
１．当施設が提供するサービスについての相談窓口

２．施設の概要

　（２）施設の職員体制

　（3）主な職員の勤務体制

　（３）施設の設備等の概要

個室（ユニット型個室）

（介護予防）短期入所生活　介護重要事項説明書

　　担当　　責任者　管理者　　　　畑中　猛

　　電話　　０３－６４２３－８０２６　（午前９時～午後５時まで）

　　　　*ご不明な点は、何でもおたずねください。

　（１）施設の名称・所在地等

　１３７１１１２７５４

※医務室

一般浴槽　１室

１室

（２０２５年１０月１日現在）

　　　　　　　担当者　生活相談員　内村　一喜

事業所番号

　ショートステイ誠心園

職種

医師

介護職員

９名

９室

　東京都大田区西糀谷一丁目１番１２号

事業所名

所在地

看護職員

定員

※上記の人員には併設の特別養護老人ホーム誠心園の配置人員を含みます。

浴室
※特殊浴槽　２室

※上記の設備は、併設の特別養護老人ホーム誠心園入居者と共有になります。

夜勤　　　　21:00～7：00　（休憩2時間）

機能訓練指導員

事務職員

１名以上

適当数

生活相談員

管理栄養士

管理者

医師

サービス管理全般

勤務体制

毎週2回

日勤　　　　8:30～17：30　（休憩1時間）

早番　　　　7:00～16：00　（休憩1時間）

日勤　　　　8:30～17：30　（休憩1時間）

遅番　　　　12:00～21：00（休憩1時間）

機能維持訓練等

一般事務・料金請求等

医療・健康管理業務等

日常介護業務等

看護職員

介護職員

常勤換算数３名以上
（機能訓練指導員兼任の場合あり）

常勤換算数２７名以上

人数 業務内容

１名以上

必要数

１名以上

１名以上

生活上の相談等

栄養管理等

診療、健康管理等



３．サービス内容

①（介護予防）短期入所生活介護計画の作成

②食事

　…朝食（8：00～10：00）、昼食（12：00～14：00）、夕食（18：00～20：00）

　　　以上の他、湯茶等のサービスがあります。

　　　原則、共同生活室において食事をお取りいただきます。

③入浴

　…週に２回以上入浴していただけます。ただし、利用者の状態に応じ、清拭となる場合があります。

④介護

　…（介護予防）短期入所生活介護計画に沿って、以下の介護を行います。

　　　着替え、排泄、食事等の介助、おむつ交換、体位変換、リネン交換、施設内の移動の付き添い等

⑤機能訓練

　　…必要に応じ、機能維持・低下防止に努めます。

⑥生活相談

　　…生活相談員に、介護以外の日常生活に関することも含め相談できます。

⑦健康管理

　　…看護職員によるバイタルチェック・投薬等医療的管理を行います。

⑧特別食の提供

　　…特別な食事等をご希望された場合、ご希望にそえる範囲内で行っております。

　　　料金は実費をお支払いいただきます。

⑨理美容サービス

　　…当施設では理美容サービスを実施しております。

　　　料金は実費をお支払いいただきます。

⑩その他

　　…介護保険の適用を受けられないサービス等については、その都度お申し出を受けご相談

　　　させていただきます。

４．利用料金

　（１）基本料金

　　①施設利用料
１日あたりの
自己負担額

１日あたりの
自己負担額

１日あたりの
自己負担額

（１割負担） （２割負担） （３割負担）

要支援１ 580 円 1,161 円 1,741 円

要支援２ 720 円 1,440 円 2,161 円

要介護１ 772 円 1,545 円 2,317 円

要介護２ 848 円 1,696 円 2,544 円

要介護３ 930 円 1,860 円 2,790 円

要介護４ 1,007 円 2,015 円 3,023 円

要介護５ 1,083 円 2,166 円 3,250 円

　…（介護予防）短期入所生活介護利用者に対し、利用者の日常生活全般の状況及び希望を踏まえて、居宅
　　　サービス計画に沿って（介護予防）短期入所生活介護計画を作成し、利用者及びその家族等に説明し、
　　　同意をいただきます。



　　②加算

 １日あたりの自己負担額  １日あたりの自己負担額  １日あたりの自己負担額

（１割負担） （２割負担） （３割負担）

4 円 8 円 13 円

8 円 17 円 26 円

19 円 39 円 59 円

22 円 44 円 66 円

204円／回 408円／回 612円／回

24 円 48 円 73 円

19 円 39 円 59 円

6 円 13 円 19 円

　（２）その他の料金

　　①食費 １日あたり１，９５０円（朝食５２０円、昼食７２０円、夕食６２０円、おやつ９０円）

　　②居住費 １日あたり２，７５０円

※食費・居住費は利用者の収入により異なります。

　　③理美容費用 実費

　　④特別食 実費

　　⑤キャンセル料 入所日の前々日の１７時までにご連絡をいただいた場合…無料

入所日の前日の１７時までにご連絡をいただいた場合…利用者負担金５０％×１日分

入所日の当日…利用者負担金１００％×１日分

※容体急変などの場合はいただきません。

　（３）支払い方法

毎月１５日までに前月分の請求書を発行致します。お支払いは請求書を受け取った月の２７日

に金融機関の口座振替にてお支払い下さい。お支払いいただきますと、領収証を発行します。

　（４）料金の変更等

介護保険関係法令の改正等により料金が変更になる場合は、事前にご説明し、ご承諾をいただ

きます。

５．送迎実施区域

大田区

６．利用の中止

利用途中にサービスを中止して退所する場合、退所日までの日数をもとに計算します。

※以下の場合は利用途中でもサービスを中止する場合があります。

・利用者が途中退所を希望した場合

・入所日の健康チェックの結果、体調が悪かった場合

・利用中に体調が悪くなった場合

・他の利用者の生命または健康に重大な影響を与える行為があった場合

送迎加算

介護職員特定処遇改善加算（Ⅱ）

基本利用料、加算を合わせた総利用料金に2.7％を加算

基本利用料、加算を合わせた総利用料金に2.3％を加算

基本利用料、加算を合わせた総利用料金に8.3％を加算

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員特定処遇改善加算（Ⅰ）

看護体制加算（Ⅱ）

夜勤職員配置加算（Ⅳ）

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

看護体制加算（Ⅰ）

夜勤職員配置加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）



７．契約の終了

以下の場合は、連絡がなくとも契約は自動的に終了します。

①他の介護保険施設や認知症対応型共同生活介護施設等へ入所した場合

②介護認定区分が、非該当（自立）となった場合

③利用者が死亡した場合

④その他

８．サービス利用時の留意事項

利用者は次に掲げる事項を厳守して下さい。

①共同生活の秩序を保ち、規律ある生活をお願いします。

②火気の取り扱いに注意して下さい。

　　 ③けんか、口論、泥酔、中傷、その他他人の迷惑となるような行為は行わないでください。

④その他管理上必要な指示に従って下さい。

　　 ⑤施設内は禁煙です。

⑥宗教活動は禁止します。

９．緊急時の対応方法

氏　　名

住　　所

電話番号

続　　柄

氏　　名

住　　所

電話番号

続　　柄

１０．非常災害対策

　　当施設は、消防法等の規定に基づき非常災害に関する具体的な計画を立て、非常災害に備える

　　ため定期的に避難、救助その他必要な訓練を行うものとします。

１１．事故発生防止対策

　　当施設は、安全かつ適切に質の高いサービスを提供するために事故発生防止の指針を定め、事

　　故を防止するための体制を整備しています。

　利用者が、サービス利用料金の支払いを１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
１５日以内にお支払いいただけない場合、又は、利用者もしくはその家族が当施設や当施設の従業者に
対して本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合は、契約を終了し、退所していただく場合がご
ざいます。この場合、契約終了３０日前までに文書で通知いたします。
　なお、この場合、契約終了後の予約は無効となります。

緊急連絡先②

ご利用者の容態に変化等があった場合は、医師に連絡する等必要な処置を講ずるほか、ご家族へ速や
かに連絡します。

緊急連絡先①



　　サービス提供による事故が発生した場合は、速やかに区市町村、家族等に連絡し、必要な措置

　　を講じるものとします。

　　事故が発生した場合は、事故の状況及び事故に際して行った処置を記録し、賠償すべき事故が

　　発生した場合は、損害賠償を速やかに行うものとします。

１２．個人情報保護対策

　　当施設は、業務上知り得た契約者、利用者並びにその家族に関する個人情報並びに秘密事項

　　については、利用者又は第三者のの生命、身体等に危険がある場合等正当な理由が無い場合

　　は契約中及び契約終了後においても第三者に秘匿します。

　　また、職員は業務上知り得た利用者又はその家族の秘密の秘密を保持し、退職後も同様に秘

　　密を保持するものとします。

１３．サービス内容に関する相談・苦情

　①相談・苦情担当

担当　生活相談員　内村　一喜 電話　０３－６４２３－８０２６

　②その他

　　　当施設以外に、区市町村の相談・苦情窓口等でも受け付けています。

大田区介護保険課 電話　０３－５７４４－１３５９

東京都国民健康保険団体連合会　苦情窓口 電話　０３－６２３８－０１７７

東京都福祉保健局　介護保険相談 電話　０３－５３２０－４５９７

福祉サービス運営適正化委員会 電話　０３－５２８３－７０２０

　（介護予防）短期入所生活介護利用にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要な事項を

説明しました。

事業者

＜事業者名＞ ショートステイ誠心園

＜所在地＞ 東京都大田区西糀谷一丁目１番１２号

＜説明者名＞ 内村　一喜 印

　私は、契約書及び本書面により、事業者から（介護予防）短期入所生活介護についての重要事項の

説明を受けました。

利用者 住所

氏名 印

（代理人） 住所

氏名 印

　　　　　年　　　月　　　日


