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美香苑ショートステイサービス  

 



重要事項説明書 
 

１.事業者 

<事業者名称>      社会福祉法人 八千代美香会 

<法人所在地>      千葉県八千代市村上６４１ 

<代表者氏名>      理事長   綱 島  照 雄 

<電話番号>       ０４７－４８２－８６７０ 

 

２.ご利用施設 

<施設名称>       美香苑ショートステイサービス 

<介護保険指定番号>   千葉県 第 １２７２６００２０４ 号 

<施設所在地>      千葉県八千代市村上６４１ 

<施設長氏名>      施設長  野添 江利子 

<電話番号>       ０４７－４８２－８６７０ 

 

３.ご利用施設であわせて実施する事業 

居宅介護支援事業      地域包括支援センター 

    介護老人福祉施設      認知症対応型共同生活介護事業 

    通所介護事業        介護予防日常生活支援総合事業 通所型サービス 

    認知症対応型通所介護事業  介護予防認知症対応型通所介護事業 

 

４.事業の目的と運営の方針 

［事業の目的］ 

介護保険法の理念に基づき、施設に短期間入所する要介護状態又は要支援状態

（以下「要介護状態等」という）の者に対し、居宅サービス計画又は介護予防支

援計画（以下「居宅サービス計画等」という）に基づいて、入浴、排泄、食事等

の介護、その他の日常生活上の世話等を行うことにより、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する。             

［施設運営の方針］ 

１） 施設は、利用者の意思及び人格を尊重し、要介護状態又は要支援状態の悪

化の防止に資するよう運営するものとする。 

２） 施設は、相当期間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、短期入所生活介護計画又は介護予防短期入所生活介護計画（以

下「短期入所生活介護計画等」という）を作成するものとする。 

３） 施設は、明るく家庭的な雰囲気を有し地域や家庭との結びつきを重視した

運営を行い、市町村、居宅介護支援事業者、地域包括支援センター、居宅サ

ービス事業者その他の保健医療サービスまたは福祉サービスを提供する者と

の密接な連携に努めるものとする。 

４） 利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の整備を行うとと



もに、その従業者に対し、研修を実施する等の措置を講じます。 

５） サービスの提供にあたっては、入所者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、身体拘束その他入所者の行動を制限する行為

を行わない。緊急やむを得ず身体拘束等を行う場合は、緊急やむを得ない場

合に該当するかの判断を関係職員間において協議し、利用者本人や家族に対

し、身体的拘束の内容、目的、拘束の時間、時間帯、機関等を説明し、理解

を得るよう努めるものとする。 

 

５.施設の概要 

<開設> 平成元年５月  <利用定員> ９名  <敷地> ３５１７.７２㎡ 

<建物構造> 鉄筋コンクリート造３階建  <建物面積> ２９７５.９６㎡ 

①居室 

個室：４部屋    ２人室：７部屋   ４人室：１４部屋 

②主な設備  

食堂：   １室（１７３.４６㎡）  静養室：       １室 

機能訓練室：１室（３３㎡）      サービスステーション：５室 

一般浴室： ２室           洗濯室：       １室 

特別浴室： １室（家庭浴槽併設）   スプリンクラー：   全館 

医務室：  １室           冷暖房：       全館 

デイルーム：１室  

③職員                   （令和８年４月１日時点） 

職種 員数 勤務体制等 休暇 

施設長 

生活相談員 

管理栄養士 

事務員 

１ 

１以上 

１以上 

１ 

日勤   ９：００～１８：００ 

４週８休  
介護職員 

２２ 

以上 

早早番  ７：００～１６：００ 

早番   ７：１５～１６：１５ 

日勤   ９：００～１８：００ 

遅番  １０：３０～１９：３０ 

夜勤  １７：００～１０：００ 

看護職員 

３以上 

（内１は 

常勤） 

早番   ８：３０～１７：１５ 

日勤   ９：１５～１８：００ 

介護支援専門員 １以上 日勤   ９：００～１８：００ 

機能訓練指導員 （１）以上 日勤   ９：００～１８：００ 
 

医師 （１） 原則として毎週水曜日の午後 

(   ) は非常勤・嘱託    

 

 



 

６.ご利用いただける方 

市町村の行う要介護認定又は要支援認定にて要介護状態等と認定された方で、居宅

サービス計画等に短期入所生活介護又は介護予防短期入所生活介護（以下「短期入所

生活介護等」という）の利用が組み込まれている方。かつ、入院治療を必要とせず、

他に感染する恐れのある疾患がない方。 

 

７.ご利用方法 

原則として当施設所定の健康診断書を事前に提出していただきます。重要事項をご

説明した上で利用契約を締結し、居宅サービス計画等に組み込まれている短期入所生

活介護等の利用日にご利用いただけます。 

８.介護保険給付対象サービス 

①食事介助 

食事時間は朝食８時、昼食１２時、夕食６時です。歯の具合や健康状態によって

主食はごはんと全粥、おかずは常食・きざみ・極きざみ・ミキサー食を用意いたし

ます。基本的に食堂での食事とし、各季節のメニューや、月１回程度の行事食も取

り入れています。   

②入浴介助 

    原則として週２回実施しています。一般浴・中間浴・特別浴のいずれかをご利用

いただきます。 

［一般浴］ 歩行ができる方が対象で、銭湯にあるタイプの大浴槽です。 

［中間浴］ 起立ができる方が対象で、家庭にあるタイプの一人用浴槽です。 

［特別浴］ 起立や歩行ができない方が対象で、機械式の浴槽です。 

③排泄介助 

身体状況等により、居室へのポータブルトイレの設置やトイレへの誘導や見守り

等、必要な介助を行います。おむつ利用の方の場合は、１日４回の定時交換（９：

００、１３：３０、１９：００、３：００）と、ご希望時やご本人の状況により随

時交換いたします。おむつの種類は紙おむつ（平形・パンツタイプ）、尿取りパット、

布おむつを使用いたします。 

④健康管理 

施設の看護職員により健康管理を行っています。日常的な検温、血圧測定、内服

薬の管理や健康状態の観察・処置を実施しています。お薬等をお飲みの場合は必要

量をお持ち下さい。 

⑤機能訓練 

    日常訓練を送る上で必要となる生活機能の改善または維持に資するため、日常動

作の自立を念頭にした介護を行います。 

⑥日常生活上の介護 

更衣、洗濯、洗面、移動、体位変換、口腔ケア、整容等の介助を必要に応じて行

います。また、シーツ交換は週 1回及びご利用の都度実施しています。 

⑦社会生活上の便宜 



教養娯楽設備（新聞、雑誌、本、大型テレビ等）を用意する他、随時レクリエー

ション、行事を企画、実施しております。 

⑧相談及び援助 

    利用者及びご家族からの相談に適切に応じ、必要な情報の提供や援助を行います。 

  ⑨送迎 

ご利用者の心身の状態、ご家族の事情等を考慮して送迎が必要と認められる場合

は送迎いたします。送迎実施範囲は八千代市、佐倉市、船橋市、千葉市、習志野市、

四街道市、印西市になります。 

  ⑩緊急短期入所 

緊急利用に関しては、職員体制・居室の空き状況に応じて受け入れをしていきま

す。 

９.介護保険給付対象外サービス（実費を負担していただくものです） 

①食費 

    食材料費及び調理費になります。 

②滞在費 

    多床室においては光熱水費、従来型個室においては光熱水費と室料になります。                         

③理美容費 

毎月２回程度、出張による理髪サービスが利用できます。生活相談員又は送迎職

員まで申し込んでください。  

④利用者の選定により提供するもの 

教養娯楽費（行事参加費・クラブ活動費等）、日常生活費、喫茶コーナー利用費、

外注による食事注文費等になります。 

 

１０.支払方法 

お客様には、自動引き落としのご協力をお願いしております。 

【自動引き落とし】ゆうちょ銀行及び全銀協の集金代行サービスにて対応致します。 

毎月１５日前後に前月分の請求書を発行し、その翌月の４日（土日祭日等で金融機

関休業の場合は翌営業日）自動引き落としが行われ、領収書は翌月の請求書と同時に

発行致します。 

 

例）４月ご利用料 ⇒ ５月１５日前後に請求書を発行、３月利用料領収書発行 

            ⇒ ６月４日指定口座より自動引き落とし 

            ⇒ ６月１５日前後に４月利用料領収書発行 

１１．（契約の解約・終了） 

① 利用者は、現にサービスを利用している期間を除き、事業者に対して文書で通知す

ることにより、いつでも契約を解約することができます。 

② 事業者は、やむを得ない事情がある場合、利用者に対して１ヶ月の予告期間をおい

て理由を示した文書で通知することにより、この契約を解約することができます。 

③ 次の事由に該当した場合は、事業者は文書で通知することにより、ただちにこの契

約を解約することができます。ただし、利用者が現にサービスを利用している期間



中は、３日間の予告期間をおきます。 

・利用者が、事業者に支払うべきサービス料金を正当な理由なく３ヶ月以上遅延

し、料金を支払うよう催告したにもかかわらず３０日以内に支払われない場合。 

・利用者またはその家族等が事業者やサービス従業者に対して本契約を継続し難

いほどの背信行為を行った場合。 

 ④ 利用者、身元保証人またはその家族等が、事業者やサービス従業者、もしくは他 

    の関係者に対して社会通念上相当な範囲を超え、労働環境が害されると認められ 

    次の行為を行ったとき。 

    ア 暴言、暴力、威圧的な言動 

    イ 過度または不当な要求 

    ウ 長時間の拘束 

    エ 性的な言動や行為 

    オ その他従業員の就業環境を著しく害する行為 

① 利用者、身元保証人またはその家族等が、事業者や従業員、もしくは他の利用者 

その他関係者の生命、身体、財産もしくは信用を傷付ける恐れがあり、かつ事業

者が通常の方法ではこれを防止できないと判断したとき。 

   ② 身元保証人またはその家族等が、利用者のサービス利用に関する事業者の助言や

相談の申し入れ等をなく拒否し、或いは全く反応しない等、事業者の運営を著し

く阻害する行為が認められるとき。 

     ③ 自然災害その他やむを得ない事情により施設を閉鎖または縮小する場合。 

⑤ 次のいずれかに該当した場合、この契約は自動的に終了するものとします。 

   ・利用者が介護保険施設等に入所又は入院した場合。 

    ・利用者が要介護認定等（更新認定も含む）で非該当と認定された場合。 

・利用者が死亡した場合。 

 

１２.非常災害時の対策 

別途定める『消防計画』により対応いたします。尚、カーテン等には防災適合品を

使用しています。 

[防火管理者]  黒田 純一朗 

[管轄消防署]  八千代消防署 

防火設備 

・自動火災報知機 ・誘導灯  ・非常通報装置 

・屋内消火栓   ・防火扉  ・ガス漏れ警報機 

・スプリンクラー ・避難階段 ・防災倉庫(テント、発電機等) 

   非常災害、感染症の発生時の対策として入所者に対するサービスの提供を継続的に

実施するため、非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画策定を行うととも

に定期的な見直しを図り、想定訓練等を実施します。 

１３.緊急時の対応 

短期入所生活介護等のご利用期間中に病状の急変等、緊急に対応が必要な場合は原

則としてご家族に対応をお願いしています。状況により夜間帯にも連絡をさせて頂

くことがあります。ご家族による対応が困難な場合は、以下に示す当施設の協力病



院または対応可能な診療科目のある近隣の病院に連絡し必要な対応をいたします。

ご希望の医療機関等がある場合は前もってご相談下さい。 

新八千代病院   住所：八千代市米本２１６７ 電話：０４７－４８８－３２５１ 

 

１４.個人情報の保護 

個人情報保護法、その他の関係法令により個人情報利用についての同意書を交わし、

同意の内容を遵守した取扱いとします。また、サービスの質の向上のために厚生労働

省へご本人の個人情報等をデータ提出させて頂くことがありますのでご了承ください。 

 

１５.２４時間の看護体制 

当施設看護職員と協力医療機関の連携により、２４時間連絡体制を確保し、健康上

の管理体制を確保いたします。 

 

１６.当施設ご利用の際にご留意いただく事項 

①面会・外出 

  面会者は、事前にお電話でご予約の上で面会室等の定められた場所にて面会が可

能です。来苑時には手洗い、手指の消毒、検温等にご協力をお願い致します。受付

に備付の面会簿に必要事項を記入し、面会して下さい。 

但し感染症の流行期などにおいては状況により、面会を中止とさせて頂く場合があ

ります。ご意向によりテレビ電話装置その他の情報通信機器を活用して行う事も可能

です。また、食べ物を持参した場合はお手数ですが職員にお伝えいただきますよう、

ご協力をお願いいたします。 

外出の場合は、行き先と帰りの時間を施設に届け出てください。事故防止のため利

用者単独での外出は原則として禁止しています。感染症の流行状況やご本人の健康上

の理由によりご遠慮いただく場合がございます。 

②居室・設備・器具等の利用 

施設内の居室や設備、器具等は本来の用法に従ってご利用下さい。ご利用になる

居室の決定や変更は当施設にて判断することがございます。 

③喫煙 

当施設では、館内禁煙となっております。 

④迷惑行為等 

他の利用者の迷惑となるような宗教活動、政治活動、営利活動その他の行為はご

遠慮願います。また、無断で他の利用者の居室に立ち入らないよう、ご注意下さい。 

⑤所持品 

入所時に必要な所持品は別紙でご案内いたします。家具、ペット、大型テレビ等

の持ち込みはできません。その他の物品については生活相談員にご相談下さい。 

⑥ご家族の住所等の変更 

    住所、電話番号等に変更があった場合は速やかにご連絡をお願いいたします。 

  ⑦感染症流行時期の対応 



    感染症の流行時期においてご自宅での朝の健康チェック等について詳細文を通知

しますので、その際にはご協力をお願いします。 

 

１７.苦情の申し立て 

社会福祉法第８２条の規定により、本事業所では苦情解決責任者及び第三者委員を

下記により設置し、苦情解決に努める事と致します。 

苦情解決責任者 施設長  野添 江利子 ℡：０４７―４８２―８６７０ 

苦情解決担当者 
生活相談員   

岩﨑 誠享 ℡：０４７―４８２―８６７０ 

苦情解決 

第三者委員 

社会福祉法人八千代美香会評議員 

宮 崎 弘    ℡：０４７―４８２―８４９８ 

小 川 英 明    ℡：０４７―４３１―１４２１ 

八千代市 

長寿支援課 
℡：０４７－４８３－１１５１ 

   市   課 ℡：            （八千代市以外の場合） 

千葉県国民健康保

険団体連合会介護

保険課苦情処理係 

℡：０４３－２５４－７４２８ 

 

[苦情申し立ての例] 

・床ずれができた    ・人権侵害をうけた    ・十分な説明がない 

・契約内容に反している ・プライバシーが守られていない 

・他、短期入所生活介護等のサービス提供にかかわるすべての苦情 

[苦情申し立てから解決までの流れ] 

１）苦情申し立て…担当者に電話・面接・文書・ＦＡＸ等により申し出ます。 

２）内容の確認……担当者が苦情の申し立て内容についての確認をいたします。 

３）検討会議………調査確認を行い、必要に応じて検討会議を開きます。 

４）話し合い………申立者と施設側での話し合いを行います。 

５）解決……………再発防止策を検討・実施いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   



１８.利用料金表（５級地・10,55・１日分） 

① 多床室 

要介護度 
介護費１割

分 
食費 滞在費 

要支援 
１ ４５１ 単位 第４段階 １,７５０ 円 

（内訳）朝 ４００ 円 

    昼 ７５０ 円 

    夕 ６００ 円 

 

第３段階②１,３６０円 

 

第３段階①１,０３０円 

 

第２段階   ６００ 円 

 

第１段階   ３００ 円 

 

（令和 8年 8月 1日から） 

第４段階  １１２０ 円 

第３段階②  ５３０ 円 

第３段階①  ４３０ 円 

第２段階   ４３０ 円 

第１段階     ０ 円 

２ ５６１ 単位 

要介護 

１ ６０３ 単位 

２ ６７２ 単位 

３ ７４５ 単位 

４ ８１５ 単位 

５ ８８４ 単位 

②従来型個室 

要介護度 
介護費１割

分 
食費 滞在費 

要支援 
１ ４５１ 単位 第４段階 １,７５０ 円 

（内訳）朝 ４００ 円 

    昼 ７５０ 円 

    夕 ６００ 円 

 

第３段階②１,３６０円 

 

第３段階①１,０３０円 

 

第２段階   ６００ 円 

 

第１段階   ３００ 円 

 

(令和 8年８月 1日から) 

第４段階 １,４４０ 円 

第３段階②  ９８０ 円 

第３段階①  ８８０ 円 

第２段階   ４８０ 円 

第１段階   ３８０ 円 

２ ５６１ 単位 

要介護 

１ ６０３ 単位 

２ ６７２ 単位 

３ ７４５ 単位 

４ ８１５ 単位 

５ ８８４ 単位 

② 各種加算内容 （１単位＝１０．５５円） 

サービス提供体制強化加算Ⅰ 

サービス提供体制強化加算Ⅱ 

サービス提供体制強化加算Ⅲ 

２２単位／日 

１８単位／日 

６単位／日 

夜勤職員配置加算Ⅰ 

夜勤職員配置加算Ⅱ 

１３単位／日 

１８単位／日 

生産性向上推進体制加算Ⅰ 

生産性向上推進体制加算Ⅱ 

１００単位／月 

１０単位／月 

緊急短期入所受入加算 ９０単位／日 

短期生活長期利用者提供減算 －３０単位／日 

介護職員等処遇改善加算 この加算は【①、②の介護費１～３割分



の基本単位＋注１、注２の各種加算】 

を合計（月額計算）したものに 0.176 を

かけた金額になります。 

※    は枠内の内、いずれかの算定となります。 

※緊急短期入所受入加算は利用者の状態や家族等の事情により、緊急に短期入所生 

活介護を行った場合に加算されます。 

※短期生活長期利用者提供加は連続して３０日を超えてご利用している場合、１日に

つき３０単位減算されます。 

 

③その他 

○理美容費：１７００円 

○教養娯楽費（行事参加費、クラブ活動費等）：実費 

○サービス実施記録の複写物の交付を受ける場合のコピー費：１０円（１枚） 

○日常生活費 

 ・歯ブラシ：７０円       ・歯磨き粉：２９０円  

 ・入れ歯洗浄剤：２０円     ・入れ歯安定剤：１,１１０円 

・ノート（Ｂ５）：６０円（１冊） ・ティッシュ：１００円（１箱）  

・ウェットティッシュ：３００円（１箱） 

 

※他の日用品及び消耗品に関しましては、購入にかかった費用を負担して頂きます。 

※日用品費の価格は、市場価格に合わせて随時変動する場合がございますので、実 

費記載とさせていただきます。請求金額につきましては、請求書の内容をもって代

えさせていただきます。 

 

[各段階の解説] 

第１段階 
・世帯全員が市町村民税非課税であって、生活保護受給者または老齢

福祉年金受給者 

第２段階 
・世帯全員が市町村民税非課税であって、公的年金等収入金額（非課

税年金含む）及びその他の合計所得金額が年８０万円以下の方 

第３段階① 

・世帯全員が市町村民税非課税であって、公的年金等収入金額（非課

税年金含む）及びその他の合計所得金額が年８０万円超１２０万円

以下の方 

第３段階② 
・世帯全員が市町村民税非課税であって、公的年金等収入金額（非課

税年金含む）及びその他の合計所得金額が年１２０万円超の方 

第４段階 ・上記のいずれにも当てはまらない方 

 

注１） 施設の職員体制等の要件を満たす場合に、別途以下の加算にかかる費用の合

計に負担割合証の割合を乗じた額がかかります（１単位＝１０.５５円）。 

 

 

注２） 以下に該当するサービスを受けた場合は、別途以下の加算にかかる費用の合

計に負担割合証の割合を乗じた額がかかります（１単位＝１０.５５円）。 



送迎加算（片道）１８４単位、認知症行動・心理症状緊急対応加算２００単位、

若年性認知症利用者受入加算１２０単位、療養食加算８単位/回、在宅中重度

者受入加算４１３～４２５単位、緊急短期入所受入加算９０単位。 

 

注３） 介護保険上のサービス提供の上限として３０日以上のショートステイは提供

ができません。 

 

注４） 第１段階から第３段階の方で、利用期間中に１食ないし２食の日がある場合

の食費については、第４段階に示した１食あたりの単価の合計額と、各段階の

金額とを比較して少ない方の金額となります。 

 

注５） 介護保険適用の場合でも保険料の滞納等により、保険給付金が直接事業者に

支払われない場合があります。その場合は一旦、１日あたりの利用料金を頂き、

サービス提供証明書を発行いたします。そのサービス提供証明書を後日、お住

まいの市町村介護保険担当課に提出しますと、差額の払い戻しを受けることが

できます。 

 

注６） 感染症等又は著しい精神症状等により同室の他の利用者の心身の状況に重大

な影響を及ぼすおそれがあるとして、個室の利用の必要があると医師が判断し

た場合は、従来型個室の利用であっても多床室の料金が適用されます。 

 

注７） おむつ・洗濯代金は上記の料金に含まれています。 

 

注８） 介護保険内利用料の合計額に介護保険負担割合証に記載の割合を乗じた額の

ご利用者負担分がかかります。 

 

注９）介護保険制度改正の際に利用料金のみの変更である場合は、別紙にてご説明お

よびご契約を取り交わす形を取らせて頂きますのでご了承ください。 

 

１９．実習生の受け入れについて 

  

当施設では介護福祉士、社会福祉士、訪問介護員等を養成する専門学校等の養成機 

関からの依頼を受け、現場実習の受け入れを行います。実習生が期間中に一人の利用 

者を受け持ち、実際の援助をさせていただくこともあります。 

実習生が利用者の方々に対して適切な援助を行えるよう養成機関や当施設従業者に 

より指導を行っていきます。なお実習生も従業者と同様に個人情報の取り扱いを適 

正に行うものとします。                                                         

 

 

 



 

２０．第三者評価の実施状況 

 

 

あり 

 

 

実施日 令和  年  月  日 

評価機関名称  

結果の開示 １、あり ２、なし 

なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

重要事項説明書の同意書 

 

令和   年   月   日 

美香苑ショートステイサービスを利用するにあたり、ご利用者に対して、

本書面にて重要事項について説明しました。 

事業者 [事業者名称] 社会福祉法人 八千代美香会 

[施設名称]  美香苑ショートステイサービス 

[指定番号]  千葉県知事指定 第１２７２６００２０４号 

[施設所在地] 千葉県八千代市村上６４１ 

[代表者氏名] 理事長    綱 島  照 雄     ㊞ 

 

[説明者氏名] 生活相談員  岩 﨑 誠 享       ㊞ 

  

私は、美香苑ショートステイサービスを利用するにあたり、本書面により、

事業者から重要事項の説明を受け、これに同意しました。 

 

利用者  [氏名]                  

 

利用者代理人 [氏名]                  (続柄   ) 



 

 

～交通のご案内～ 

 

☆電車・バスご利用の場合 

・京成線 勝田台駅下車 

東洋バス「米本団地行き」にて、「八千代リハビリテーション病院」

下車 徒歩 5 分 

・東葉高速線 八千代中央駅下車 

東洋バス「米本団地行き」にて、「立野台」下車 バス停前 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

案内図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

美香苑ショートステイサービス 

〒２７６－００２８ 

千葉県八千代市村上６４１ 

TEL 047－482－8670     FAX 047－483－3431 

 

 

令和 8 年８月１日改定 

 


