
あやすぎショートステイセンター重要事項説明書 

＜指定介護予防短期入所生活介護・指定短期入所生活介護＞ 

（令和６年１１月 1 日現在） 

 当事業所は、ご契約者（ご利用者）に対して指定介護予防短期入所生活介護サービス並びに指定

短期入所生活介護サービスを提供します。事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注

意いただきたいことを、次のとおり説明します。 

１ 事業者（法人）の概要 

法 人 名 社会福祉法人平成会 

所 在 地 熊本県山鹿市鹿北町岩野 5497-2 

電 話 番 号 0968-32-2117 ＦＡＸ番号 0968-32-3176 

代 表 者 氏 名  理事長  太田黒 昭彦 

設 立 年 月 日  平成元年 11 月 28日 

２ 事業所の概要 

事業所の名称  あやすぎショートステイセンター 

所 在 地 熊本県山鹿市鹿北町岩野 5497-2 

電 話 番 号 0968-32-2117 ＦＡＸ番号 0968-32-3176 

管 理 者 氏 名  太田黒 賢策 

事業開始年月日 
指定介護予防短期入所生活介護  平成 18 年 4 月 1 日 

指 定 短 期 入 所 生 活 介 護  平成 12 年 4 月 1日 

指 定 番 号 熊本県 4372500597 

利 用 定 員 10 名 

サービス提供地域 山鹿市（その他の地域にお住まいの方もご相談下さい。） 

３ 営業日及び営業時間 

営 業 日 年中無休 

受 付 時 間 8：００～17：00 

４ 設備等の概要 

建 物 の 構 造  鉄筋コンクリート造平屋建て 

居     室 
二人部屋 5室（ショートステイ専用居室） 

個室 10 室 ・ 四人部屋 10 室（あやすぎ荘の空床利用） 

浴     室 一般浴・特殊浴・個別浴 

ト イ レ 9 か所 

そ の 他 
多目的ホール（食堂・機能訓練室）1 室 

静養室 1室  診療室 1室  会議室 1室  洗濯室 1 室 

 



５ 職員の勤務体制 

職  種 配置人員 業務内容 

管 理 者 常勤兼務  1 名 事業所の運営管理 

医 師 非常勤専従 1 名 利用者の健康管理 

生 活 相 談 員 常勤専従  １名 相談援助業務全般 

看 護 職 員 
常勤専従  ３名 

利用者の健康管理 
非常勤専従 １名 

機能訓練指導員 常勤専従  １名 利用者の機能回復訓練 

介 護 職 員 
常勤専従 １８名 

利用者の介護業務 
非常勤専従 ５名 

その他の職員 
常勤専従  1 名 

洗濯・清掃業務 
非常勤専従 2 名 

管 理 栄 養 士 常勤専従  1 名 栄養管理 

調 理 職 員 
常勤専従  ６名 

調理業務 
非常勤専従 3 名 

６ 事業の目的と運営の方針 

事業の目的 

 要支援又は要介護状態となった場合においても、利用者が可能な限りそ

の居宅において、そ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、食事等の介護その他の日常生活上の支援及び機能

訓練を行うことにより、利用者の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します。 

運営の方針 

 事業者は、利用者の要支援又は要介護状態の軽減又は悪化の防止に資す

るよう、認知症の状況等利用者の心身の状況を踏まえて、その目標を設定

し、計画的に日常生活に必要なサービスを妥当適切に提供します。 

 

７ サービス内容 

  当事業所が行う短期入所生活介護サービスの内容は次のとおりです。  

 ① 短期入所生活介護計画（介護予防短期入所生活介護計画）の作成 

   利用期間が 4 日以上にわたり継続して入所することが予定される利用者については、利用者

の日常生活全般の状況及び希望を踏まえて、短期入所生活介護計画（介護予防短期入所生活介

護計画）を作成します。 

 ② 居室及び共用施設の提供 

 ③ 入 浴 

   1週間に 2 回以上、利用者の心身の状況及び希望に応じて介助浴、特殊浴、個別浴又は清拭

を行います。 

 ④ 排泄の介助 

   利用者の心身の状況に応じて、トイレ誘導等必要な介助を行います。 



 ⑤ 食 事 

   管理栄養士の立てる献立表により、栄養並びに利用者の嗜好や心身等の状況を考慮した食事

を適時適温で提供し、必要な食事介助を行います。又、利用者の自立支援に配慮して、可能な

限り離床して食堂にて食べていただくよう支援します。 

  食事時間（朝食 8:30～  昼食 12:00～  夕食 1７:00～） 

  ※ 食事時間は、行事等の都合で変更する場合があります。 

 ⑥ その他の日常生活上の支援 

   利用者に対し、離床、着替え、整容その他の日常生活上の支援を行います。  

⑦ 機能訓練 

   利用者の心身の状況等を踏まえ、必要に応じて日常生活を送る上で必要な生活機能の改善又

は維持のための機能訓練を行います。 

 ⑧ 健康管理 

   医師及び看護職員が利用者の健康管理を行います。 

 ⑨ 相談及び援助 

   常に利用者の心身の状況、その置かれている環境等の把握に努め、利用者又はその家族に対

し、その相談に適切に応じると共に、必要な助言その他の支援を行います。 

 ⑩ 送 迎 

   利用者の心身の状態、家族等の事情からみて送迎を行うことが必要と認められる利用者に対

して、利用者の自宅と事業所間の送迎を行います。 

８ 利用料金 

（１）介護保険対象サービス費 

   契約者は、要介護認定に応じた介護報酬告示上の額から介護保険給付額を差し引いた差額分

（自己負担額：通常はサービス利用料金の１割負担となります。ただし、一定以上の所得のあ

る方は 2 割又は 3 割負担となる場合があります。詳しくは、「介護保険負担割合証」をご確認

ください。）を支払いいただきます。 

 ※ 以下の①から⑬（⑫を除く）の料金は、１割負担の場合となります。 

 

 ① 基本利用料（短期入所生活介護費（介護予防含む））    

介護度 1 日当たりの自己負担額 

要支援 1 451 円 

要支援 2 561 円 

要介護 1 603 円 

要介護 2 672 円 

要介護 3 745 円 

要介護 4 815 円 

要介護 5 884 円 

 

 



 ② 送迎加算        184 円（片道あたり） 

   利用者の自宅と事業所間の送迎を実施した場合に加算されます。 

 ③ 機能訓練体制加算       12 円（1 日あたり） 

   専従の機能訓練指導員を配置している場合に加算されます。 

④ 夜勤職員配置加算（予防を除く）  13 円（1 日あたり） 

   厚生労働大臣が定める夜勤を行う職員の勤務条件に関する基準に従い、必要となる夜勤職員

の数を上回って配置している場合に加算されます。 

⑤ サービス提供体制強化加算(Ⅰ)  ２２円（1日あたり） 

   事業所の介護職員の総数のうち、勤続年数１０年以上の介護福祉士の割合が厚生労働大臣が

定める基準（35％以上）に適合している場合に加算されます。 

⑥ 生産性向上推進体制加算（Ⅱ）  10 円（1 月あたり） 

   見守り機器等のテクノロジーを 1つ以上導入し、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必要な安全対策を講じ 

た上で、生産性向上ガイドラインに基づいた改善活動を継続的に行う場合に加算されます。 

⑦ 療養食加算           8円（1 食あたり） 

   療養食を提供した場合に加算されます。 

 ⑧ 口腔連携強化加算    50 円（1 月に 1 回限り） 

   事業所の従業員が、口腔の健康状態の評価を実施した場合において、利用者の同意を得て、

歯科医療機関及び介護支援専門員に対し、評価の結果を情報提供した場合に加算されます。 

 ⑨ 認知症行動・心理症状緊急対応加算  200 円（1 日あたり） 

   医師が認知症の行動・心理症状が認められるため、在宅での生活が困難であり、緊急に短期

入所生活介護（予防を含む）を利用することが適当であると判断した場合、利用を開始した

日から起算して 7日を限度して加算されます。 

 ⑩ 若年性認知症利用者受入加算     120 円（1 日あたり） 

   若年性認知症利用者に対して短期入所生活介護（予防を含む）を行った場合加算されます。

ただし、⑨の加算を算定している場合は加算されません。 

 ⑪ 緊急短期入所受入加算（予防を除く）  90 円（1日あたり） 

   利用者の状態や家族等の事情により、指定居宅介護支援事業所の介護支援専門員が、緊急に

短期入所生活介護を受けることが必要と認めた場合、利用を開始した日から起算して 7 日（利

用者の日常生活上の世話を行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

して加算されます。ただし、⑨の加算を算定している場合は加算されません。 

 ⑫ 介護職員等処遇改善加算 Ⅰ 

 所定単位数に 14.0％を乗じて得た額で算定されます 

＊介護サービスに従事する介護職員の賃金改善に充てることを目的に創設されたもので、 

事業所が介護職員処遇改善計画を作成し熊本県に届け出る等、各種要件に適合している 

場合に加算されます。 

 

 

 



 ⑬ 長期利用者に対する短期入所生活介護 

・要介護：  －30 円（1 日あたり） 

・要支援１： 442 円（1日あたり） 

・要支援２： 548 円（1日あたり） 

   居宅に戻ることなく、自費利用を挟み同一事業所を、連続 30 日を超えて利用している利用

者に対して短期入所生活介護を提供する場合には、連続 30 日を超えた日から減算されます。 

   連続 30 日を超える長期利用は原則できません。ただし、やむを得ない事情（家族の入院、

災害等）がある場合を除きます。 

 

（２）食費、滞在費 

   食費、滞在費の額（基準費用額）については、次のとおりです。ただし、市町村から「介護

保険負担限度額認定証」の交付を受けた方は、認定証に記載された負担限度額が利用者負担額

となります。 （保険者に申請が必要です！） 

   

（基準費用額） 

食     費 
朝食 昼食 夕食 

410 550 485 

居住費 

（１日あたり） 

多 床 室  915 円 

従来型個室 1,231 円 

 

 

（３）その他の料金 

 ① 理美容サービス 

   理美容サービス（カット）を希望される場合は、毎月 1 回（第 2月曜日）委託美容師が行い

ます。料金は 1,500円です。 

 ② 口腔ケア用品代   実費（料金は重要事項説明書別紙参照） 

※ 上記料金（利用料金（1）～（2）について、法改正等による介護給付費の変更があった場合、 

（3）については、物価変動等の理由により利用料金を変更する場合があります。 

９ 利用料金のお支払方法 

  当月の料金合計額の明細を記入した請求書を、翌月 10 日までに利用者又は家族に送付いたし 

ますので、口座自動振替又は現金にてお支払い下さい。又、お支払いを確認した後、領収書を発 

行いたします。 

１０ 緊急時の対応 

  利用者の病状の急変、その他緊急事態が生じたときは、速やかに主治医又は協力医療機関及び

家族に連絡を取る等必要な措置を講じます。 

 



１１ 事故発生時の対応 

 ① サービス提供中に事故が発生した場合は、市町村、利用者の家族等に連絡を行うと共に、必

要な措置を講じます。 

 ② サービスの提供にともなって事業所の責めに帰すべき事由により、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います。 

１２ 協力医療機関 

  当事業所は、利用者の病状の急変等に備えるため、協力医療機関を次のとおり定めています。 

  医療機関名  医療法人社団小林会 小林医院 

  所 在 地  山鹿市鹿北町四丁 1705 

１３ 利用の中止、変更、追加 

 ① 利用者は、利用期日前において、介護予防短期入所生活介護サービスの利用予約のキャンセ

ル又は変更、若しくは新たなサービスの利用を追加することができます。この場合、サービス

実施日の前日までに連絡して下さい。 

 ② サービス利用の変更、追加の申し出に対して、事業所の稼動状況により、利用者の希望する

期間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能な日を利用者に提示して協議します。 

 ③ 利用者は、事業所に対して前日までに申し出ることにより、利用期間中でも退所することが

できます。 

 ④ 事業所は、利用者の体調丌良等の理由により事業所での生活に支障があると判断した場合、

利用期間中でもサービスを中止することができるものとします。この場合、事前に家族に利用

者の状況について説明を行い、必要に応じて主治医又は協力医療機関に連絡を取る等、必要な

措置を講じます。 

１４ 利用者の留意事項 

   当事業所の利用に当たっては、次の事項にご留意下さい。 

 ① 故意に事業所の設備、備品等に損害を不えたり、持ち出したりしないで下さい。 

 ② 指定された場所以外において火気を用いないで下さい。 

 ③ 喫煙する場合は、所定の場所で喫煙してください。 

 ④ 他の利用者に迷惑を及ぼすような宗教、政治活動を行わないで下さい。 

 ⑤ 送迎サービスを利用する際には、利用者の居宅から事業所の間とし、途中での乗降はできま

せんのでご了承下さい。 

 ⑥ サービス利用期間中の衣類の洗濯は事業所で行います。ただし、短期間のご利用の場合や衣

類の種類によっては洗濯できない場合もありますのでご了承下さい。 

 ⑦ 事業所内へのペットの持ち込みはできません。 

※ 利用者の故意又は重大な過失により、施設、設備等を破損、汚損若しくは変更した場合には、 

 利用者の負担により、現状に復するか、又は相当の対価をお支払いいただく場合があります。 

 

 



 

１５ 非常災害対策 

① 当事業所は、非常災害に関する具体的計画を立て、非常災害時の関係機関への通報及び連

携体制を整備し、それらを定期的に従業者に周知しておくとともに、非常災害に備えるた

め、定期的に避難、救出その他必要な訓練を行います。 

  ② 防火管理者、火元責任者を選任して防火対策を行います。 

  ③ 当事業所には、防火設備として、自動火災報知器、消火器、避難誘導灯を設置しています。 

  ④ 防火設備は、年 2回専門業者による点検を行います。 

  ⑤ 非常災害に備えるため、以下の訓練を行います。 

   ・防火教育及び基本訓練（消火、通報、避難誘導） 年 2回以上 

   ・利用者を含めた総合訓練（夜間想定訓練含む）  年 2回以上 

   ・非常災害用の設備の使用方法の徹底       随時 

 

１６ 感染症や災害の対応力強化 

   感染症や災害が発生した場合にあっても、利用者が継続してサービスの提供を受けれる 

  よう、事業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」）を策定するとともに、当該業務継続計画に従い、従業者に対し 

  て、必要な研修及び訓練を実施します。感染症が発生、又はまん延しないように、次の措 

  置を講じるものとします。 

①  感染症の発生又はそのまん延を防止するための指針の整備 

②  感染症の発生又はそのまん延を防止するための研修及び訓練の実施 

 

１７ 虐待防止について 

    事業所は、利用者の人権の擁護・虐待の防止のため、必要な体制の整備を行うとともに、

従業者に対して研修を実施する等の措置を講ずるように努めます。 

虐待防止に関する担当者 介護課長 坂口文大 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

１８ 苦情処理 

   当事業所における苦情やご相談は、以下の専用窓口で受け付けます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１９ 福祉サービス第三者評価の実施状況 

   実施の有無：  有 ・ 無 

 

苦情受付窓口  あやすぎショートステイセンター 

電 話 番 号 0968-32-2117 Ｆ Ａ Ｘ 番 号  0968-32-3176 

Ｅ － メ ー ル  ayasugi-short@ayasugisou.com 

苦情受付担当者 生活相談員  島田 秀 

苦情解決責任者 管理者 太田黒 賢策 

受 付 時 間 
8：00～17：00（月曜～金曜） 

担当者が丌在の場合は、事業所の他の職員が対応いたします。 

苦 情 処 理 

第 三 者 委 員  

社会福祉法人平成会監事 

野中 弘樹  （連絡先：0968-32-2205） 

井手 節幸  （連絡先：0968-32-2404） 

そ の 他 の 

苦情受付機関 

・熊本県健康福祉部高齢者支援課 

 住所：熊本市中央区水前寺 6丁目 18 番1 号 

 電話：096-333-2215 

・熊本県国民健康保険団体連合会 

 住所：熊本市東区健軍 2丁目 4 番 10号（市町村自治会館内） 

 電話：096-214-1101（介護サービス苦情・相談窓口） 

・山鹿市長寿支援課 

 住所：山鹿市山鹿 987-3 

 電話：0968-43-1180  

直近の実施日  

評価機関名称  

評価結果の開示  



２０ 利用料金表（単位：円）  

※以下の料金は、1 割負担の場合で食事を 3 食提供した場合の料金となります。 

 

①　多床室

要介護度

利用者負担段階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

基本利用料①

食　費　② 300 600 1,000 1,300 1,445 300 600 1,000 1,300 1,445

滞在費　③ 0 430 430 430 915 0 430 430 430 915

日額（①+②+③） 751 1,481 1,881 2,181 2,811 861 1,591 1,991 2,291 2,921

要介護度

利用者負担段階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

基本利用料①

食　費　② 300 600 1,000 1,300 1,445 300 600 1,000 1,300 1,445

滞在費　③ 0 430 430 430 915 0 430 430 430 915

日額（①+②+③） 903 1,633 2,033 2,333 2,963 972 1,702 2,102 2,402 3,032

要介護度

利用者負担段階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

基本利用料①

食　費　② 300 600 1,000 1,300 1,445 300 600 1,000 1,300 1,445

滞在費　③ 0 430 430 430 915 0 430 430 430 915

日額（①+②+③） 1,045 1,775 2,175 2,475 3,105 1,115 1,845 2,245 2,545 3,175

要介護度

利用者負担段階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

基本利用料①

食　費　② 300 600 1,000 1,300 1,445

滞在費　③ 0 430 430 430 915

日額（①+②+③） 1,184 1,914 2,314 2,614 3,244

要介護５

884

603 672

要介護３ 要介護４

745 815

要支援１ 要支援２

451 561

要介護１ 要介護２

 

 

※ 上記利用料金の他、利用者の状況や事業所の体制により、８の（１）の②～⑫の該当加算料金を   

ご負担いただきます。（８の（1）の⑬の場合は減算されます。） 

 

 

 

 



 

②　従来型個室

要介護度

利用者負担段階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

基本利用料①

食　費　② 300 600 1,000 1,300 1,445 300 600 1,000 1,300 1,445

滞在費　③ 380 480 880 880 1,231 380 480 880 880 1,231

日額（①+②+③） 1,131 1,531 2,331 2,631 3,127 1,241 1,641 2,441 2,741 3,237

要介護度

利用者負担段階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

基本利用料①

食　費　② 300 600 1,000 1,300 1,445 300 600 1,000 1,300 1,445

滞在費　③ 380 480 880 880 1,231 380 480 880 880 1,231

日額（①+②+③） 1,283 1,683 2,483 2,783 3,279 1,352 1,752 2,552 2,852 3,348

要介護度

利用者負担段階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

基本利用料①

食　費　② 300 600 1,000 1,300 1,445 300 600 1,000 1,300 1,445

滞在費　③ 380 480 880 880 1,231 380 480 880 880 1,231

日額（①+②+③） 1,425 1,825 2,625 2,925 3,421 1,495 1,895 2,695 2,995 3,491

要介護度

利用者負担段階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

基本利用料①

食　費　② 300 600 1,000 1,300 1,445

滞在費　③ 380 480 880 880 1,231

日額（①+②+③） 1,564 1,964 2,764 3,064 3,560

要介護５

884

603 672

要介護３ 要介護４

745 815

要支援１ 要支援２

451 561

要介護１ 要介護２

 

 

※ 上記利用料金の他、利用者の状況や事業所の体制により、８の（１）の②～⑫の該当加算料金を   

ご負担いただきます。（８の（1）の⑬の場合は減算されます。） 

 

 



（ショートステイ・R６年度介護報酬改定版） 

 

同  意  書 

 

 

 指定介護予防短期入所生活介護サービス並びに指定短期入所生活介護サービスの利用に当たり、

契約書及び重要事項説明書に基づいて重要な事項を説明しました。 

 

 

事業者 

所在地   熊本県山鹿市鹿北町岩野 5497-2 

名 称   社会福祉法人 平成会 

代表者   理事長  太 田 黒 昭 彦     

 

説明者   職名       氏名            

 

 

 

 私は、契約書及び重要事項説明書に基づいて、事業者から重要事項の説明を受け、指定介護予防

短期入所生活介護サービス並びに指定短期入所生活介護サービスの提供開始に同意します。 

 

 

令和  年  月  日 

 

利用者住所                            

 

利用者氏名                            

 

 

代理人住所                            

 

代理人氏名                            

                            続柄（       ） 


