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重 要 事 項 説 明 書 
 

１ ショートステイ鶴住の概要（特別養護老人ホーム鶴住荘と一体的に運営） 
（１） 当施設の概要（介護予防）短期入所生活介護(専用居室利用型及び空床利用型) 

施 設 名 ショートステイ鶴住 

所 在 地 青森県北津軽郡板柳町大字野中字鶴住１０２－２ 

電話番号 ０１７２－７３－３１９７ 

ＦＡＸ番号 ０１７２－７９－１０２２ 

事業所番号 ０２７２４００３００ 

 

（２）当施設の職員体制 

当施設では、ご契約者に対して（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。（介護老人福祉施設と兼務） 

（主な職員の配置状況） ※職員の配置については指定基準を遵守しています。 

従業者の職種 常 勤 非常勤 合 計 

施設長 １名  １名 

医 師（嘱託：内科、精神科）  ２名 ２名 

事 務 職 員 ２名  ２名 

生 活 相 談 員（介護支援専門員兼務） 
※内 1名施設長と兼務 

４名 ０名 ４名 

看 護 師 ５名 １名 ６名 

機能訓練指導員（看護師兼務） １名  １名 

介 護 員 ３５名 １名 ３６名 

栄 養 士 １名  １名 

調 理 員 ６名 ０名 ６名 

清 掃 員  １名 １名 

１週間のうち、常勤の従業者が勤務すべき時間数 ４０時間 

 

（３）当施設の設備の概要 

定員 １０人 静養室 １８㎡ 

併設鶴住

荘部分 居室 

２人部屋３室（１室 25.57㎡）

（トイレ付き） 

医務室 １５㎡ 

看護師室 １５㎡ 

１人部屋４室（１室 15.40㎡）

（トイレ付き） 

食堂 ４８㎡ 

機能訓練室 １4１㎡ 

浴室 
脱衣室 24.3㎡ 併設鶴住

荘部分 

その他含むショートステイ鶴住部分

合計１８６．１２㎡ 浴槽室 82.45㎡ 
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２ 当施設の特徴等 

 

（１）運営の方針 

１ （介護予防）短期入所生活介護は、利用者の要介護状態及び要支援状態の軽

減又は悪化の防止に質すよう、認知症等利用者の心身状況を踏まえて、日常生

活に必要な援助を妥当適切に行います。 

２ （介護予防）短期入所生活介護を行うに当たっては、相当期間以上にわたり

継続して入所する利用者については、利用者の機能訓練及びその者が日常生活

を営む上で必要な援助を行います。 

３ （介護予防）短期入所生活介護従事者は、（介護予防）短期入所生活介護の

提供に当たっては、懇切丁寧を旨とし、利用者又はその家族に対し、サービス

の提供方法等について、理解しやすいように説明します。 

４ （介護予防）短期入所生活介護事業者は、（介護予防）短期入所生活介護の

提供に当たっては、当該利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するた

め緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行

動を行わないこととします。 

５ （介護予防）短期入所生活介護事業者は、自らその提供する（介護予防）短

期入所生活介護の質の評価を行い、常にその改善を図ります。 

 

（２）サービス利用のために 

事   項 備   考 

従業員への研修の実施 年１２回園内研修を実施。その他各研修会に参加。 

サービスマニュアル 
サービスマニュアルに添った適切なサービスを提供し

ます。 

変更の申し込み方法 電話、口頭による申し込み。 

身体的拘束 
身体的拘束はいたしません。（ただし、生命に危険を及

ぼす状況の場合はご家族、施設協議の上設定します。） 

そ の 他 
利用者の介護に係るその他の事項については、必要に応

じその都度ご家族、施設協議の上設定します。 

 

（３）サービスの利用に当たっての留意事項 

面  会 面会時間は、午前９時から午後４時頃まで（予約制） 

外  出 外出の際には、必ず行き先、帰園時間を申し出ください。 

飲酒、喫煙 
飲酒は、施設管理の上適量とさせていただきます。 

喫煙は、防火管理上施設内禁煙となっております。 

金銭、貴重品の管理 

基本的には利用者、ご家族となっていますが、他利用者と

のトラブル防止のため施設の管理をお受けしております。 

（管理費は、いただきません。） 
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所持品の持ち込み 
持ち込みは特に制限していませんが、日常生活に必要な物

品とし、利用時或いは、事前の協議を行うこととします。 

設備・器具の利用 
利用にあたっては、事故のないよう管理を徹底し提供に努

めます。 

 

 

３ サービスの内容 

 

サ ー ビ ス 内      容 

食 事 
朝食 午前７時３０分～ 昼食 正午～ 

夕食 午後５時３０分～ 

入 浴 

週２回の入浴です。 

夏期期間は、その他にシャワー入浴もサービスしていま

す。ただし、状態に応じ、特殊浴槽による入浴又は、清拭

となる場合もあります。利用日が短期間の場合でも最低１

回は入浴サービスします。 

機能訓練 

理学療法士及び作業療法士の指示により、日常動作訓練や

機能維持・向上の訓練を行い充実した生活を送れるよう援

助します。（月１回来園） 

介 護 

利用者、ご家族の意志が尊重された（介護予防）ケアプラ

ンに基づき個別援助計画を作成し、安心で健やかな生活が

送れるよう、親身になって介護させていただきます。 

健康管理 

血圧測定・検温などの健康チェック 

医療が必要と判断された場合は、速やかに医療機関に通院

もしくは入院していただきます。入通院に当たりまして

は、利用者又はご家族の責任のもとでご対応いただきま

す。 

緊急など必要な場合には、利用者またはご家族の判断のも

とで医療機関などに責任を持って引き継ぎます。 

レクリエーション 

季節の行事や野外行事等を行い、季節を感じてもらうこと

や、趣味創作活動を通じて生きがいを持ってもらえるよ

う、様々なレクリエーションを設定し提供します。 

 

 

４ 利用料金 

 

（１）利用料   

① （介護予防）短期入所生活介護利用料 

１割負担（別紙１）、２割負担（別紙２）、３割負担（別紙３） 

自己負担は、介護給付費の１割ですが、平成３０年８月から一定の所得以上の方

は２割もしくは３割負担の場合があります。 
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② 利用料金に変更が生じた場合は、短期入所生活介護利用料変更に係わる同意

書をもって契約変更とします。（別紙４） 

③ その他の費用 

④ 保証人は事業者に対し契約者が本契約上負担する一切の債務を極度額１００

万円の範囲内で連帯して保証するものとします。 

 

（２）料金の支払方法 

最終利用日に自己負担額の請求をいたしますので、お支払いいただきます。  

お支払い方法は、現金といたします。その他の方法については相談に応じます。 

 

５ サービスの利用方法 
 

（１）サービスの利用開始 

まずは、お電話等でお申し込みください。当施設の職員がお伺いいたします。 

 ※居宅サービス計画（ケアプラン）または介護予防サービス計画（介護予防ケア

プラン）の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談ください。 

（２）サービスの終了 

① お客様の都合でサービスを終了する場合 

実際に短期入所介護をご利用中でなければ口頭、電話での申し出によりいつで

も解約できます。この場合その後の予約は無効となります。 

② 自動終了 

   以下の場合は、双方の通知がなくても自動的にサービスを終了いたします。 

➢  お客様が他の介護保険施設に入所した場合 

③ 以下の事由に該当する場合、ご利用期間中でもサービス提供を中止し、利用

終了していただく場合があります。 

➢  入所日の健康チェックの結果、体調が悪かった場合。 

➢  ご利用中に体調が悪くなった場合。 

※状況によって当施設で対応できない場合は、利用終了していただく場合

があります。 

➢  他のご利用者の生命、または健康に重大な影響を与える行為があった場合。 

④ その他 

➢  お客様が、サービス利用料金を３ヵ月以上滞納し、料金を支払うよう催告 

したにもかかわらず、１０日以上支払わない場合、又はお客様やご家族など

が当施設や当施設のサービス従業者に対して、本契約を継続し難いほどの背

任行為を行った場合には、文書で通知することにより、即座にサービスを終

了させていただく場合があります。尚、この場合契約終了後の予約は無効と

なります。 

 

 

 

 

 

日常生活費 

基本的な日常生活用具等はサービスで、理髪代２，０００円 

電気代（電気毛布５０円・テレビ５０円リース代含む）、そ

の他の持ち込み電化製品１点以上で１日２５円、特殊処置用

品（実費）とします。 
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６ サービス内容に関する苦情 

 

（１）当施設のお客様相談・苦情窓口 

   担当者   大橋・田澤・太田生活相談員 

   電 話   ０１７２－７３－３１９７ 

ＦＡＸ     ０１７２－７９－１０２２ 

   受付日   年中（ただし１２月２９日～１月３日を除く） 

   受付時間  午前８時３０分～午後５時３０分 

   

第三者委員  成田 悦子   ０１７２－７７－２４３１ 

       中嶋 はぎの  ０１７２－７３－２４８１ 

 

（２）苦情処理体制 

1. 苦情解決の責任主体を明確にするため、当施設の園長を苦情対応責任者（以

下「責任者」という）とする。 

2. 当施設の生活相談員を苦情受付担当者（以下「担当者」という）とする。 

3. 苦情処理フロー 
                      苦情相談 

        

 

                        確認等 

               苦情 適切な対応            処理報告 

 

 

 

                                

    

 

                 

 

               事実確認   相談・報告 

 

 

 

           事実確認等 

 

 

          

 

                相談・報告 

 

 

 

 

（３） その他 

当事業所以外に、お住まいの市町村及び青森県国民健康保険団体連合の相談・苦

情窓口等に苦情を伝えることができます。 

1.板柳町役場介護福祉課介護保険係 電話 0172－73－2111 

2.青森県国民健康保険団体連合会（苦情処理委員会）電話 017－723－1336 

3.青森県運営適正化委員会 電話 017-731-3039 

 
 

利用者 

苦情受付窓口（担当者） 

 

行政等苦情受付機関 

第三者委員 

 

苦情受付・対処記録 
 

介護現場 
 

責任者（施設長） 
 

担当者 
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７ 緊急時の対応方法 
 

 

①急な体調の変化や不慮の事故による怪我などがあった場合は、応急処置及び緊急

受診などの必要な処置を講ずるほか、速やかに利用者の主治医に連絡を取って指示

を仰ぎます。尚、主治医がない場合は、希望病院を選択していただきます。 

②緊急の場合は、救急車を要請します。その場合はご希望病院以外に搬送されるこ

ともあります。 

③状況によってはサービス提供を中止し、利用終了を願う場合があります。 

④受診が必要な場合は、ご家族に付き添いをお願いします。 

緊急時に必ず連絡が取れる電話番号を事前に施設にお知らせください。 

（旅行等で遠出される際は、行き先・宿泊先電話番号もお知らせください） 

 
 

主治医 

氏 名 
 

 

住 所 
 

 電話番号 
 

ご家族 

氏 名 
 

 電話番号 
 

 

住 所 
 

 携帯番号 
 

その他 

氏 名 
 

電話番号 
 

住 所 

  

携帯番号 

 

 

 

 

８ 事故発生時の対応 

 

サービス提供中に事故が発生した場合は、お客様がお住まいの市町村、ご家族、

居宅介護支援事業者等に連絡するとともに、必要な措置を講じます。 

又、お客様に対して施設の介護サービスにより賠償すべき事故が発生した場合は、

速やかに損害賠償いたします。尚、当事業所は社会福祉施設総合補償団体契約の、

施設の損害補償と契約を結んでおります。 

 

 

９ 非常災害対策 
 

防災時の対応 
防災設備を完備し、非常通報装置（１１９番）及び職員緊急連

絡網により迅速な対応に努めています。 

防災設備 
屋内消火栓を含む防災設備を、点検業者が年２回設備点検を行

い、うち１回消防機関に届け出報告しています。 

防災訓練 総合訓練を年２回、部分訓練を年６回以上行っています。 
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防火管理者 
社会福祉法人鶴住会 次長 小山内 裕郁  

（他に有資格者が同法人内に２名従事しています。） 

 

（業務継続計画の策定等） 

1．事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定（介護予

防）短期入所生活介護の提供を継続的に実施するため及び非常時の体制で早期の業

務再開を図るための計画（以下「業務継続計画」という。）を策定し、当該業務継

続計画に従い必要な措置を講じます。 

2．事業所は、従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研

修及び訓練を定期的に（年１回以上）実施します。 

3．事業所は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画

の変更を行います。 

※感染症や災害が発生した場合であっても、必要や介護サービスを継続定期に提供

できる体制を構築するため、業務継続計画の策定、定期的な訓練の実施などを行っ

ていない場合は、利用料金の３/１００が減算となります。 
 

１０ 秘密の保持 

 

1. 当該事業所の従事者は、正当な理由がなくその業務上知り得たお客様及びご家 

族の秘密を漏らしません。 

2. 該事業所の従業者であった者は、正当な理由がなくその業務上知り得たお客様

及びご家族の秘密を漏らしません。 

3. 事業者では、お客様の医療上緊急の必要がある場合又はサービス担当者会議等 

で必要がある場合に限り、あらかじめ文書による同意を得た上で、必要な範囲内 

でお客様又はご家族の個人情報を用います。 

 

１１ 虐待防止のための措置 

 

  事業所では利用者に対する虐待を早期に発見して迅速かつ適切な対応を図るため、

次の措置を講じます。 

①  虐待防止のための対策を検討する委員会の開催 

②  虐待防止のための指針の整備 

③  虐待防止に関する措置を適切に実施するための担当者の設置 

④  従業者に対する虐待の防止を啓発・普及するための研修（年 2回）実施 

 

 １２ 地域との連携 

 

運営に当って、地域住民又は住民の活動と連携、協力を行うなど、地域との交流

に努めます。 

１３ その他 

 

上記以外に、利用者がサービスを選択するために必要な事項が発生した場合は、

その都度誠意をもってご家族、施設協議するものといたします。 
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  年  月  日 

 

私は、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重要

な事項の説明を受け、サービスの提供開始に同意します。 

 

 

利用者        住所                         

 

 

氏名                      印 

 

 

契約者     住所                         

 

 

氏名                      印 

 

 

              続柄                     

 

 

    保証人    住所                         

 （支払い極度額 1,000,000円） 

 

  氏名                       印 

 

 

              続柄                      

 

 

 

 （介護予防）短期入所生活介護の提供開始にあたり、利用者及び家族に対して、

本書面に基づいて、重要な事項を説明しました。 

 

 

 

      事業所 住所 青森県北津軽郡板柳町大字野中字鶴住 102-2 

   ショートステイ 鶴住 

                 施設長   秋田 覚        印 

 

                    説明者氏名                印 


