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「指定短期入所生活介護」重要事項説明書 

 

１ 事業所の概要 

事業所名 介護老人福祉施設 中川の里 併設短期生活Ⅰ型：  ２床 

併設短期生活Ⅱ型： ６床 所在地 横浜市都筑区南山田 2-39-35 

介護保険事業者番号 神奈川県  1473800124 

管理者及び連絡先 井村 智一 TEL045-591-2333 

 

２ 事業所の職員体制 

職 種 人 員 

１．管理者 １名（常勤兼務） 

２．介護職員 29 名（常勤兼務 27 名、非常勤兼務 2名） 

３．生活相談員 1 名（常勤兼務） 

４．看護職員 10 名（常勤兼務 4 名、非常勤兼務 6 名） 

５．機能訓練指導員 1 名（常勤兼務） 

６．介護支援専門員 3 名（常勤兼務） 

７．医師 １名（非常勤兼務） 

８．栄養士 １名（常勤兼務） 

 

３ 設備の概要 

居室・設備の種類 室数 備考 

個室（１人部屋） 4 室 従来型個室 

２人部屋 12 室 多床室（本入所含む） 

4 人部屋 18 室 多床室（本入所含む） 

合  計 34 室  

食堂 １室  

機能訓練室 １室  

浴室 ２室 機械浴・特殊浴槽 

医務室 １室 静養室併設 

※上記は、厚生労働省が定める基準により、指定短期入所生活介護事業所に必置が義務づけ

られている施設・設備です。 

 

４ 営業日及び営業時間 

営業日 年中無休 

受付時間 ９時 00分～18 時 00分 
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５ サービス内容 

① 食事 

朝食８：００～、昼食１２：００～、夕食１８：００～ 

 

② 介護 

着替え介助、排泄介助、おむつ交換、体位変換、施設内移動の付き添い等。 

 

③ 入浴 

入浴又は清拭を週２回行います。 

    寝たきりでも機械浴槽を使用して入浴することができます。 

 

④ 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 

機能の回復又はその減退を防止するための訓練を実施します。 

 

⑤ 栄養管理 

    ご契約者の栄養状態を把握し、管理栄養士・看護師・介護支援専門員その他の職種が 

共同して栄養ケア計画を作成し、それに従い栄養管理を実施します。 

  ※食事は嗜好（パン食・肉食・魚食等）に合わせて提供できます。 

 

⑥ その他自立への支援 

寝たきり防止のため、できるかぎり離床に配慮します。 

清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行なわれるよう援助します。 

リネン交換は週１回行います 
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６ 利用者負担金 

  

【短期入所生活介護費】 従来型個室（トイレ付）・個室・多床室（4 人部屋） 

短期入所生活   

介護サービス費① 
要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護４ 要介護５ 

１割負担 656 円 732 円 811 円 887 円 962 円 

２割負担 1,312 円 1,463 円 1,621 円 1,774 円 1,924 円 

３割負担 1,968 円 2,194 円 2,432 円 2,661 円 2,886 円 

 

※所得に応じた負担限度額は下記のとおりです。 

 対象者 食費② 

滞在費③ 

従来型個室 

多床室 

第 1 段階 
市民税非課税世帯で老齢福祉年金を受給されている方     

生活保護を受給されている方 
300 円 

(個)380 円 

0 円 

第 2 段階 
市民税非課税世帯で合計

所得金額と公的年金等収

入額と非課税年金収入額

の合計…【１】 

 

預貯金等合計額（本人/

本人+配偶者）…【２】 

【１】…年間 80万以下 

【２】…650万円/1,650 万円 
600 円 

(個)480 円 

430 円 

第3段階① 
【１】…年間 80万超/120 万円以下 

【２】…550万円/1,550 万円 
1,000 円 

(個)880 円 

430 円 

第3段階② 
【１】…年間 120万円超 

【２】…500万円/1,500 万円 
1,300 円 

(個)880 円 

430 円 

第 4 段階 上記以外の方 1,870 円 
(個)1,445 円 

925 円 

 

【加算】 

 
サービス内容 

サービス利用にかかる自己負担額 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

全
て
の
利
用
者
対
象 

サービス提供加算Ⅲ④ ７円 13 円 20 円 

看護体制加算Ⅰ⑤ 5 円 9 円 13 円 

看護体制加算Ⅱ⑥ 9 円 18 円 27 円 

送迎加算⑦ 402 円（往復） 802 円（往復） 1202 円（往復） 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ（要介護 1）⑧ 147 円 294 円 441 円 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ（要介護 2）⑧ 157 円 314 円 470 円 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ（要介護 3）⑧ 168 円 335 円 503 円 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ（要介護 4）⑧ 178 円 355 円 532 円 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ（要介護 5）⑧ 189 円 377 円 565 円 

緊急時受入加算（該当者のみ） 98 円 196 円 294 円 

療養食加算  （該当者のみ） 25 円 50 円 75 円 
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〇介護保険負担割合＋食費＋居住費の１日当たり合計負担額は下記の通りになります。 

 ※実際の請求時の計算方法と異なりますので、若干の誤差が生じますので、目安としてご覧く

ださい。 

 

【従来型個室】 

自己負担額合計（①＋②＋③＋④＋⑤＋⑥＋⑦＋⑧） 

 要介護 1 要介護 2 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

第 1 段階 1,966 円 2,052 円 2,142 円 2,228 円 2,314 円 

第 2 段階 2,366 円 2,452 円 2,542 円 2,628 円 2,714 円 

第 3 段階① 3,166 円 3,252 円 3,342 円 3,428 円 3,514 円 

第３段階② 3,466 円 3,552 円 3,642 円 3,728 円 3,814 円 

 

第４段階 

 

１割負担 4,601 円 4,687 円 4,777 円 4,863 円 4,949 円 

２割負担 5,763 円 5,934 円 6,113 円 6,286 円 6,458 円 

３割負担 6,986 円 7,241 円 7,512 円 7,770 円 8,028 円 

 

 

【多床室】 

自己負担額合計（①＋②＋③＋④＋⑤＋⑥＋⑦＋⑧） 

 要介護 1 要介護 2 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

第 1 段階 1,586 円 1,672 円 1,762 円 1,848 円 1,934 円 

第 2 段階 2,256 円 2,342 円 2,432 円 2,518 円 2,604 円 

第３段階① 2,716 円 2,802 円 2,892 円 2,978 円 3,064 円 

第３段階② 2,956 円 3,042 円 3,132 円 3,218 円 3,304 円 

 

第 4 段階 

１割負担 4,021 円 4,107 円 4,197 円 4,283 円 4,369 円 

２割負担 5,243 円 5,414 円 5,593 円 5,766 円 5,938 円 

３割負担 6,466 円 6,721 円 6,992 円 7,250 円 7,508 円 

 

 

【介護保険給付対象外料金】 

項目 内容 利用料金 

おやつ代 
食事時に提供するお茶、コーヒー、紅茶、ジュース類

及びおやつの提供にかかる費用です。 
150 円/日 

テレビ使用料 希望により、テレビを使用した際の費用です。 200 円/日 

理美容代 
希望により提携している業者が行う理美容サービスを

利用した場合にかかる費用です。 
実費 

教養娯楽費 
希望によりレクリエーションやイベントに参加する場

合で、特別な費用がかかる場合にご負担頂きます。 
実費 
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〇加算について 

※食費について 

第 4 段階に相当する入居者の食事についての内訳は、下記の通りです。 

朝食 350円・昼食 870円・夕食 650円 

※サービス提供体制強化加算Ⅲについて 

 介護従事者の総数のうち、勤務年数 3 年以上の者で占める割合が一定以上従事しているときに

かかる費用です。 

※看護体制加算Ⅰについて 

常勤の看護師の配置や手厚い看護職員の配置等についての費用です。 

※看護体制加算Ⅱについて 

 看護職員による 24時間の連絡体制を確保している場合についての費用です。 

※送迎加算について 

 利用者の心身の状態、家族の事情等からみて送迎をおこなうことが必要と認められる利用者に

対して従業者が当該利用者の居宅と短期入所生活介護事業所との間の送迎をおこなう場合の

片道の費用です。 

※介護職員等処遇改善加算について 

 厚生労働大臣が定める基準に適合する介護職員等の賃金の改善等を実施しているものとして

電子情報処理組織を使用する方法により、都道府県知事に届け出た指定介護老人福祉施設が、

入居者に対し、指定介護老人福祉施設サービスを行った場合、指定施設サービス等に要する費

用の額の算定に関する基準に揚げる区分に従い、所定単位数に加算した費用です。 

※緊急時受入加算について 

 居宅サービス計画において、計画的に行うこととなっていない指定短期入所生活介護を緊急 

におこなった場合は、緊急短期入所受入加算として当該指定短期入所生活介護を行った日から

起算して 7日（利用者の日常生活上の世話をおこなう家族の疾病等やむを得ない事情がある場

合は 14日）を限度として算定する加算。 

※療養食加算について 

特定の失病の対象者の方に対して、医師による食事箋に基づき食事を提供する費用です。 

食事箋が入所の際必要になります。 

 

〇短期入所生活介護サービスに関する利用料は、利用日数に基づいて計算した金額となります。

利用者は重要事項説明書に定める所定の料金体系に基づいたサービス利用料を支払うものと

します。 

 

７ サービス利用の中止・変更・延長 

① 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又は変更、もしく

は新たなサービスの利用を延長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。ただし、変更・延長に関しては稼動状況によりで

きない場合があります。また、ご契約者がサービスを利用している期間中でも、利用を

中止することができます。その場合、既に実施されたサービスに係る利用料金はお支払

いいただきます。 

・連絡先：電話 045-591-2333 

・連絡時間：午前９時から午後１8時まで 

 

 

 

 



 6 

② 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の申し出をされた場合、

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。但しご契約者の体調不良

等正当な事由がある場合は、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％ 

（自己負担相当額） 

 

８ 居室の変更 

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施設でその

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うえ決定するものとします｡ 

 

９ 当事業所の運営方針 

当施設にあっては、スローガンに「幸せの創造」を掲げ、入所者だけでなく地域に根ざし

た福祉活動により社会全体の幸せを創造する集団を目指しております。 

 

１０  緊急時の対応方法 

       サービス提供にあたり事故、体調の急変等が生じた場合は、事前の打ち合わせに基づき、    

      家族、かかりつけ医療機関、救急機関、各関係機関に連絡します。 

 

１１  秘密保持 

事業所及びその従業員は、業務上知り得た利用者又は家族の秘密を保持します。また、

退職後も秘密を保持します。ただし、ご契約者に緊急な医療上の必要性がある場合に

は、医療機関等にご契約者の心身等の情報を提供します。また、ご契約者の円滑な退

所の為の援助を行う際には、あらかじめ文書にて、ご契約者の同意を得ます。 

 

 

１２ サービス提供における事業者の義務 

① ご契約者の生命、身体、生活環境等の安全・確保に配慮します。 

② ご契約者に提供したサービスについて記録を作成し、２年間保管すると共に、ご契約者

又は代理人の請求に応じて閲覧させます。 

③ ご契約者に対する身体拘束その他行動を制限する行為を行いません。ただし、ご契約者

又は他の利用者等の生命、身体を保護するために緊急やむを得ない場合には、記録を

記載するなど、適正な手続により身体等を拘束する場合があります。 

④ 事業者及びサービス事業主又は従業員は、サービスを提供するにあたって知り得たご契

約者又はご家族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。（守秘義務） 

 

１３ 事業所からの申し出により契約解除になる場合 

① 契約者による、サービス利用料支払いが遅延し催告にも関わらず、これが支払われない

場合 

② 利用者・ご家族によるハラスメントがあった場合。契約書第 16条に記載したハラスメ

ント行為及びそれに類する行為がなされ、事業所がその是正を求め、事業所として取

りうる防止策を講じても、利用者及びその家族などによるハラスメント行為が止まず、

当事者間の信頼関係が失われるに至った場合。 

③ 契約者が、故意又は重大な過失により事業者又はサービス従業者もしくは他利用者の生

命・身体・財物・信用などを傷つけ、著しい不信行為をおこなうことによって契約継

続しがたい重大な事情を生じさせた場合。 
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１４ 災害対策・防災設備・訓練実施について 

    ご利用者様の安全確保を最優先に考え、以下のような災害対策及び防災体制を整えてお

ります。 

① 災害対策 

 地震、火災、風水害などの災害に備え基本方針に基づき対応をおこないます。 

・各種災害発生時の避難経路及び避難場所を明確にし職員・利用者に周知徹底してます。 

    ・緊急時の連絡体制を整備しております。 

    ・地域の防災機関、関係各所と連携し、迅速な対応ができるよう努めてます。 

② 防災設備 

    ・火災報知器、消化器、スプリンクラー、非常口、非常口表示など設置し定期的に点検

を実施。 

    ・非常用持ち出し品（非常食、水、毛布、簡易トイレなど）を備蓄し有事の際に活用で

きる体制を整えています。 

③ 防災訓練の実施 

    ・年２回以上の防災訓練を実施。職員には定期的な研修を実施し災害時対応力向上に努

めています。 

    ・災害マニュアルの見直しを随時おこないます。 

 

 

１５  相談窓口、苦情対応 

1 当事業所のサービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。 

当事業所お客様相談窓口 

電話番号：045-591-2333 

FAX番号：045-591-2813 

担当者：野口 和也 

責任者：井村 智一 

対応時間：午前９時から午後６時まで 

 

 

2 公的機関においても、次の期間において苦情申出等ができます。 

はまふくコール 

（横浜市介護事業所・高齢

者施設等苦情相談コール

センター） 

所在地：横浜市中区本町 6-50-10 横浜市庁舎 16 階 

電話番号：045-263-8084 

FAX番号：045-641-6408 

対応時間：月～金曜日 午前 9時から午後 5時まで 

神奈川県国民健康保険団

体連合会 

所在地：横浜市西区楠町 27-1 

電話番号：045-329-3447 

FAX番号：045-329-3446 

対応時間：月～金曜日 午前 9時から午後５時まで 

都筑区役所 

高齢・障害支援課 

所在地：横浜市都筑区茅ヶ崎中央 32-1（2階 21 番窓口） 

TEL：045-591-2333 

FAX：045-591-2813 

対応時間：月～金曜日 午前 9時から午後 5時まで 
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１６   運営法人の概要 

名称 社会福祉法人  中川徳生会 

代表者名 理事長  髙橋 栄治郎 

法人本部所在地・連絡先 
横浜市青葉区市ヶ尾 25-7 

電話：045-972-9915 

実施事業の概要 

特別養護老人ホーム  中川の里 

特別養護老人ホーム  都筑の里 

特別養護老人ホーム ビオラ三保 

特別養護老人ホーム  ビオラ川崎 

特別養護老人ホーム ビオラ市ヶ尾 

横浜市加賀原地域ケアプラザ 

横浜市ビオラ市ヶ尾地域ケアプラザ 

地域包括支援センター ビオラ宮崎 

地域包括支援センター こだなか 

エヌアイ在宅サービスステーション 

 

 

【説明確認欄】 

 

令和   年   月   日 

 

サービス締結にあたり、上記により重要事項を説明しました。 

             介護老人福祉施設  中川の里 短期入所生活介護 

 

説明者                                 印   

  

 

 サービス締結にあたり、上記の通り説明を受け、同意し、交付を受けました。 

 

利用者                   印  

 

身元保証人                 印   

令和 7年 5月 15 日 改正 


