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                                  【令和 8 年 8 月 1 日改定】 

地域密着型特別養護老人ホーム サンピアよつ葉 

短期入所生活介護(介護予防短期入所生活介護)  重要事項説明書 

 

１．当施設が提供するサービスについての相談窓口 

（電話）０９９３‐２３‐５５１１  （担当）生活相談員（月曜～金曜日（祝日可））  

※ ご不明な点等ございましたら何なりとお尋ね下さい。  

 

２．地域密着型特別養護老人ホーム「サンピアよつ葉」の概要  

（１）運営の方針  

当施設は、可能な限り居宅における生活への復帰を念頭において、入浴、排泄、食事等の介護、

相談及び援助、社会生活上の世話、機能訓練、健康管理及び療養上の世話を行うことにより、ご利

用者がその有する能力に応じた自立した日常生活を営むことができるようにすることを目指します。  

 

（２）提供できるサービスの種類  

施設名称 
地域密着型特別養護老人ホーム 

サンピアよつ葉 
所在地 

〒891-0404 

指宿市東方 10235 番地 1 

周りには白水館・こころ

の湯があります 
施設長 石川 美保 

介護保険 

許可年月日 
令和２年５月２７日 

電話 0993-23-5511 

ＦＡＸ 0993-23-5512 

介護保険 

事業所番号 

短期入所生活介護 介護予防短期入所生活介護

（事業者番号 第 4671000851 ） 

敷地面積 2925.09 ㎡ 

延床面積 1581.41 ㎡ 

 

（３）同施設の設備概要  

定員 
短期入所生活介護の定員は 2 名 (ユニットうみに属する) 

29 人 ユニット数:3 ユニット (にじ:9 名 うみ:11 名 そら:9 名) 

居室・個室 

すべてユニット型個室 

ユニットにじ:9室  ショートステイ 2室 (1室あたりの面積 10.78㎡～11.15㎡) 

ユニットうみ:11 室 (11.07 ㎡～13.0 ㎡) 

ユニットそら(2 階):9 室 トイレ付居室 5 室(11.28 ㎡～11.52 ㎡) 

クローゼット付居室 4 室(11.57 ㎡) 

共同生活室 にじ:24.54 ㎡ うみ:22.0 ㎡ そら:18.67 ㎡ 

浴室 1 人用一般浴槽 7.45 ㎡ 特殊浴 27.32 ㎡ チェアーインバス、ｼｬﾜｰ浴 

食堂・ホール 1 階 85.99 ㎡ 洗濯室 1 階 20.70 ㎡ 

家族室 1 階 19.0 ㎡ 厨房 １階 24.17 ㎡ 

面談室 1 階 12.78 ㎡ 静養室 11.23 ㎡ 
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（４）施設の職員体制・勤務体制 

   当施設では、ご契約者に対して空床型で指定短期入所生活介護(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。 

職種 指定基準 

施設長 1 

医師（内科・歯科） 必要数 

生活相談員 １ 

介護支援専門員 1（兼務可） 

看護師 1 

准看護師 
10 以上 

介護職員 

機能訓練指導員 1（兼務可） 

栄養士 1 

調理職員 必要数 

事務職員 必要数 

※ 職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

 

３．施設サービスの内容  

（１）日常生活支援  

地域密着型施設 

サービス計画の立案  

介護計画（ケアプラン）の立案を行い、ご本人及びご家族の同意に基

づいて作成します。 

介護 
上記のケアプランに基づいた介護を行います。  

（食事、排泄、入浴、整容、移動介助、余暇活動等） 

入浴 
週に最低 2 回は入浴していただけます。但し、心身の状態に応じて

清拭や中止させていただく場合があります。  

排泄 排泄の自立を促すため、身体能力を最大限活用した援助を行います。 

食事 

朝食  8:00 ～（主食の選択ができます）  

昼食 12:00 ～  

夕食 17:00 ～  

※ アレルギー、嫌いなものは事前にお知らせいただければ個別対応

いたします。  

※ 15:00 におやつをご用意します。 

機能訓練 機能訓練指導員により身体機能低下を防止するよう努めます。 

洗濯 特別なケアが必要なクリーニングは実費です。 

理容サービス 実費です。 
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（２）余暇活動支援  

趣味活動 音楽、書道、カラオケ、お茶等、週 1 回以上の活動を行います。 

行事 個別の誕生会、納涼祭、敬老会、新年会等の季節行事を行います。 

 

（３）保健医療サービス  

健康管理 

看護スタッフと医療機関との連携により、利用者に対し 24 時間の連

絡体制を確保し、かつ必要に応じて健康等の管理及び服薬等の管理

を行う体制を確保致します。  

 

（４）代行業務 

行政手続代行 手続きの代行を希望される場合はその都度お申し出ください。 

介護保険更新 

申請の援助 

介護保険更新の際には、継続して施設利用ができるよう更新申請に対

する必要な援助を行います。 

日常費用支払代行 

介護以外の日常生活に係わる諸経費（医療費・外出時実費等）の立替

代行を行います。（立替を行った諸経費については、翌月以降に領収

書を添付し請求します）  

 

４．利用者負担金  

（１）利用料のうち、各利用者の負担割合に応じた額の支払いを受ける物とします。利用者の方から

いただく利用者負担金は別表のとおりです。この金額は①介護保険の給付の対象となるサービス

並びに居室及び食費に係る自己負担額、②介護保険の給付の対象とならないサービス（個人サー

ビス費）の 2 種類に分かれます。（なお、②の費用が必要となる場合には、事前に詳細を説明のう

え、利用者の同意を得なければならないとされています。疑問点等があればお尋ねください。）  

 

① 介護保険の給付の対象となるサービス  

別紙のとおり その他、利用者の状況により加算されるサービス  

加算項目 内容 単位数 利用者負担額 

看護体制加算（Ⅰ） 常勤の看護職員を 1 名以上配置している場合 4 4 円（1 日につき） 

看護体制加算（Ⅱ） 一定以上の看護職員を配置している場合 8 8 円（1 日につき） 

夜勤職員配置 

加算（Ⅰ） 

夜勤を行う介護職員・看護職員の数が 1 名以上配置

している場合 
13 13 円（1 日につき） 

生産性向上推進体制

加算（Ⅱ） 

介護ロボットや ICT 等のテクノロジーを活用し、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

業務負担軽減を検討する委員会の開催や必要な対策を

講じた上で、改善活動を継続的に行っていること。 

10 10 円 

送迎加算(片道につ

き) 

心身の状態・家族等の事情等から見て送迎を行うこ

とが必要と認められる利用者に送迎を行った場合 
184 

184 円(片道につき) 

介護職員等処遇改善

加算（Ⅰ）ロ 

介護職員の賃金改善のため、利用者ごとの 1 月の総単位数(上記の介護度に応じた 

基本サービス費と各種加算)に 17.6％を乗じた額の負担割合分 
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◇世帯全員が市町村民税非課税の方（市町村民税非課税者）や生活保護を受けておられる方の場合は、

居住費・食費の負担が減額されます。 

対象者 区分 
預貯金などの試算

の状況 

居住費 

(ユニット) 
食費 

生活保護受給者 利用者負担 

1 段階 

単身:1000 万円以下 

夫婦:2000 万円以下 
880 円 300 円 

 

世帯全員及び配偶者

が市町村民税非課税 

老齢年金受給者 

前年の合計所得金

額＋収入額合計が

82 万 6,500 円以下

の方 

利用者負担 

2 段階 

単身:650 万円以下 

夫婦:1650 万円以下 
880 円 600 円 

前年の合計所得金

額＋収入額合計が

82万6,500円超120

万円以下の方 

利用者負担 

第 3 段階① 

単身:550 万円以下 

夫婦:1550 万円以下 
1370 円 1030 円 

前年の合計所得金

額＋収入額合計が

120 万円超えの方 

利用者負担 

第 3 段階② 

単身:500 万円以下 

夫婦:1500 万円以下 
1470 円 1360 円 

上記以外の方  

(施設との契約により設定されます) 

利用者負担 

4 段階 

 
2066 円 1545 円 

 

②介護保険の給付の対象とならないサービス 

サービス区分 内容 金額 

理容サービス  実費 

クリーニングサービス  実費 

特別な行事食事等 お花見 端午の節句 七夕 納涼祭 敬老会 クリス

マス会 餅つき大会 お正月 新年会 節分 ひな祭

り 季節毎の行事食等 

ご利用者の選択です 掲示板にてお知らせします 

実費 
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その他の費用 飲料  

ビール 

焼酎 

日本酒 

喫茶  

飲み物（コーヒー・紅茶・緑茶等）  

デザート（時期により変更） 

電気代  ※電化製品 1 台につき 

インフルエンザ等の予防接種 

行政手続等代行  

外出時の物品の購入及び飲食代   

契約終了後の残置物処分サービス  

（粗大ゴミの対象となるものは含まれません。） 

 

 

 

実費 

 

 

 

10 円/日 

    実費 

実費 

実費 

1,000 円 

 

（２）支払方法  

当月分を 1 ヶ月ごとに精算し、翌月 10 日までに請求します。お支払は原則として現金支払い又

は郵便局ゆうちょ銀行への振込、口座引き落とし（鹿児島銀行）がお選び頂けます。但し、これ

によりがたい場合は、ご相談に応じます。  

 

 

 

 

 

 

5. 契約の終了について  

①利用者はいつでも申し出ることにより、この契約を解除することができます。 その場合には、 

退所を希望する日の前日までに居宅の介護支援専門員まで連絡してください。 

②施設は次の事由に当てはまる場合、利用者に対して、文書で通知することにより、この契約を

解約することができます。  

１）利用者のサービス利用料金の支払いが、正当な理由なく連続して 3 ヶ月以上遅延し、料金

を支払うよう催告したにもかかわらず 14 日以内に支払われない場合  

２）利用者が病院等に入院になった場合  

３）利用者が、施設や施設職員又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

為や不実の告知等を行った場合  

③利用者が要介護認定の更新で、非該当（自立）と認定された場合、所定期間の経過をもってこ

の契約は終了します。  

④次の事由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。  

1）やむを得ない事情により施設を閉鎖する場合 

2）利用者が通知を行わず居室から退去した場合 

《ゆうちょ銀行口座》 

店名 七八八 店番 ７８８ 普通 ６９６９３３ 

社会福祉法人いぶすきケアネット 

リジチョウ オオシゲ チカラ 

理事長 大重 力 
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６．事業者からの契約解除 

契約者が事業者や職員に対して、この契約を継続し難いほどの言動又はハラスメント行為をし

た場合。ハラスメント行為としては次の各号に該当する行為をいう。 

  ①身体的暴力: 身体的な力を使って危害を及ぼす行為。 

(例:蹴る/叩く/物を投げつける/唾を吐く等) 

  ②精神的暴力: 個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為。 

(例:大声を発する／怒鳴る／特定の職員に嫌がらせをする(長時間の電話等)／「この程度できて

当然」と計画外及び理不尽なサービスを要求する等) 

③セクシュアルハラスメント: 意に添わない性的誘いかけ、好意的態度の要求等、性的な嫌がらせ

行為。 

(例：必要もなく手や腕を触る／抱きしめる／入浴介助中、あからさまに性的な話をする等) 

 

７．当施設利用に際しての留意事項 

事項 内容 

面会 面会 午前 7:00～午後 8:00 

それ以外の時間についてはご相談下さい。 

外出 外出届けに必要事項をご記入下さい。 

前日までに届けの提出をお願いします。 

飲酒 原則として夕食時間でお願いします。 

喫煙 施設内、敷地内 禁煙となっております。 

所持品の持ち込み 居室に収納できる範囲でお願いします。 

施設外の受診 嘱託医師、協力病院の医師の指導ではなく、利用者の方やご家族の

ご希望で他の医療機関を受診する場合は、ご家族で対応をお願いい

たします。また診療結果、処方薬等については職員にお申し出くだ

さい。 

金銭・貴重品の管理 原則として利用者の責任において管理していただきます。必要以上

の金銭・貴重品の持ち込みについてはご遠慮ください。 

宗教・政治活動 施設内で他の利用者に対する宗教活動や政治活動はご遠慮下さい。 

ペット ペットの持ち込みはお断りします。  

食べ物の持ち込み 健康上のことがありますので職員にお尋ね下さい。 

  

８．サービス提供の記録保存と情報開示  

サービス提供に関する記録を作成することとし、これを契約終了後 5 年間保存いたします。その記

録は 10:00～17:00 の間、当施設にて閲覧できます。  

 

９．退所時の援助  

契約の終了により利用者が退所する際には、利用者及びその家族の希望、利用者が退所後に生活さ

れることとなる環境等を勘案し、円滑な退所のために必要な援助を行います。  

 



 7 

10．秘密保持の遵守  

（１）施設及びすべての職員は、サービスを提供する上で知り得た利用者及びその家族に関する秘密

を正当な理由なく第三者に漏らしません。この守秘義務は、本契約が終了した後も継続します。 

 

（２）個人情報については、法人の運営する各事業が提供するサービスを適正かつ円滑に提供するた

めに必要な範囲内で情報を収集し、各事業責任者のもとに保管するとともに、利用目的に沿った

利用を行います。  

なお、下記内容の場合に情報提供を行うことがありますので、ご承知おきください。  

①内部での利用  

利用者等に提供する施設サービス、介護保険事務、施設サービスに係わる運営業務のうち、 

１）入退居等の管理    ５）施設サービス提供職員の連携  

２）会計・経理      ６）施設サービスや業務の維持  

３）事故等の報告     ７）当劾事業所内において行われる学生へ 

４）施設サービスの向上の実習の協力  

②外部への提供  

利用者等に提供する介護サービスのうち、  

１）利用者等にて提供する他の居宅サービス事業者や居宅介護支援事業所等との連携（サー

ビス推進担当者会議等）、照会の回答  

２）利用者の疾病治療、健康維持のため主治医等医師への連絡及び健康記録・生活提供記録 

３）ご家族への心身の状況の説明  

介護保険事務のうち、  

１）審査支払機関へのレセプト等の提出  

２）審査支払機関又は保険者からの照会の回答  

３）損害賠償保険などに係わる保険会社等への相談又は届出等  

 

11．緊急時の対応方法  

利用者の容態に変化等があった場合は、主治医(かかりつけ)に連絡する等必要な措置を講じる他、事 

前にお聞きする緊急連絡先のご家族の方に速やかに連絡いたします。 緊急を要する場合には、下記 

協力期間において速やかに対応を行う場合もあります。 

 

医療機関名 医療法人浩然会 指宿浩然会病院 

所在地  

電話番号 

指宿市十町１１３０ 

０９９３－２２－３２９５ 

診療科目 内科 

 

医療機関名 医療法人 宮崎歯科医院 

所在地  

電話番号 

指宿市東方１８－２ 

０９９３－２２－６４０１ 

診療科目 歯科 
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12．非常災害規定  

非常時の対応 別途定める「消防計画」により対応します。  

防火管理者 黒岩 光治 

防災訓練 6 ヶ月 1 回防災訓練を実施します。 

防災設備 自動火災通報装置・非常時通報装置・スプリンクラー・地震時によ

るエレベーターの直近階での停止・非常食等  

 

13．提供するサービスの第三者評価の実施状況 

  第三者評価実施の有無:  無 

 

14. サービス内容に関する相談・苦情窓口  

（１）当施設内における苦情の受付  

 

 

当事業所 

相談・苦情窓口 

・窓口担当者 介護支援専門員 大山 直樹 

・相談・苦情解決責任者 施設長 石川 美保 

・ご利用時間  9:00 ～ 17:00 

・電話 ０９９３－２３－５５１１ 

・FAX ０９９３－２３－５５１２ 

※担当者が不在の場合は、事業所事務所までお申し出ください。 

第三者委員 ・元潟山地区元公民館長  田中重行  

電話 0993－23－3729 

・民生委員 亀之園初子 

  電話 0993-22-4462 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関  

苦情受付窓口 連絡先 

指宿市役所 介護保険担当課 ０９９３－２２－２１１１ 

指宿市役所山川庁舎 介護保険担当課 ０９９３－３４－１１１３ 

指宿市役所開聞庁舎 介護保険担当課 ０９９３－３２－３１１１ 

鹿児島県国民健康保険 団体連合会 ０９９－２１３－５１２２ 

鹿児島県 介護保険担当課 ０９９－２８６－２６７４ 

 

15. 事故発生時の対応について 

   利用者に対する指定短期入所生活介護(介護予防短期入所生活介護)サービスの提供により事故

が発生した場合は、速やかに扶養義務者または後見人等及び市町村に連絡を行うとともに必要

な措置を講じます。また、事故の状況及び事故に際して執った処置については、記録を整備し

ます。事業者はサービスを提供するにあたって、事業者の責任と認められる事由によって利用

者に損害を与えた場合には、速やかに利用者の損害を賠償します。 
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16．法人の概要  

名称 社会福祉法人 いぶすきケアネット 

法人種別 社会福祉法人 

法人所在地 鹿児島県指宿市東方 10235 番地 1 

電話 ０９９３－２３－５５１１ 

ＦＡＸ ０９９３－２３－５５１２ 

代表者名 理事長 大重 力 

法人の沿革 平成 15 年 4 月  特定非営利活動法人ケアネット設立認可 

平成 26 年 12 月 社会福祉法人設立認可  

法人が所有する  

事業・拠点  

 

（本部所在地内） 

・ 地域密着型特別養護老人ホーム 

サンピアよつ葉（定員 29 名）  

短期入所生活介護（定員 2 名） 

（介護保険事業）  

・ ケアネット訪問介護事業 

・ 地域密着型通所介護 つれづれ・つれづれ２ 

・ グループホーム さくら  

・ 小規模多機能型居宅介護 徒然館 

・ いぶすきケアネット ケアプランセンター 

（障害福祉サービス事業）  

・ 居宅介護・重度訪問介護 

（福祉有償運送）  

・ 外出支援 病院受診の介護と移送支援 

（手をつなごう会） 

・ 有償ボランティア 
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サービス契約の締結にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要事項を説明し

ました。 

 

 

令和    年    月    日 

説明者                  

所 属 社会福祉法人 いぶすきケアネット 

地域密着型特別養護老人ホーム サンピアよつ葉 

 

                                       印  

 

サービス内容の締結にあたり、上記のとおり説明を受け同意しました。  

 

令和    年    月    日 

＜利用者＞                  

住所                                     

 

氏名                                  印  

 

< 代理人 > 

 

住所                                      

 

氏名                        印  (続柄:       ) 


