実習生に対してもサービス従事者または従業員と同様に守秘義務を課

 しております。 

 

10．反社会的勢力の排除（契約書 第 13 条 参照） 

   当施設は反社会的勢力とは利用契約をいたしません。また、契約締結後に契約者

または利用者が反社会的勢力と判明した場合には当施設は何らの催告もなく契約

を解除しサービスの利用を中止とさせていだたきます。 

上記の契約を証するため、本書 2 通作成し、利用者と契約者と事業者が記名のうえ、契約者と

事業者で各 1 通保有するものとします。 

 



反社会的勢力でないことの表明·確約に関する誓約書兼照会同意書 

令和   年   月   日  

社会福祉法人 白寿会 殿 

                         （ 契約者 ）             

                          住   所             

氏   名                        印 

1 私(利用者・契約者)は、現在又は将来にわたって、次の各号の反社会的勢力のいずれにも該当しないことを表

明·確約いたします。 

① 暴力団  ②暴力団員又は暴力団員でなくなってから 5 年を経過しない者 

② 暴力団準構成員 ④暴力団関係企業 ⑤総会屋等 ⑥社会運動等標ぼうゴロ 

⑦ 特殊知能暴力集団等 ⑧その他前各号に準ずる者及び団体 

２ 私（利用者・契約者）は現在又は将来にわたって、前項の反社会的勢力と次の各号のいずれかに該当する関係

も有しないことを表明·確約いたします。 

(1) 反社会的勢力によって、その経営を支配されている関係 

(2) 反社会的勢力が,その経営に実質的に関与している関係 

(3) 自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図り、又は第三者に損害を加える等、反社会勢力を利用してい

る関係 

(4) 反社会的勢力に対して資金等を提供し、又は便宜を供与するなどの関係 

(5) その他反社会勢力と社会的に非難されるべき関係 

4 私（利用者・契約者）は自ら又は第三者を利用して次の各号のいずれかに該当する行為を行わないことを表明・

確約いたします。 

（1） 暴力的な要求行為 

（2） 法的な責任を超えた不当な要求行為 

（3） 取引に関して、脅迫的な言動をし、又は暴力を用いる行為 

（4） 風説を流布し、偽計又は威力を用いて社会福祉法人白寿会（以下白寿会）の信用を棄損し、又は業務を

妨害する行為 

（5） その他前各号に準ずる行為 

５私（利用者・契約者)は、上記各項のいずれかを満たさないと認められることが判明した場合又はこの表明·確

約が虚偽の串告であることが判明した場合は、白寿会からのサービス提供の終了を受けても異議を申しません。

これにより損害が生じた場合でも、一切私の責任といたします。 

また、上記各項のいずれかに該当するか否かの確認のため、白寿会が警察等の専門機関に照会することについて

同意します 

 

 

 



令和  年  月  日 

 

指定短期入所生活介護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。 

 

 

        社会福祉法人白寿会 

            仙寿園短期入所生活介護事業所 

   

説明者職氏名                          印 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定短期入所生活介護サービスの提

供の開始に同意しました。 

 

   利用者住所 〒     －        

 

 

                                           

 

 

   氏 名                   印 

 

 

   契約者住所 〒     －        

 

 

                                           

 

 

   氏 名                   印  続柄（      ）  

 

 

 

※この重要事項説明書は、厚生省第 37 号（平成 11 年 3 月 31 日）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。今後、厚生労働省

や県市町村の解釈によっては細微な点で変更する場合があります。 

 



指定介護予防短期入所生活介護 

【別紙 3】 

苦情受付行政機関一覧（徳島市以外） 

 

徳島市以外の被保険者        各住所地における保険者の市町村の介護保険係 

鳴門市 

高齢支援担当 

〒772-8501 徳島県鳴門市撫養町南浜字東浜１７０ 

電話番号 （０８８）６８４－１１７５ 

阿南市役所 保健福祉部 

介護・ながいき課 

〒774-8501 徳島県阿南市富岡町トノ町１２番地３ 

電話番号 （０８８４）２２－１７９３ 

 

TEL：0884-22-1793 

 

阿波市役所 

健康福祉部 介護保険課 

 

〒771-1695 徳島県阿波市市場町切幡字古田２０１番地１ 

電話番号 （０８８３）３６－６８１４ 

 
吉野川市役所 

健康福祉部 社会福祉課 

 

〒776-8611 徳島県吉野川市鴨島町鴨島１１５番地１ 

電話番号 （０８８３）２２－２２６１ 

小松島市役所 

介護福祉課 

〒773-8501 徳島県小松島市横須町 1 番 1 号 

電話番号 （０８８５）３２－３５０７ 

美馬市役所 

保健福祉部 長寿・障がい福祉

課 

〒777-8577 徳島県美馬市穴吹町穴吹字九反地 5 

電話番号 （０８８３）５２－１２１２ 

みよし広域連合介護保険セ

ンター 

〒778-0002 徳島県三好市池田町マチ 2429-1 

電話番号 （０８８３）７６－００３０ 

上板町役場 

福祉保健課 

〒771-1392 徳島県板野郡上板町七條字経塚 42 番地 

電話番号 （０８８）６９４－６８１０ 

 板野町役場 

福祉保険課 

〒779-0192 徳島県板野郡板野町吹田字町南 22-2  

電話番号 （０８８）６７２－５９８０ 

 藍住町役場 

健康増進課 

〒771-1292 徳島県板野郡藍住町奥野字矢上前 52 番地 1 

電話番号 （０８８）６３７－３１１５ 

 
石井町役場 

長寿社会課 

〒779-3295 徳島県名西郡石井町高川原字高川原 121-1 

電話番号 （０８８）６７４－６１１１ 

神山町役場 

健康福祉課 

〒771-3395 徳島県名西郡神山町神領字本野間 100 

電話番号 （０８８）６７６－１１１１ 

つるぎ町役場 

長寿介護課 

〒779-4195 徳島県美馬郡つるぎ町貞光字東浦 1 番地 3 

電話番号 （０８８３）６２－３１１１ 

勝浦町役場 

福祉課 

〒771-4395 徳島県勝浦郡勝浦町大字久国字久保田 3 

電話番号 （０８８５）４２－２５１１ 



上勝町役場 

住民課 

〒771-4501 徳島県勝浦郡上勝町大字福原字下横峯 3-1 

電話番号 （０８８５）４６－０１１１ 

那賀町役場 

保険医療福祉課 

〒771-5295 徳島県那賀郡那賀町和食郷字南川 104 番地 1 

電話番号 （０８８４）６２－１１２１ 

美波町役場 

保健福祉課 

〒779-2305 徳島県海部郡美波町奥河内本村 18-1 

電話番号 （０８８４）７７－３６１３ 

牟岐町役場 

健康生活課 

〒775-8570 徳島県海部郡牟岐町中村本村 7-4 

電話番号 （０８８４）７２－３４１７ 

海陽町役場 海部庁舎 

長寿福祉人権課 

〒775-0395 徳島県海陽町奥浦字新町 44 番地 

電話番号 （０８８４）７３－４３１２ 

佐那河内村役場 

健康福祉課 

〒771-4195 徳島県名西郡佐那河内村下字西ノハナ 31 番地 

電話番号 （０８８）６７９－２１１１ 

  

 

 



Ⅰ．介護給付対象サービスによる料金 

１．併設型介護予防短期入所生活介護費（併設型ユニット型介護予防短期入所生活介

護Ⅰ）                  （１日あたり：単位） 

   下記の表によって、ご利用者の介護区分に応じたサービス利用料金からお支払い下さい。 

   ※下記記載金額は 1 割負担の場合にお支払いいただく金額となります。 

    ※２割及び３割負担の方は、該当する金額にそれぞれの割合を乗じてえた額がお支払い額となります。 

居室 要支援１ 要支援２ 

ﾕﾆｯﾄ型個室 □ ５２９ □ ６５６ 

 

 

２．その他介護給付サービス加算             （1 日または 1 月あたり：単位） 

○ サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８    

○ 機能訓練体制加算 １２    

〇 性向上推進体制加算（Ⅱ） １０    

 送迎加算 １８４    
 

若年性認知症利用者受入加算 １２０    

〇 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） １４％    

      

※ 「○」は基本的な加算です。その他の加算は、ご利用者の状態や状況によって該当の有無が変わりま

す。 

※ 「認知症行動・心理症状緊急対応加算」および「緊急短期入所受入加算」は７日間を限度とします。 

※ 介護職員等処遇改善加算は上記の１．併設型介護予防短期入所生活介護・２．その他介護給付サービ

ス加算により算定した単位数の 100 分の 14 に相当する単位数となります。 

※ 上記の１．併設型短期入所生活介護費・２．その他介護給付サービス加算の負担割合は、介護保険負

担割合証  記載のとおり。または、介護保険被保険者証給付制限内容記載のとおりになります。 

※ 徳島市が地域区分その他（1 単位：10 円）から 7 級地（1 単位：10.17 円）になります。 

Ⅱ．介護給付対象外サービスによる料金 

１．居住費と食費                 （1 日あたり：円） 

利用者負担段階区分 居住費（ﾕﾆｯﾄ型個室） 食費 

第４段階（基準額） □ ２０６６    □ １４４５    

第 3 段階② □ １３７０    □ １３００    

第 3 段階① □ １３７０    □ １０００    

第 2 段階 □  ８８０    □  ６００    

第 1 段階 □  ８８０    □  ３００    

※食費（朝食 405 円、昼食 520 円、夕食 520 円） 

※上記金額または介護保険負担限度額認定証の記載額となります。 



 

２．施設外のサービスで、支払いを代行させていただくことができるもの 

理美容サービス 実費 

その他各種利用料金の支払い 実費 

   ※ その他の支払いとは、通院等による病院や薬局への支払い、ご本人希望の物品等です。 

Ⅲ．料金のお支払い方法 

  サービスの利用料金は１ヶ月ごとに計算し、利用月の翌月１０日以降に先月分の利用料金 

請求明細書を契約者住所へ郵送いたします。請求明細書受け取り後、月末までに仙寿園事務所へ 

現金にてお支払い下さい。 

 


