
【指定短期入所生活介護施設】 

 

特別養護老人ホーム「憩いの丘」 

短期入所生活介護（介護予防）サービス事業 重要事項説明書 

 

当施設は介護保険の指定を受けています 

指定番号［ 岡山市指定 第３３７０１０２１５８号］ 

 

当施設は利用者に対して短期入所生活介護（介護予防）サービスを提供します。 

施設の概要や提供されるサービスの内容、了解しておいていただきたいことを次の通り説明しま

す。 

 

当施設への入所は、原則として要介護認定の結果「要支援」「要介護」と認定された方が対象と 

なります。 

 

 

１．施設経営法人 

法 人 名    社会福祉法人 恩賜財団 済生会 支部 岡山県済生会 

法人所在地    岡山県岡山市北区国体町２番２５号 

電話番号     086-252-2211 

代表者氏名    支部長  山本 和秀 

設立年月日    昭和２７年５月２６日 

 

２．ご利用施設 

施設の種類    指定短期入所生活介護施設 

          平成 12 年 4 月 1 日指定 岡山県第３３７０１０２１５８号 

施設の目的    要介護状態等となった場合においても、その利用者が可能な限り居宅にお 

         いてその有する能力に応じた日常生活が営むことができるよう、心身の機 

         能の維持並びに利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図ることを 

         目的とする。 

施設の名称    特別養護老人ホーム 憩いの丘 

施設所在地    岡山県岡山市北区日近１８０７番地 

電話番号     ０８６-２９５-１１５５ 

施設長氏名    秋 山 敏 夫 

運営方針     ＜利用者サービスの方針＞ 

・ 利用者の意思及び人格を尊重し、個々の能力に応じた援助をする。 

・ 明るい家庭的な雰囲気の中で、安心して過ごせるように努める。 

         ＜施設運営の方針＞ 

・ 家庭、関係行政機関、介護保険事業者、福祉団体、地域住民等との 

連携に努め、よりよい施設サービスの提供に努める。 

開設年月     昭和 55 年 7 月 25 日 

入所定員     20 名 



３．ご利用施設であわせて実施する事業 

事 業 の 種 類 事 業 名 定 員 

入 所 施 設 特別養護老人ホーム「憩いの丘」 120 名 

在 宅 サ ー ビ ス 「憩いの丘」デイサービスセンター 20 名/日 

「憩いの丘」在宅介護支援センター  

 

４．居室の概要 

居室・設備 室数 備考 

個 室 16 室  

2 人 部 屋 14 室  

4 人 部 屋 24 室  

静 養 室 1 室  

食 堂  大 小 各１室  

談 話 コ ー ナ ー 4 コーナー  

機 能 回 復 訓 練 室 1 室  

多 目 的 ホ ー ル 1 室  

霊 拝 堂 １室  

浴 室 ２室  

厨 房 ２室  

介 護 職 員 室 ２室  

医 務 室 １室  

医 師 控 室 １室  

事 務 室 ２室  

会 議 室 １室  

相 談 室 １室  

ボ ラ ン テ ィ ア ル ー ム １室  

洗 濯 室 １室  

職 員 食 堂 １室  

職 員 更 衣 室 ２室  

エ レ ベ ー タ ー ２機  

そ の 他 （ 機 械 室 ・ 倉 庫 等 ）   

※居室の使用は利用者の心身の状況、性別等により決めさせていただきます。 

 設備は全て特別養護老人ホームの利用者と共用です。 

 

 



5．職員の配置状況 

＜主な職員の配置状況＞    

職    種 員  数 

１．施設長（管理者）  1 名 

２．介護職員 45 名 

４．看護師  7 名 

５．機能訓練指導員  3 名 

６．介護支援専門員・生活相談員  3 名 
※嘱託医師 

吉備病院内科医師 

岡山済生会総合病院 

皮膚科医師 

（職務内容） 

利用者の健康管理及び

診療、保健衛生に関す

ること。 

７．管理栄養士  2 名 

８．事務員  5 名 

９．嘱託医師  3 名 

※ 職員は特別養護老人ホームと兼務ですが短期入所生活介護定員２０名を含めた配置にしてい

ます。 

＜主な職員の勤務体制＞ 

職    種 勤  務  体  制 

1. 医師 
内科（嘱託）：毎週月曜・火曜・金曜日 

皮膚科：月 1 回（午前中） 

2．介護職員 

（勤務時間帯における配置人員） 

  ７：３０～１６：３０    6 名 

  ８：００～１７：００    6 名 

  ８：３０～１７：３０    6 名 

    ９：３０～１８：３０    6 名 

 １６：３０～ ９：００    ６名 

３．看護職員      

  ８：００～１７：００    １名 

  ８：３０～１７：３０    １名 

  ９：００～１８：００    １名 

    ９：３０～１８：３０    １名 

４．事務員・相談員・栄養士等     ８：３０～１７：３０    ９名 

※土・日曜日は上記と一部異なります。 

 

 



<職務分担> 

管 理 者   ・施設の業務を統括し、職員を指揮監督する。 

生活相談員   ・入所者の相談・指導、家族・親族等との連絡調整、入退所に関する

事務、施設サービス計画における生活相談員の役割等に関すること。 

        ・入所者の諸行事、レクリエーション等の計画、実施。 

        ・入所者からの苦情に対し適切に処理する。 

介護支援専門員 ・入所者の施設サービス計画及び関係者との協議（ケース会議）並び

にサービス計画の見直し等に関すること。 

・新規入所者受入れのための状況把握及び関係者との協議。 

          ・入所者及び入所希望者の要介護認定並びに更新に関すること。 

  機能訓練指導員 ・入所者の心身に応じた機能回復訓練及び集団訓練の実施。 

          ・入所者のレクリエーション、クラブ活動等の計画及びその実践。 

          ・リハビリ関係機器（歩行器、車椅子を含む）の管理に関すること。 

          ・施設サービス計画及び見直しへの参画。 

  医師（嘱託）  ・入所者の健康管理及び診療、保健衛生に関すること。 

 

看護職員    ・医師の診療介助及び看護に関すること。 

        ・入所者及び職員の健康管理に関すること。 

        ・医薬品、医療機器の管理に関すること。 

介護職員    ・入所者個人の尊厳に配慮し、個々の状況に応じた日常生活の援助（食

事、排泄、入浴、着替え、整容等）行い自立を促す。 

        ・居室内外の清掃、整理整頓に関すること。 

・入所者の所持品の保管、管理に関すること。 

・レクリエーション、クラブ活動の計画、実践。 

  管理栄養士   ・給食献立、栄養計算をはじめ給食全般に関すること。 

・給食委託業者の指揮監督に関すること｡ 

  調理員（委託） ・給食調理全般。 

 

6．当施設が提供するサービスと利用料金 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

 

＜サービスの概要＞ 

① 食事 

・ 管理栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご利用者の身体の状況及び嗜好を考慮

した食事を提供します。 

・ ご利用者の自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくことを原則として

います。 

・ 調理は日清医療食品株式会社へ委託しています。 

（食事時間） 

  朝食・８：００～  昼食・１２：００～  夕食・１８：００～ 

② 入浴 

・ 週２回入浴していただき、体調などにより入浴ができなかった方は清拭を行います。 

・ 身体の状況により、寝たまま入浴出来る特殊浴槽、椅子にかけた状態で入浴する中間

浴槽並びに手すりを使って歩いて入浴する一般浴を用意しております。 



③ 排泄 

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

・ おむつ使用者には時間を決めた定時交換と随時交換をおこないます。 

④ 機能訓練 

・ 機能回復訓練士等によりご利用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 健康管理 

・ 医師や看護職員が健康管理を行います。 

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慮します。 

・ 生活のリズムを考え、規則正しい日課、朝夕の着替えや整容を行うよう配慮します。    

 

＜サービス利用料金＞ 

 ・下記の料金表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス利用料金と居室と食事に係る

標準自己負担額等の合計金額をお支払いください。 

（サービスの利用料金は、ご利用者の要介護度や加算の状況に応じて異なります） 

・介護保険の給付額に変更があった場合は負担額が変わります。 

・介護サービスに要した費用のうち「適用期間」に応じた「利用者負担の割合」欄に記載され

た割合分の金額をお支払いいただきます。『介護保険負担割合証』 

                                   

要介護度 個室利用者の場合 多床室利用者の場合 

要支援１ 451 単位 451 単位 

要支援２ 561 単位 561 単位 

１ 603 単位 603 単位 

２ 672 単位 672 単位 

３ 745 単位 745 単位 

４ 815 単位 815 単位 

５ 884 単位 884 単位 

※１単位・・・10 円 17 銭 

 

＜その他の利用料＞ 

居  住  費 

（１日につき） 

第一段階 
個室   380 円 

多床室     0 円 

第二段階 
個室   480 円 

多床室   430 円 

第三段階 
個室   880 円 

多床室   430 円 

第四段階 
個室 1,231 円 

多床室 915 円 

 

食      費 

（１食につき） 

朝  食 250 円 

昼  食 630 円 

夕  食 580 円 

 第一段階 300 円 



食費負担上限額を 

超えた場合の値段 

（１日につき） 

第二段階 600 円 

第三段階① 1,000 円 

第三段階② 1,300 円 

第四段階 1,460 円 

送迎加算 
通常実施地域（岡山市）１回あたり 184 単位 

通常実施地域を超えた送迎  片道１ｋｍ毎 100 円 

サービス提供体制評価加算Ⅰ   22 単位 

夜勤職員配置加算    13 単位 

看護体制加算Ⅰ・Ⅱ   12 単位 

機能訓練体制加算 12 単位 

個別機能訓練加算 56 単位 

認知症緊急受入加算 200 単位 

緊急短期入所受入加算 90 単位 

療養食加算（1 食） 8 単位 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 総 単 位 数 の

14.0% 

その他利用者の負担となる料金 
電気代    １ 点 １ 日 に つ き 

（テレビ・電気毛布など） 
30 円 

 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス 

   以下のサービスは、ご利用者の負担となります。但し、金額は変更する場合もあります。 

＜サービスの概要と利用料金＞ 

①  理・美容・・・月１回、理・美容師の出張による調髪、顔剃をご利用いただけます。 

          料金：調髪・・・1,000 円 

             顔剃・・・・500 円 

 ② 日常生活上必要となる諸費用の内 

    衣類・履物・眼鏡・補聴器・個人持ちラジオ・テレビ・イヤホン・施設が提供する以外      

    のおやつ類等は金額実費負担です。 

②  領収証明書     1 通    550 円（税込） 

 

 

（３）利用料金のお支払い方法 

   利用料金・費用は、月初めに前月分を１ヶ月ごとに計算し、ご請求しますので以下のいず

れかの方法でお支払いください。 

   （利用日数に基づいて計算した金額とします） 

 ① 施設窓口での現金支払い 

 ② 下記指定口座への振込 

   【中国銀行】振 込 先：中国銀行 足守支店  

口座番号：普通 1137091 

口 座 名：憩いの丘ショートステイ 

   【農  協】振 込 先：岡山市農業協同組合 足守支所  

          口座番号：普通 2537851 

         口 座 名：特別養護老人ホーム憩いの丘 

              岡山県済生会 常務理事 森本尚俊 

③  金融機関口座からの自動引き落とし  



※「施設窓口」でのお支払い・金銭の取扱は、令和 5 年 11 月 1 日より平日の営業時間内

【8 時 30 分～17 時 30 分】での対応とさせて頂きます。 

 

７．利用限度日数について 

（１）ご利用できる日数は介護度によって違います。ただし、ご利用できる場合でも連続しての

ご利用は３０日までです。３０日を超える利用は保険給付の対象外となり、３１日目が  

全額自己負担となります。 

（２）ご利用日数は要介護認定の有効期間のおおむね半分を超えないようにします。（心身の状態

などにより特に必要と認められる場合を除く） 

 

 

８．苦情等相談の受付について 

   ＜当施設ご利用相談室＞ 

     ご利用窓口   月曜日～金曜日 午前９：００～午後５：００ 

     ご利用方法   電話 （086）295-1155  面接 

     解決責任者   施設長    秋山 敏夫 

窓口担当者   生活相談員  大地 伸治・高田 美貴子 

対応方法    苦情の申出⇒苦情受付担当者⇒関係者で話し合い 

        ⇒未解決は苦情解決責任者や支部事務局へ相談 

○ 苦情受付ボックス(みなさまの声)を玄関に設置しています。 

○ 第三者委員を委嘱しています。   

佐々木 基彰（弁護士）               ＴＥＬ 086-226-1215 

草野 候一 （第三者委員経験者）   ＴＥＬ 090-4800-4657 

 

＜行政機関その他苦情受付機関＞ 

岡山県国民健康保険団体連合会 

所在地：岡山市北区桑田町１７番５号 岡山県国保会館 

ＴＥＬ：086-223-8811 

ＦＡＸ：086-223-9109  

岡山市事業者指導課施設指導係 

所在地：岡山市北区大供 3-1-18 

ＴＥＬ：086-212-1014 

ＦＡＸ：086-221-3010 

岡山県運営適正化委員会 

所在地：岡山市北区南方 2 丁目 13-1 

ＴＥＬ：086-226-9400 

ＦＡＸ：086-226-9400 

 

 

９. 事故発生の防止及び発生時の対応 

1. 迅速な事故処理をします。 

2. 利用者の家族、市町村、居宅介護支援事業所等に連絡を取ります。 

3. 損害賠償の責めを負う必要があるときは速やかに応じます。 

4. 再発防止策を講じます。 

5. 事故の状況及び事故の際にとった処置について記録をします。 



10．身体拘束について 

      身体拘束の廃止に向けて施設全体で取り組んでいきますが、サービス提供にあたり、当該

入所者又は他の入所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に身体拘束

を実施させていただく場合には、以下の手続きを経ることといたします。 

       ①「切迫性」「非代替性」「一時性」の用件について、施設長、医師、看護師、生活相談員、 

         介護職員等の参加したカンファレンスで検討し、判断させていただきます。 

       ②本人様やご家族に対し、身体拘束の内容、目的、理由、拘束の時間や時間帯、期間等を 

         できる限り詳細に説明させていただき、十分な理解を得るように勤め、同意を得させて 

         いただきます。 

       ③その態様及び時間や心身の状況、緊急やむを得なかった理由等を記録し、常に観察、再

検討を行い、要件に該当されない状態の場合には直ちに解除させていただきます。 

 

11，虐待の防止のための措置について 

   入所者の人権の養護及び虐待等の防止のために次の措置を講じます。 

   ・サービス提供にあたり、当施設従業者又は擁護者（入所者の家族等高齢者を現に養護する 

    者）による虐待を受けたと思われる入所者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に 

    通報いたします。 

   責任者   施設長  秋山 敏夫 

 

12，成年後見制度の活用支援について 

当事業所は、入所者と適正な契約手続等を行うため、必要に応じ成年後見制度の利用方法 

   や関係機関の紹介など、成年後見制度を活用できるように支援していきます。 

 

13，非常災害時の対策について 

   当事業所は、非常災害に対し日常的に具体的な対処方法、避難経路及び協力機関等との連

携方法を確認し、その他適切な措置を講じます。また、非常災害に備え、定期的に避難救

出その他必要な訓練を行います。 

 

14．緊急時の対応 

 利用者の主治医又は事業者の協力医療機関への連絡を行い、医師の指示に従います。 

 また、緊急連絡先に連絡いたします。 

利用者の主治医 氏名               所属医療機関 

 

所在地 

 

電話番号 

協力医療機関 社会福祉法人 恩賜財団 済生会支部岡山県済生会 

岡山済生会総合病院 

岡山市北区国体町２番２５号  ℡086-252-2211 

   岡山済生会総合病院附属外来センター 



 岡山市北区伊福町１丁目１７番１８号 

      済生会吉備病院 

岡山市北区高松原古才 584-1 ℡086-287-8655 

緊急連絡先 氏名                      続柄 

 

住所 

 

電話番号 

 昼間 

 

 夜間 

 

 携帯 

○ご利用者・ご家族の方から事業所への緊急連絡先について 

事 業 所 へ の 

緊 急 連 絡 先 

氏 名 特別養護老人ホーム 憩いの丘 

住 所 岡山市北区日近１８０７番地 

電 話 番 号 ０８６－２９５－１１５５ 

以上の利用料などは、制度の改正及び施設の方針などにより変更することがあります。 

 

１５．留意事項 

    利用に際し、次の各号に掲げる事項を守らなければならないこととする。 

   一 火気の取り扱いに注意し,喫煙は所定の場所以外ではしないこと。 

   二 建物、設備、その他の備品を破損又は持ち出さないこと。 

   三 喧嘩、口論又は暴行、泥酔等により他人に迷惑を掛けないこと。 

   四 破廉恥な行為及び公の秩序を乱す行為をしないこと。 

   五 その他、職員の指示に反する行為をしないこと。 

  ２ 故意又は過失によって施設の設備、備品等を破損するなど施設に損害を与え又は無

断で物品の形状を変更したときは、その損害を弁償し又は現状に回復する責めを負わ

なければならない。その場合の損害賠償の額は、それぞれの事情を考慮して管理者が

決定するものとする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



指定短期入所生活介護サービスまたは指定介護予防短期入所生活介護サービスの提供の開始に際

し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

 

 

           説明日         令和     年     月     日 

 

特別養護老人ホーム「憩いの丘」 

 

           説明者  生活相談員                     印 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、サービスの提供開始に同意しました。 

 

           同意日         令和     年     月     日 

 

           利用者  住所 

 

                氏名                        印 

  

         身元引受人  住所 

 

                氏名                        印 

                続柄 

 

 

 

 

※ この重要事項説明書は、厚生省令第 37 号第 125 条の規定に基づいて、当事業者が 

利用者又はその家族への説明のために作成したものです。 

 


