
重要事項説明書 
（介護予防短期入所生活介護サービス） 

1.事業所の概要 

 当くすのき苑は、「社会福祉法人大垣市社会福祉事業団」が運営しております。 

（1）介護予防短期入所生活介護サービスの名称及びサービス地域 

名 称 大垣市くすのき苑 

所 在 地 大垣市多芸島４丁目６４番地１ 

介 護 保 険 指 定 番 号 介護予防短期入所生活介護（岐阜県 2172101376） 

電 話 番 号 （0584）89－8100 

サービスを提供する対象地域 
大垣市内及び片道所要時間概ね３０分以内の地域(家族送

迎の場合、この限りではない。) 

定 員 13名 

 

（2）職員体制（介護老人福祉施設を含めて職員を配置） 

職    種 常  勤 非 常 勤 計 

管 理 者（施設長） 1名  1名 

生 活 相 談 員       2名(介専・介護兼務)  2名 

介 護 支 援 専 門 員 3名(相談・2 名介護兼務)  3名 

機 能 訓 練 指 導 員  1名 3名 4名 

管 理 栄 養 士 2名  2名 

医 師（嘱託：内科､精神科）  4名 4名 

事 務 職 員 2名 2名 4名 

 

介護・看護職員 

 

看護師 4名  4名 

看護職員 2名  2名 

介護福祉士 29名(相談・2 名介専兼務) 8名 37名 

その他  9名 9名 18名 

  

（3）居室の概要（介護老人福祉施設と共用） 

居室の種類 室 数 面 積 備    考 

個  室 9室 100.68㎡ 一階 1室、二階 8室 

2人部屋 6室 128.82㎡ 〃 5室、 〃 1室 

3人部屋 2室 61.62㎡ 〃 1室、 〃 1室 

4人部屋 24室 794.22㎡    〃 9室、  〃15室 

合  計 41室 1，085.34㎡  

 

（4）その他主な設備（介護老人福祉施設と共用） 

設備の種類 室 数 面 積 備    考 

食堂 1室 266.00㎡  

機能訓練室 1室 40.00㎡ 階段、肋木、平行棒、手滑車 

一般浴室 1室 28.00㎡  

機械浴室 1室 72.00㎡ 特殊浴槽 2台 

便所 6室 230.20㎡ 一階 3か所、二階 3か所 

医務室 1室 35.00㎡  

 



2.サービス内容 

項    目 内           容 

①送迎 

送迎車等で送迎します。原則として、祝日を除く月曜日から土曜日（午 

前９時から午後５時の間）です。ただし、その他事情がある場合はご 

相談ください。 

②食事 

管理栄養士の立てる献立表により栄養と利用者の身体状況に配慮した

食事を提供します。 

食事は、できるだけ離床して食堂で食事をしていただきます。 

食事時間   朝食    7時 30分～ 8時 45 分 

       昼食   12時 00分～13時 30分 

       夕食   18時 00分～19時 30分 

 ＊給食業務は業者委託です。 

③排泄 利用者の身体状況にあわせた排泄介助を行います。 

④入浴 利用者の状況にあわせて入浴方法（一般浴・機械浴・清拭）で行います。 

⑤機能訓練 
機能訓練指導員により機能訓練を行い、身体機能の維持向上に努めま

す。 

⑥健康管理 
医師・看護職員により健康管理に努め、また緊急時等必要な場合には医

療機関に責任を持って引継ぎます。 

⑦自立への支援 
生活のリズム等を考え、寝たきり防止・快適な生活が送れるよう離床支

援・教養娯楽に努めます。 

 

3.料金（多床室・従来型個室） 

大垣市は、７級地扱いとなり、１単位につき、１０．１７円です。 

  ご利用総単位数に１０．１７円乗じた金額の１割分が、利用料金となりますが、平成３０

年８月から、一定以上所得者の方については、２割分あるいは３割分が利用料金になります。 

以下の表が１日当たりの料金目安です。 



【多床室】

1日の基本報酬単価

新介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）（1

日の総単位数14%にあたる単位数）

1日分の利用料金地域区分１単位
が10.17円算定

介護保険給付費（9割）

利用者負担額（1割）

介護保険給付費（8割）

利用者負担額（2割）

介護保険給付費（7割）

利用者負担額（3割）

【食費】
第１段階 300円

第２段階 600円

第3①段階 1,000円

第３②段階 1,300円

第４段階 1,445円

【居住費】
（従来型個室） （多床室）

第１段階 380円 0円

第２段階 480円 430円

第３段階 880円 430円

第４段階 1,231円 915円

5,481円 6,371円

2,349円 2,731円

食費に係る自己負担額
（保険外）
負担段階別

居住費に係る自己負担額
（保険外）
負担段階別

要支援１

451単位

要支援２

561単位

機能訓練体制加算

送迎加算

サービス提供体制強化加算Ⅱ

95単位

7,830円

7,047円

783円

6,264円

1,566円

110単位

(療養食加算1食）

(口腔連携強化加算1回限り）

12単位

184単位

18単位

(8単位)

(50単位)

合計224単位

生産性向上推進体制加算Ⅱ 10単位

(認知症行動・心理症状緊急対応加算） (200単位)

9,102円

8,191円

911円

7,281円

1,821円

 

1. 利用者がまだ要支援認定を受けていない場合や、介護保険給付額を超えて利用した場合 

は、サービス料金を全額お支払いいただきます。要支援認定を受けた後、自己負担額を 

除く金額が介護保険（償還払い）から払い戻されます。償還払いの場合、利用者が保険 

給付の申請を行うために必要となる「サービス提供証明書」を交付します。 



2. 支援状態区分の変更申請をしている場合は、料金徴収は認定確定後に支払っていただき

ます。 

3. （注１）食費の自己負担分（1,445円）の内訳、朝食 337円・昼食 565円・夕食 543円

を支払っていただきます。 

4. 施設サービス利用料金徴収料金・費用を、利用月 1か月分を翌月以降に現金あるいは翌

月の 28日に、ご指定預金口座から引き落としさせていただきます。 

利用者の方の状況により以下の加算をいただきます。 

加算項目 内  容             金 額 

個別機能訓練加算 
個別機能訓練計画を作成し、計画的に機能訓練

を提供していますので支払っていただきます。 
12 単位/日 

送迎加算 
送迎車により施設及び居宅まで送迎した場合に

支払っていただきます。 
184 単位/片道 

療養食加算 
医師の食事せんに基づいて療養食を提供した場

合に支払っていただきます。 
8 単位/回 

 

生産性向上推進体制加算

Ⅱ 

利用者の安全並びに介護サービスの質の確保

及び職員の負担軽減に資する方策を検討する

ための委員会の開催や方策を講じるデーター

の提出を行うため、支払っていただきます。 

 

10 単位/回 

サービス提供体制強化加

算Ⅱ 

サービスを直接提供する職員の総数のうち、介

護福祉士の占める割合が 60%以上配置していま

すので支払っていただきます。 

18 単位/日 

新介護職員等処遇改善加

算Ⅰ 

介護職員の賃金の改善等を実施していますの

で、利用された介護保険負担（1 ケ月）の 14.0％

を支払っていただきます。 

14.0％/月 

認知症行動・心理症状緊急

対応加算 

認知症の行動や心理症状が現れたことにより在

宅での生活が困難になった利用者の方について

緊急に受け入れをおこなった場合に入所から 7

日を上限に支払っていただきます。 

200 単位/月 

夜勤職員配置加算Ⅲ 
基準を上回る夜勤職員を配置していますので、

支払っていただきます。 
15 単位/日 

 

4. サービスの利用方法  

居宅介護支援事業所を通じてお申し込みください。 

 

5.  当事業所の施設サービスの特徴 

（１）事業所の目的 

この事業は、加齢に伴って生ずる心身の変化に起因する疾病等に拠り、要支援状態に

なった方々の自立復帰に向けた各種サービスを提供します。 

（２） 運営の方針 

   利用者の心身の状態を的確に把握し、利用者の有する能力に応じ自立した日常生活を

営むことができるよう、入浴・排泄・食事・その他全般にわたる援助を行い利用者の社



会的孤立感の解消及び家族の身体的・精神的な負担の軽減に努めます。 

 

6. 緊急時の対応方法 

   施設サービスの提供中に利用者の心身の状態に異変があった場合は、利用者の家族に

連絡するとともに、家族指定の救急病院もしくは、救急指定病院等へ依頼します。 

 

7. 協力医療機関 

医療機関の名称 診療科目 院長名 住      所 電話番号 

大垣市民病院 総合病院 豊田 秀徳 大垣市南頬町４丁目８６番地 78－3341 

 

8. 非常災害対策 

防災時の対応 
別に定める消防計画により対応するとともに、消防署と連絡を密にし、

近隣自治会に防災協力を依頼し、非常時の対応を約束しています。 

防災設備 
自動火災報知器･誘導灯･ガス漏れ報知器等設置してあり、カーテン･布

団等は防炎性能のあるものを使用しています。 

防災訓練 消防計画に基づき訓練を行っています。 

防火責任者 石丸明美 

 

9. 施設利用の際の留意事項      

来訪･面会 
来訪者は、面会時間を遵守し、必ずその都度面会表に記入また職員に届け

出てください。 

外出 外出の際には、事前に行き先と帰宅時間を職員にお知らせください。 

居室等の利用 
施設内の居室や設備･器具は、使用方法に従って利用してください。 

利用により破損等生じた場合は、弁償していただくことがあります。 

所持品の管理 
原則として利用者又は家族の責任で管理をお願いします。ただし、施設の

防災上ライター･マッチ等については職員が預かります。 

10.サービス内容に関する問い合わせ等 

要望・苦情等申込先及び虐待防止に関する相談窓口 

当施設ご利用者相談･苦情窓口 
担当：管理者（施設長） 

   生活相談員 
電話 0584－89－8100 

当施設以外に、次のところでも相談や苦情を受け付けております。 

大垣市福祉部高齢福祉課      （介護保険関係） 電話 0584－81－4111 

国民健康保険団体連合会      （保険給付関係） 電話 058－275－9826 

11.苦情解決体制 

社会福祉法 82条の規定により、本事業所では利用者・ご家族等からの苦情に適切に対応

する体制を整えました。本事業所における苦情解決責任者、苦情受付担当者、苦情解決総括

責任者及び第三者委員を下記により設置し、苦情解決に努めることといたします。 



（１）苦情解決責任者 大垣市くすのき苑 加藤千恵美（施設長） 

（２）苦情受付担当者 大垣市くすのき苑 長澤 一史（相談員） 

五島 陽子（相談員） 

（３）苦情解決総括責任者 社会福祉法人 大垣市社会福祉事業団 牛場 誠（事務局長） 

（４）第三者委員 加藤 誠（大垣勤労者福祉センター 常務理事）電話 0584－93－1100 

         山田 鈴子(大垣市宇留生女性連合会 会計)   電話 0584－91－2616 

         大橋奈麻輝（大垣市社会福祉協議会 事務局長） 電話 0584－78－8181 

苦情解決の体制・手順 

（１）利用者への周知：施設内への掲示等により、苦情解決責任者は利用者に対して、苦情

解決責任者・苦情受付担当者・苦情解決総括責任者及び第三者委員の氏名・連絡先や

苦情解決の仕組みについて周知します。 

（２）苦情の受付：苦情は面接、電話、書面などにより苦情受付担当者が随時受付けます。 

（３）苦情受付の報告・確認：苦情受付担当者が受付けた苦情を苦情解決責任者と第三者委

員（苦情申出人が第三者委員への報告を拒否した場合を除く）に報告します。 

   第三者委員は内容を確認し苦情申出人に対して、苦情を受付けた旨を通知します。 

（４）苦情解決のための話し合い：苦情解決責任者は、苦情申出人と誠意をもって話し合い、

解決に努めます。その際、苦情申出人は必要に応じて苦情総括責任者、第三者委員の

助言や立会いを求めることができます。 

（５）苦情解決の記録・報告：苦情受付け担当者は、苦情受付けから解決・改善までの経過

と結果について苦情受付書に記録します。苦情解決責任者は、苦情申出人に改善を約

束した事項について、苦情申出人及び総括責任者、第三者委員に対して苦情解決結果

報告書により報告します。 

（６）解決結果の公表：苦情解決の状況について、個人情報に関するものを除き事業団事業

報告書等に記載し公表します。 

 

12.身体拘束の廃止について 

施設はサービスの提供に当たっては、利用者本人や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、身体拘束とその他、利用者の行動を制限する行為を

行いません。 

やむを得ず身体拘束を行う場合は、以下の 3つの要件を満たしているか、また、その理由、

方法、場所、心身の状況、期間等についても十分に検討し、本人・家族への十分な説明をし

たうえで同意を得て行います。 

① 切迫性（利用者本人または他の利用者等の生命または身体が危険にさらされる可

能性が著しく高い） 

② 非代替性身体拘束（身体拘束その他の行動制限を行う以外に代替する介護方法が

ない） 

③ 一時性（身体拘束とその他の行動制限が一時的なものである） 



また、実施にあたっては、利用者の心身の状況や対応等についてき記録をするとともに身

体拘束の早期解除に向け検討をします。身体拘束の同意期間を超え、なお拘束を必要とする

場合は、事前に利用者及び家族に対し、同意を得たうえで実施します。拘束期間については、

必要最低限とし、早期解除に向けて取り組みます。 

 

13．事業者の概要 

（1） 事業者 

事  業  者 社会福祉法人 大垣市社会福祉事業団 

主たる事業所の所在地 大垣市牧野町 2 丁目 150 番地 1 

代  表  者 理事長  北野 茂樹 

 

(２) 当社会福祉事業団が運営をしている施設 

 ①介護保険法令による施設 

介護保険法令に基づき岐阜県と大垣市か

ら指定を受けている事業所の名称 
事業所番号 

各事業所につき介護保険法令に基づき

岐阜県知事と大垣市長から指定を受け

ている居宅介護サービスの種類 

1 大垣市お勝山共生型デイ 
2172101384 通所介護･介護予防通所介護 

2112101601 共生型生活介護 

2 大垣市中川ふれあいホーム 2192100283 小規模多機能型居宅介護 

3 大垣市くすのき苑 2172101376 介護老人福祉施設・短期入所生活介護 

4 大垣市お勝山在宅介護支援センター 2172101392 居宅介護支援 

5 大垣市中川在宅介護支援センター 2172101418 居宅介護支援 

6 大垣市地域包括支援センターお勝山 2102100035 介護予防支援 

7 大垣市地域包括支援センター 

中川ふれあい 

2102100043 介護予防支援 

※1・2・3・4・5・6・7 については、当事業団による自主事業 

 

 

② 当社会福祉事業団が大垣市から運営を委託されている福祉施設 

8 大垣市養老華園 養護老人ホーム 

9 大垣市ケアハウスお勝山 軽費老人ホーム 

10 大垣市牧野華園 救護施設 

11 大垣市かたらいプラザ 老人福祉センター 

12 大垣市中川ふれあいセンター 地域福祉センター 

13 大垣市柿の木荘 障害者支援施設 

14 大垣市立ひまわり学園 障害児通所支援事業 

 

 

 

 



令和  年  月  日 

 施設介護の提供開始にあたり、利用者に対して介護予防短期入所生活介護利用契約書及び本書

面に基づいて説明しました。 

 

       設置者   大 垣 市 

       運営者   社会福祉法人 大垣市社会福祉事業団 

       説明者   所 属     大垣市くすのき苑 

             氏 名                  印 

 

 私は、介護予防短期入所生活介護利用契約書及び本書面により、事業者から施設介護について

の説明を受けました。 

なお、介護保険法に基づき、適切な個別処遇の対応を得るために、介護保険法に基づくサービ

ス担当者会議等において私の個人情報を開示（提供）することに同意します。 

本重要事項説明書に記載のある事項について、今後『利用料金改定』以外のその他の

変更点については、文書の交付に代えて『社会福祉法人大垣市社会福祉事業団ホームペ

ージ内 大垣市くすのき苑』Web サイト掲載の重要事項説明書(PDF)の閲覧により確認

することを承諾します。 

ｱﾄﾞﾚｽ【https://ogaki-fukushi.jp/in-cluder/contents/03/doc/0001_32.pdf】 

※『岐阜県指定介護老人福祉施設の人員、設備及び運営等に関する基準を定める条例第

七条』による。 

 

       利用者   住 所  大垣市    町  丁目    番地 

 

             氏 名                       印 

 

       家族等   利用者との関係 

住 所                     

             氏 名                      印 

https://ogaki-fukushi.jp/in-cluder/contents/03/doc/0001_32.pdf

