
  

 

指定（介護予防）短期入所生活介護 

重要事項説明書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会福祉法人あさがお福祉会 

ＫＡＧＯＹＡ Ｒｅｓｏｒｔ 

 

 

 



 

当事業所はご入居者に対して指定（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

されるサービスの内容について、次のとおり説明します。 

 

１．事業者 

（１） 法人名       社会福祉法人あさがお福祉会 

（２） 法人所在地     徳島市大原町外籠３８番地 

（３） 電話番号      ０８８－６６３－３１１３ 

（４） 代表者氏名     理事長 保岡 正治 

 

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２９年１０月１日指定 

          徳島県指令 第３６７０１０４９７９号 

（２） 事業所の目的    短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 

（３） 事業所の名称    ＫＡＧＯＹＡ Ｒｅｓｏｒｔ 

（４） 事業所の所在地   徳島市大原町外籠３８番地 

（５） 電話番号      ０８８－６６０―７００５ 

（６） 事業所長（管理者） 武市 茂憲 

（７） 当事業所の運営方針 

 介護の必要な高齢者の心身の特性を踏まえて、日常における自立を支援する。 

（８） 開設年月日     平成２９年１０月１日 

（９） 営業日および営業時間 

営業日 年中無休 

受付時間 月～土 ９時００分～１７時００分 

（10）利用定員 ２０名 

（11）居室等の概要 

当事業所では下記の種類の居室・設備をご用意しています。利用される居室について、ご希望がある

場合は、その旨お申し出ください。（ただし、ご契約者の心身の状況や居室の空き状況により、ご希望

に沿えない場合もあります。） 

 

居室・設備の種類 室数 備考 

個室（１人部屋） １０室 ユニット型（２階） 

個室（１人部屋） １０室 ユニット型（２階） 

合計 ２０室  

共同生活室 ２室 各ユニット毎 

浴室 １室 個浴・特殊浴槽 

医務室 １室  

 

※上記は、指定短期入所生活介護事業所に必置が義務つけられている施設・設備です。この施設・設備の利用

にあたって、ご契約者に特別にご負担いただく費用はありません。 

 

 



※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事業所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。その際には、ご契約者やご家族等

と協議の上決定するものとします。 

３．職員の配置状況 

 当事業所では、ご契約者に対して指定（介護予防）短期入所生活介護サービスを提供する職員として、以下

の職種の職員を配置しています。また状況に応じて指定基準に準じて適宜変動することがあります。 

 

<主な職員の配置状況> 

職  種 人  数 

（１）管理者 1 名 

（２）介護職員 7 名以上 

（３）生活相談員 1 名 

（４）看護職員 1 名 

（５）作業療法士 1 名 

（６）栄養士 1 名 

<主な職種の勤務体制> 

職  種 勤務時間 

（１）医師 概ね１回／週の来診 

（２）介護職員 日中帯：4 名以上 

夜間帯：１名 

（３）看護職員 日中帯：１名 

夜間帯：オンコール 

 

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。 

 なお、当事業所が提供するサービスについては、利用料金が介護保険から給付される場合と、利用料金の 

全額をご契約者にご負担いただく場合があります。 

 

（１） 当事業所が提供する介護サービス 

 以下のサービスについては、居室にかかる費用（滞在費）および食事にかかる費用を除き、利用料金 

の通常９割が介護保険から給付されます。 

 

<サービスの概要> 

①居室の提供 

②食事 

  ・当事業所では、管理栄養士が立てる献立表により、栄養ならびにご契約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。 

③入浴 

  ・入浴または清拭を週２回以上行います。 

  ・寝たきりの方でも特殊浴槽を使用して入浴することができます。 

   例）２日間～４日間のご利用 ⇒ 入浴１回 ／ ５日間～７日間のご利用 ⇒ 入浴２回 

 



④排泄 

 ・排泄の自立を促すため、ご契約者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

⑤機能訓練 

 ・機能訓練指導員により、ご契約者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るのに必要な機能の回復または

その減退を防止するための訓練を実施します。 

⑥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所します。 

 ・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、適切な整容が行われるよう援助します。 

 

<サービス料金（１日あたり）>サービスの利用料金は、ご契約者の要介護度に応じて異なります。 

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 

付額を除いた金額（自己負担額）をお支払いください。 

 

室利用料金１割負担の場合（ユニット型個室）※地域区分 ７級地（10.17）を含む料金  

①ご契約者の要介護度と 

サービス料金 

要支援１ 

5,705 円 

要支援２ 

6,925 円 

要介護１ 

7,586 円 

要介護２ 

8,288 円 

要介護３ 

9,061 円 

要介護４ 

9,453 円 

要介護５ 

10,454 円 

②サービス提供体制強化加算（Ⅱ）※4 183 円 

サービス利用にかかる自己負担額 
（①＋➁）×0.1 

588 円 710 円 776 円 847 円 924 円 963 円 1063 円 

③居室にかかる自己負担額 2,066 円 

④食事にかかる自己負担額 1,500 円※5 

⓹施設サービスにかかる自己負担 400 円※6 

自己負担合計 4,458 円 4,580 円 4,646 円 4,717 円  4,794 円 4,833 円 4,933 円 

 

※②サービス提供体制強化加算（Ⅱ）・・・介護職員総数うち介護福祉士が 60%以上である場合。 

 

※③の食費は１日（1,500 円）の計算です。食費は１食ごとに下記のとおり分かれています。 

 

※⑤の施設サービスは 1 日（400 円）のランドリーサービス、居室テレビ使用料、エステ料金等を含む。 

 

朝食：360 円 昼食：540 円 夕食：600 円 

サービスおよび加算の内容 加算額 自己負担額 加算の条件 

送迎加算（片道） 1871 円 187 円 送迎サービスを利用した場合 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 全介護報酬の 14.0% 加算項目による 介護職員の処遇改善に関する加算 

 

◇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。要支援また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。 

 

 



○当事業所の滞在費・食費の負担額 

 世帯全員が市町村民非課税の方（市町村民非課税者）や生活保護を受けておられる方の場合は１日あたりの

滞在費・食費の負担が軽減されます。 

対象者 利用者負担段階 滞在費 

（ﾕﾆｯﾄ型個室） 

食費 

生活保護受給者 第１段階 880 円 300 円 

市
町
村
民
税 

非
課
税
者 

老齢福祉年金受給者 

課税年金収入額と合計所得金額

の合計額が 80 万円以下の方 

第２段階 880 円 600 円 

年金収入等 80 万円超 120 万円以下 第３段階① 1,370 円 1,000 円 

 年金収入等 120 万円超 第３段階➁ 1,370 円 1,300 円 

上記以外の方 第４段階 2,066 円 1,500 円 

（２）（１）以外のサービス 

   以下のサービスは、利用料金の全額（実費）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> 

①理髪・美容 

[理髪サービス] 

月に約１回、理容師の出張による理髪サービス（調髪・顔剃）をご利用いただけます。 

②レクリエーション、クラブ活動 

  ご契約者の希望により、レクリエーションやクラブ活動に参加いただくことができます。 

   利用代金：材料代等の実費をいただきます。 

③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、ご契約者に負担していただくことが適当 

であるものについては、費用をご負担いただく場合があります。 

   おむつ代は介護保険給付対象となっていますので、ご負担の必要はありません。 

（３）利用料金のお支払い方法 

   前記、（１）、（２）の料金・費用はサービス利用終了時に、ご利用期間分の合計金額をお支払いいただ

きます 

（４）利用の中止、変更、追加 

  ○利用予定期間の前に、ご契約者の都合によりサービスの利用を中止または変更、もしくは介護支援専門 

員との調整の上、新たなサービスの利用を追加することができます。この場合には、サービスの実施日

前日までに事業者に申し出てください。 

  ○利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中止を申し出された場合、取消料として下 

記の料金をお支払いいただく場合があります。ただし、ご契約者の体調不良等正当な理由がある場合は、 

この限りではありません。 

利用予定日の前日までに申し出があった場合 無料 

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 当日の利用料金の１０％ 

○サービス利用の変更・追加の申し出に対して事業所の稼働状況により契約者の希望する期間にサービスの

提供ができない場合、他の利用可能日時を介護支援全問印と協議の上、契約者に提示します。 

 ○ご契約者がサービスを利用している期間でも、利用を中止することができます。その場合、すでに 

実施されたサービスに係る料金はお支払いいただきます。 

 



４．事故発生時の対応について 

関係機関への通報・連絡体制の整備について 

   サービス提供中に事故及び災害が発生した場合利用者の主治医に連絡するとともに、あらかじめ指定す

る連絡先に連絡し、場合によっては事業所の協力病院等に救急治療、あるいは救急入院などの必要な措

置を講じます。市町村・利用者の家族・当該利用者に係る居宅介護支援事業者等に連絡を行うなど必要

な処置を講じます。サービス提供中による賠償すべき事故の発生に備え、賠償補償共済制度等にあらか

じめ加入しております。速やかに事故発生について原因を究明し、再発防止等必要な措置を講じます。

また、利用者及び利用者家族に対しその内容について説明します 

 

５．高齢者虐待防止について 

  当施設は別途定める「高齢者楽隊防止に関する指針」に基づき、虐待防止に努めています。 

 

６．身体拘束の廃止 

  当施設は、当該利用者または他の利用者等の生命または身体を保護するため、緊急やむを得ない場合を除

き、身体拘束その他の利用者の行動を制限する行為を行いません。 

  上記に関して、身体拘束を行う場合には、法人内において十分協議し、検討を重ね決定します。 

 

７．苦情の受付について 

 ご利用者相談窓口 

 

 

 ご利用時間 月～土 午前９時００分～午後５時００分 

 ご利用方法 電話 088-660-7005 

       担当者 管理者 武市 茂憲 

 徳島県 

長寿いきがい課 

     

ご利用時間 平日 午前９時～午後５時 

ご利用方法 電話 088-621-2168 

       所在地 徳島市万代町 1-1 

 徳島県国民健康保険 

団体連合会 

 

 ご利用時間 平日 午前９時～午後５時 

 ご利用方法 電話 088-665-7205 

       所在地 徳島市川内町平石若松７８－１ 

徳島市 

介護・ながいき課 

 

ご利用時間 平日 午前９時～午後５時 

ご利用方法 電話 088-621-5586 

             所在地 徳島市幸町２－５（南館１階） 

小松島市 

介護福祉課 

 

ご利用時間 平日 午前９時～午後５時 

 ご利用方法 電話 0885-32-3507 

             所在地 小松島市横須町１番１号 

阿南市 

介護福祉部 

介護ながいき課 

ご利用時間 平日 午前９時～午後５時 

 ご利用方法 電話 088-422-1793 

            所在地 阿南市富岡町トノ町 12 番地 3 

 

 

 

 

 

 



 

８．個人情報の扱いについて    

①利用期間 

    介護サービス提供に必要な期間及び契約期間に準じます。 

②利用目的 

（１） 介護保険における介護認定の申請及び更新、変更のため 

（２） 利用者に関わる介護計画（ケアプラン）を立案し、円滑にサービスが提供されるために実施

するサービス担当者会議での情報提供のため 

（３） 医療機関、福祉事業者、介護支援専門員、介護サービス事業者、自治体（保険者）、その他

社会福祉団体等との連絡調整のため 

（４） 利用者が、医療サービスの利用を希望している場合および主治医等の意見を求める必要のあ

る場合 

（５） 利用者の利用する介護事業所内のカンファレンスのため 

（６） 施設において行われる学生等の実習への協力や事例研究等 

（７） 行政の開催する評価会議、サービス担当者会議 

（８） その他サービス提供で必要な場合 

（９） 上記各号に関わらず、緊急を要する時の連絡等の場合 

③使用条件 

（１） 個人情報の提供は必要最低限とし、サービス提供に関わる目的以外決して利用しない。また、 

利用者とのサービス利用に関わる契約の締結前からサービス終了後においても、第三者に漏 

らさない。 

（２） 個人情報を使用した会議の内容や相手方などについて経過を記録し、請求があれば開示する。 

 

９．非常災害対策について 

（１） 当施設は、防火管理又は火気・消防等についての責任者を定め、火災・水害・土砂災害 

地震等にも対処するための非常災害対策計画を作成し、定期的に避難、救出その他必要 

な訓練を行う。 

（２） 避難・救出等必要な訓練の実施について 

火災想定避難訓練（日中・夜間） 年 3 回  ・地震想定避難訓練  年 1 回 

    （３） 別途定める BCP（事業継続計画）により、大規模な災害や感染症が発生した場合でも、出 

来る限り事業が継続できる様に努めます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

令和  7 年 ４ 月 ７ 日 

 

 

（介護予防）ＫＡＧＯＹＡ  Ｒｅｓｏｒｔのサービス提供開始に当たり、本書面に基づいて、       

上記重要事項を説明しました。 

 

【説明者】 

 

       ＫＡＧＯＹＡ Ｒｅｓｏｒｔ 

   

       職名・氏名: 生活相談員・前田 葉子         印 

 

 

 

＾ 

  私は、本書面に基づいて事業者から上記重要事項の説明を受け、ＫＡＧＯＹＡ  Ｒｅｓｏｒｔの     

サービス提供開始に同意します。 

 

     【利用者】 

 

       住 所：小松島市金磯町 11-6-5          

 

氏 名：塩坂 登志子            印  

 

 

   私は、利用者の意思を確認した上、上記署名を代行しました。 

    

    【署名代行者】 

 

住 所： 

 

 

氏 名：         石         印 （続柄：   ） 

 

 

 



 

附則：この事項は、平成３０年９月１日から施行する。 

附則：この事項は、令和１年１０月１日から施行する。 

附則：この事項は、令和３年４月１日から施行する。 

附則：この事項は、令和３年８月１日から施行する。 

附則：この事項は、令和３年１０月１日から施行する。 

附則：この事項は、令和４年１０月１日から施行する。 

附則：この事項は、令和５年９月１日から施行する。 

附則：この事項は、令和６年４月１日から施行する。 

附則：この事項は、令和６年６月１日から施行する。 

附則：この事項は、令和６年８月１日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

  


