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「ユニット型指定介護予防短期入所生活介護」 

重要事項説明書 

 

 

 

 

 

当事業所はご契約者に対してユニット型指定介護予防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。 

 

※当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要支援」と認定された方が対象と

なります。要介護認定をまだ受けていない方でもサービスの利用は可能です。 
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１．事業者 

（１）法人名         社会福祉法人 カナン 

（２）法人所在地     大阪府南河内郡河南町大字寛弘寺１０１番地 

（３）電話番号       ０７２１－９０―３２００ 

（４）代表者氏名     理事長 前田 重成 

（５）設立年月       平成 17 年 2 月 25 日 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 
（大阪府指定 第 2773500778 号） 
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２．事業所の概要 

（１）事業所の種類  

ユニット型指定介護予防短期入所生活介護事業所 

平成 18 年 4 月 1 日 指定  大阪府 2773500778 号 

  ※当事業所は特別養護老人ホームあんりに併設されています。 

（２）事業所の目的                                                

 社会福祉法人カナンが開設する特別養護老人ホームあんり（以下「施設」という。）が行うユニット型指

定介護予防短期入所生活介護の事業（以下「事業」という。）の適正な運営を確保するために人員及び

管理運営に関する事項を定め、施設でユニット型指定介護予防短期入所生活介護の提供に当たる従業

者（以下「従業者」という。）が、要支援状態にある高齢者（以下「要支援者」という。）に対し、適正なユニ

ット型指定介護予防短期入所生活介護を提供することを目的とする。 

（３）事業所の名称    特別養護老人ホームあんり 

（４）事業所の所在地  大阪府南河内郡河南町大字寛弘寺１０１番地 

（５）電話番号        ０７２１－９０－３２００ 

（６）施設長         八尾 英人 

（７）当施設の運営方針 

法人の理念としては、家庭のような雰囲気に満ちていて、通えて（デイサービス）、泊まれて（ショートス

テイ）、家にも来てくれて(訪問介護・看護)、地域と連携し「地域に根ざしたホーム（カナン）」「安心して過

ごせる心の古里（あんり）」を目指します。 

 理念実現のため、法人として以下の取り組みを行います。 

１．理念を理解し、積極的に実践する職員を育成します。 

２．サービスの質や事業運営上・経営上の課題を客観的に把握し、事業の改善や利用者本位のサービ

スの質の向上に積極的に取り組みます。 

 一方、施設の運営方針としては、 

①要支援状態になった利用者に対してその利用者が可能な限り居宅において、自律した日常生活を営

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世話及び機能訓練を行うこと

により、利用者の心身機能の維持回復を図ることにより、利用者の生活機能の維持又は向上に努め

ます。 

②利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立ってユニット型指定介護予防短期入所生活

介護の提供に努めます。 

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

介護支援事業所、居宅サービス事業所、他の介護保険施設、その他保健医療サービス又は、福祉サ

ービスを提供する者と密接な連携に努めます。 

（８）開設年月      平成１８年４月 1 日 

（９）利用定員      １０人 

  （但し、ユニット型指定短期入所生活介護とユニット型指定介護予防短期入所生活介護の利用者合 

計数の上限） 
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３．居室の概要 

（１）居室等の概要 

 当施設では以下の居室・設備をご用意しています。入居される居室は、全て個室です。 

居室・設備の種類 室数 備考 

個室（1 人部屋） １０室  

合  計 １０室  

食堂 １室 共同生活室 

浴室 ７室 機械浴・特殊浴槽を含む。 

医務室 １室  

※上記は、厚生労働省が定める基準により、ユニット型指定介護予防短期入所生活介護に必置が

義務づけられている施設・設備です。 

 

☆居室の変更：ご契約者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況により施

設でその可否を決定します。また、ご契約者の心身の状況により居室を変更する場合があります。

その際には､ご契約者やご家族等と協議のうえ決定するものとします｡ 

 

４．職員の配置状況 

当施設では、ご契約者に対してユニット型指定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。 

 

<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。 

職種 常勤換算 指定基準 

１． 施設長 1 1 名 

２． 介護職員    ２７ ２７名 

３． 生活相談員 １ １名 

４． 看護職員 ３ ３名 

５． 機能訓練指導員  １ 1 名 

６． 介護支援専門員 １ 1 名 

７． 医師 １ 必要数 

８． 管理栄養士 １ 必要数 

 

※常勤換算：職員それぞれの週あたりの勤務延時間数の総数を当施設における常勤職員

の所定勤務時間数（例：週 40 時間）で除した数です。 

（例）週 8 時間勤務の介護職員が 5 名いる場合、常勤換算では、      

 1 名（8 時間×5 名÷40 時間＝1 名）となります。 
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<主な職種の勤務体制> 

職種 勤 務 体 制 

１． 医師 月・火・木 ・金   １名  9：00～13：00 

                15：00～18：00 

水           １名  9：00～13：00 

２． 介護職員及び看護職員 標準的な時間帯における最低配置人員 

早朝   3 名   7：30～16：30 

日中   10 名   9：00～18：00 

遅出   3 名  11：00～20：00 

夜間   6 名  16：30～ 9：30 

５．当施設が提供するサービスと利用料金 

 当施設では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。 

当施設が提供するサービスについて、 

があります。 

 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

以下のサービスについては、利用料金の大部分（通常９割及び８割又は７割）が介護保険から給付さ

れます。  

<サービスの概要>   

 ①食事 

・ 当施設では、栄養士（管理栄養士）の立てる献立表により、栄養並びにご契約者の身体の状況お

よび嗜好を考慮した食事を提供します。 

・ ご契約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。 

  （食事時間） 

朝食：８：００～９：００ 昼食：１２：００～１３：００ 夕食：１８：００～１９：００ 

 ②入浴 

・ 入浴又は清拭を週 2 回以上行います。 

・ 寝たきりでも機械浴槽を使用して入浴することができます。  

 ③排泄 

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

 ④機能訓練 

・ 機能訓練指導員により、ご契約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、できるかぎり離床に配慮します。 

・ 生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。 

・ 清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行なわれるよう援助します。

（１）利用料金が介護保険から給付される場合 

（２）利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合 
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<サービス利用料金（１日あたり）> 

下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金額（自己

負担額）と食事に係る標準自己負担額の合計金額をお支払いください。（サービスの利用料金は、ご契約者の要介護度

に応じて異なります。） 

＊以下の料金表で、上段は負担割合が 1 割の方・中段が 2 割の方・下段が 3 割の方の料金です。 

＜併設型ユニット型指定介護予防短期入所生活介護＞ 

1. ご契約者の要介護とサービス利用料金 

要支援１ 要支援２ 

     

5,464 円 

 

6,776 円 

2. うち、介護保険から給付される金額 

4,918 円 

4,372 円 

3,825 円 

6,099 円 

5,421 円 

4,744 円 

3. サービス利用に係る自己負担額（１－２） 

 546 円 

1,092 円 

1,639 円 

 677 円 

1,355 円 

2,032 円 

4. 機能訓練体制加算 

専ら機能訓練指導員の職務に従事

する常勤職員を配置することを評価

する加算 

 12 円 

 24 円 

 37 円 

 

5. サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 

 

看護・介護職員の総数のうち常勤

職員が定数以上を満たしていること

を評価する加算 

  6 円 

 12 円 

 18 円 

6. 生産性向上推進体制加算 

（一ヶ月につき） 

生産性向上ガイドラインの内容に基

づいた業務改善を継続的に行うこと

を評価する加算 

102 円 

205 円 

308 円 

7.  送迎加算(片道) 送迎に対する加算 

 190 円 

380 円 

570 円       

8.  療養食加算（１食につき） 

利用者の病状に応じて、医師の指

示のもと、治療の直接手段として提

供する食事に対する評価の加算 

  8 円 

 16 円 

 24 円 

9.  緊急短期入所受入加算 

居宅介護計画書に記載されておら

ず、CM が緊急利用と判断した際の

加算(最大 14 日) 

 92 円 

185 円 

278 円 

10.  個別機能訓練加算 

能訓練指導員を配置し、利用者（入

所者）に対し 

て個別機能訓練計画書を作成、そ

の計画に基づき機能訓練を実施し

て、効果や実施方法を評価する取

組による加算 

57 円 

115 円 

173 円 

11. 看取り連携加算 

看取り期の利用者に対して、看取り 

期におけるサービスの提供と事業 

所の取り組みを評価する加算 

66 円 

132 円 

198 円 

12. 医療連携加算 

医療機関との連携の強化や緊急時 

の対応強化を目的として、重度者の 

受け入れ態勢を整えることを評価す 

る加算 

59 円 

119 円 

179 円 

13.  介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 

１月につき  

 プラス所定単位数×136/1000 

所定単位数は １及び４から 12まで

の単位数を合計し算定する 

要介護度・必要加算等で変動 

                          （地域区分「6 級地」により、1 単位 １０．３３円となります） 
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☆ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額を一旦お支払いいただきます。 

要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます（償還払い）。償還払いとなる場

合、ご契約者が保険給付の申請を行うために必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

☆介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の負担額を変更します。 

☆通常の送迎の実施地域 

河南町・富田林市・千早赤阪村・河内長野市・太子町 

施設で送迎を行った場合は、通常の送迎の実施地域につきましては法定給付の 190 円、380 円又は 570 円の自己

負担（片道）があります。 

（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、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

<サービスの概要と利用料金>  

① 食事の提供に要する費用 2,063 円/日 

 朝食 454 円/回 昼食 722 円/回 おやつ 165 円/回 夕食 722 円/回 

※負担限度額認定証を申請済の利用者負担額 

   ・第３段階-②及び① ・第２段階 ・第１段階 

朝食 317 円/回 昼食 505 円/回 おやつ 118 円/回 夕食 505 円/回 

     食費上限金額（利用日にお召し上がり頂いた食事の合計金額が下記金額を超えない場合は、実食分のみ請求） 

       ・第 3 段階-②1,300 円 ・第３段階-①1,000 円 ・第 2 段階 600 円 ・第 1 段階 300 円 

②滞在に要する費用 2,710 円/回 

※負担限度額認定証を申請済の利用者負担額 

   ・第３段階    1,370 円    ・第２段階     880 円    ・第１段階     880 円 

③特別な食事（酒を含みます。） 

   ご契約者のご希望に基づいて特別な食事を提供します。 

利用料金：要した費用の実費 （別途消費税要） 

④ 理髪・美容 

月に 2 回、理容師の出張による理髪サービス（調髪、顔剃、洗髪）をご利用いただけます。 

利用料金：カット・ブロー1,900 円/回、顔そり 600 円/回、シャンプー＋ブロー込み 600 円/回 

パーマ 3,800 円/回、ヘアカラー3,800 円/回、ベッド上カット 2,700 円/回 

ベッド上シャンプー＋ブロー込み 1，600 円/回 

⑤複写物の交付 

   ご契約者が、サービス提供についての複写物を必要とする場合には情報開示請求を行っていただきお渡しするこ

とができます。 

その際の印刷代は実費でご負担いただきます。１枚１０円 （実費） 

⑥日常生活上必要となる諸費用実費 

日常生活品の購入代金等ご契約者の日常生活に要する費用でご契約者に負担いただくことが適当であるもの

にかかる費用を負担いただきます。 

おむつ代は介護保険給付対象となっていますのでご負担の必要はありません。 

  ☆経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更することがあります。その場合事前

に変更の内容と変更する事由について、変更を行う 2 か月前までにご説明します。 
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（3）主なレクリエーション行事予定 

月 行 事 名 内       容 

4 月 カナン春祭り 
法人挙げての行事です。ご利用者、ご家族、各種ボランティア

が一体となって楽しいひと時を過ごす。 

5 月 端午の節句 こいのぼりを見に外出する。 

6 月 荘外食事 施設の食事と違った食事で楽しむ。 

7 月 納涼祭 
法人挙げての行事です。ご利用者、ご家族、職員、地域の方、

各種ボランティアが一体となって楽しいひと時を過ごす。 

8 月 花火大会 花火観賞とビアガーデンをもって夏の風情を味わい楽しむ。 

9 月 敬老祝賀会 

敬老月間には老人に敬愛の意味をこめて楽しい企画で祝賀会

を催し全員にお祝品を贈呈する。職員の余興によって一層雰囲

気を盛り上げる。 

10 月 運動会 利用者と共に競技を楽しむ。 

11 月 カナン秋祭り 
法人挙げての行事です。ご利用者、ご家族、職員、各種ボラン

ティアが一体となって楽しいひと時を過ごす。 

12 月 
クリスマス会 

クリスマスパーティを催し、楽しく食事をしながらサンタクロース

から一人一人にプレゼントをする。 

餅つき大会 年のしめくくりとして、餅つきをする。 

１月 

元日の祝辞 おせち料理やおとそで新年を祝う。 

初詣 
新年を迎えて近隣の神社にお参りし、利用者各人がそれぞれ

の思いを祈願する。 

2 月 節分 職員が鬼に扮して厄払いを行い、豆まきで福をよびこむ。 

3 月 ひなまつり 桃の節句の雰囲気の中、ちらし寿司を召し上がっていただく。 

＊毎月の行事   ＊鍋料理 12 月～2 月（3 ヶ月間）   ＊誕 生 会   ＊ホーム喫茶 

 

（4）クラブ活動 

 手工芸、ネイルサロン（ハンドケア）、お散歩 

 

（5）利用料金のお支払い方法 

前記（１）、（２）の料金・費用は、毎月 15日までに前月分の請求をいたしますので月末までにお支払ください。お支払

は自動引落しの場合、利用月の翌月末日に引き落としさせていただきます。現金によるお支払の場合は、請求日から

月末までにお支払ください。 

 

ア．窓口での現金支払 

イ．自動引落し （JA・郵便局・銀行） 

（6）入所中の医療の提供について 

医療を必要とする場合は、ご契約者の希望により、下記協力医療機関において診療や入院治療を受けることができ

ます。（但し、下記医療機関での優先的な診療・入院治療を保証するものではありません。また、下記医療機関での診

療・入院治療を義務づけるものでもありません。） 
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 ①協力医療機関 

医療機関の名称 前田クリニック 

所在地 大阪府南河内郡河南町神山 269 

診療科 内科、リハビリテーション科、小児科、メンタルヘルス科 

電話番号 0721-93-8850 

 

医療機関の名称 PL 病院 

所在地 大阪府富田林市新堂 2204 

診療科 内科、小児科、外科、産婦人科、耳鼻咽喉科、皮膚科、泌尿器科等 

電話番号 0721-24-3100 

 

医療機関の名称 富田林病院 

所在地 大阪府富田林市向陽台 1-3-36 

診療科 内科、小児科、外科、脳神経外科、耳鼻咽喉科、皮膚科、泌尿器科等 

電話番号 0721-29-1121 

 

医療機関の名称 明治橋病院 

所在地 大阪府松原市三宅西 1-358-3 

診療科 内科、外科、脳神経外科、耳鼻咽喉科、皮膚科、泌尿器、神経内科科等 

電話番号 072-334-8558 

 

医療機関の名称 金剛病院 

所在地 大阪府富田林市寿町 1-6-10 

診療科 内科、外科、整形外科、肛門科 

電話番号 0721-25-3113 

 

 ②協力歯科医療機関 

医療機関の名称 いぬい歯科医院 

所在地 大阪府河内長野市西之山町 13-21 

診療科 歯科 

電話番号 0721-52-4500 

 

６．サービス利用をやめる場合（契約の終了について） 

契約の有効期間は、契約締結の日から契約者の要介護認定の有効期間満了日までですが、契約期間満了の２日

前までに契約者から契約終了の申し入れがない場合には、契約は更に同じ条件で更新され、以後も同様となります。 

契約期間中は、以下のような事由がない限り、継続してサービスを利用することができますが、仮にこのような事項

に該当するに至った場合には、当事業所との契約は終了します。 

①ご契約者が死亡した場合 

②要介護認定によりご契約者の心身の状況が自立と判定された場合 

③事業者が解散した場合、破産した場合又はやむを得ない事由により事業所を閉鎖した場

合 

④施設の滅失や重大な毀損により、ご契約者に対するサービスの提供が不可能になった場

合 

⑤当事業所が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合 

⑥ご契約者から解約又は契約解除の申し出があった場合（詳細は以下をご参照ください。） 

⑦事業者から契約解除を申し出た場合（詳細は以下をご参照ください。） 
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（１）ご契約者からの解約・契約解除の申し出 

 契約の有効期間であっても、ご契約者から利用契約を解約することができます。その場合には、契約終了を希望す

る日の７日前までに解約届出書をご提出ください。 

ただし、以下の場合には、即時に契約を解約・解除することができます。 

①介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更に同意できない場合 

②ご契約者が入院された場合 

③ご契約者の「居宅サービス計画（ケアプラン）」が変更された場合 

④事業者もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定めるユニット型指定介護予

防短期入所生活介護サービスを実施しない場合 

⑤事業者もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

⑥事業者もしくはサービス従事者が故意又は過失によりご契約者の身体・財物・信用等を

傷つけ、又は著しい不信行為、その他本契約を継続しがたい重大な事情が認められる場

合 

⑦他の利用者がご契約者の身体・財物・信用等を傷つけた場合もしくは傷つける恐れがあ

る場合において、事業者が適切な対応をとらない場合 

（２）事業者からの契約解除の申し出 

以下の事項に該当する場合には、本契約を解除させていただくことがあります。 

①ご契約者が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこ

れを告げず、又は不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大な事情を生じ

させた場合 

②ご契約者による、サービス利用料金の支払いが３か月以上遅延し、相当期間を定めた催

告にもかかわらずこれが支払われない場合 

③ご契約者が、故意又は重大な過失により事業者又はサービス従事者もしくは他の利用者

等の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行うことなどによって、本

契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合 

（３）契約の終了に伴う援助 

  契約が終了する場合には、事業者はご契約者の心身の状況、置かれている環境等を勘案し、必要な 

援助を行うよう努めます。 
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７．苦情の受付について 

（１）当施設における苦情解決体制 

当施設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。 

 ○苦情受付窓口 

      苦情受付担当者 副施設長 島 宗充 

苦情解決責任者 施 設 長   八尾 英人 

      ○受付時間   毎週月曜日～土曜日 

                 ９：００～１８：００ 

      ○所在地 大阪府南河内郡河南町大字寛弘寺 101 番地 

○電話番号 ０７２１－９０－３２００ ＦＡＸ ０７２１－９０－４８４８ 

 

  当施設では地域にお住まいの方を第三者委員に選任し、地域住民の立場から施設に対するご意見などをいただい

ております。当施設への苦情や意見は第三者委員に相談することもできます。 

○第三者委員   松本 哲政   ０７２１－９３－３５５６ 

            宮本 直樹   ０７２１－９３－６７４３ 

また、苦情受付ボックスを施設内に設置しています。 

 

（２）行政機関その他苦情・事故発生時の受付機関 

河 南 町 役 場 
高齢障がい福祉課 

所在地   大阪府南河内郡河南町白木１３５９－６ 

電話番号 0721-93-2500・ＦＡＸ 0721-93-4691 

受付時間 午前９時～午後５時３０分 

千早赤阪村役場   
健 康 福 祉 課 

所在地   大阪府南河内郡千早赤阪村水分１８０ 

電話番号 0721-72-0081・ＦＡＸ 0721-72-1880 

受付時間 午前９時～午後５時３０分 

富 田 林 市 役 所 
高 齢 介 護 課 

所在地   大阪府富田林市常盤町１－１ 

電話番号 0721-25-1000・ＦＡＸ 0721-20-2113 

受付時間 午前９時～午後５時３０分 

河内長野市役所   
介 護 保 険 課 

所在地   大阪府河内長野市原町３９６－３ 

電話番号 0721-53-1111・ＦＡＸ0721-55-1435 

受付時間 午前９時～午後５時３０分 

太 子 町 役 場 
福祉室高齢介護ｸﾞﾙｰﾌﾟ 

所在地   大阪府南河内郡太子町山田８８ 

電話番号 0721-98-5538・ＦＡＸ 0721-98-2773 

受付時間 午前９時～午後５時３０分 

大阪府国民健康保険 

団 体 連 合 会 

所在地   大阪府大阪市中央区常磐町１－３－８ 

電話番号 06-6949-5418 

受付時間 午前９時～午後５時３０分 

大 阪 府 福 祉 部 
高齢介護室介護事業者課 

施設指導グループ 

所在地   大阪府大阪市中央区大手前３－２－１２ 

電話番号 06-6944-7106・FAX06-6944-6670 

受付時間 午前９時～午後６時００分 
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（３）苦情解決の手順 

  １．苦情の受付 

苦情受付担当者は、利用者等からの苦情を随時受け付けいたします。 

  ２．苦情受付の報告・確認 

苦情受付担当者は、受け付けた苦情はすべて苦情解決責任者へ報告します。その際、苦情受付 

担当者は、その内容について書面に記載し、必要に応じて苦情申出人に確認いたします。 

  ３．苦情解決に向けての話し合い 

    苦情解決責任者は、苦情申出人との話し合いによる解決に努めます。その際、苦情申出人または苦情解決責任

者は、必要に応じて第三者委員の助言を求めることができます。 

  ４．苦情解決結果の記録・報告 

    苦情受付担当者は、苦情受付から解決・改善までの経過と結果について書面にて記録します。 

苦情解決責任者は、一定期間ごとに苦情解決結果について第三者委員に報告し、必要な助言を受けます。 

苦情解決責任者は、苦情申出人に改善を約束した事項があった場合、苦情申出人に対して、一定期間経過後報

告します。 

 

 

８．緊急時及び事故発生時の対応について 

１ 施設は、利用者に対するユニット型指定介護予防短期入所生活介護サービスの提供により事故が発生した場合

は速やかに利用者の家族、市町村及び居宅介護支援事業所に連絡を行うとともに必要な措置を講じます。 

主 

治

医 

利用者の主治医 
 

 

所属医療機関名称 
 

 

所在地及び電話番号 
 

 

家

族

等 

緊急連絡先の家族等  

住所及び電話番号 
 

居宅介護支援事業所 

所在地及び電話番号 

 

救急希望病院の有無 

有 り：  

無 し：  

 

２ 施設は、前項の事故の状況及び事故に際してとった処置を記録します。 
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９．損害賠償について 

  当施設において、事業者の責任によりご契約者に生じた損害については、事業者は速やかにその損害を賠償いたし

ます。守秘義務に違反した場合も同様とします。ただし、その損害の発生について、ご契約者に故意又は過失が認めら

れる場合には、ご契約者の置かれた心身の状況を斟酌して相当と認められる時に限り、事業者の損害賠償責任を減じ

る場合があります。 

本事業者は、下記の損害賠償保険に加入しています。 

保険会社名     

あいおいニッセイ同和損害保険株式会社 

保険名        

介護保険・社会福祉事業者総合保険 

保障の概要      

「保険適用範囲」 

①他人の身体の障害 

②他人の財物の損壊 

③他人の人格権侵害 

 「保険の対象となる行為-居宅サービス等」 

① 介護保険法第８条第１項に規定する居宅サービス 

②介護保険法第８条の２ 第１項に規定する介護予防サービス 

 

１０. 非常災害対策について（BCP の運用について） 

当施設は、非常災害に備えて BCP 対策委員会を設置し 3 月に 1 回の頻度で非常災害対策と感染症対策に関する

委員会を開催しております。また、BCP 対応の訓練・研修を年 2 回以上行っています。 

火災に関して、避難、救出、夜間想定を含めその他必要な訓練を年 2 回以上実施しております。また、消防法に準

拠して非常災害に関する具体的計画を別に定めております。 

  非常災害対策に関わる担当者（防火管理者） 施設長 八尾 英人 

 

１１．高齢者虐待防止について 

  当施設は、身体拘束・虐待防止委員会を設置し月 1 回の頻度で委員会を開催しています。また、年 2 回以上虐待

防止に関する研修を実施し利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に揚げるとおり必要な措置を講じ

ます。 

（１） 研修等を通じて、従業者の人権意識の向上や知識や技術の向上に努めます。 

（２） 個別支援計画の作成など適切な支援の実施に努めます。 

（３） 従業者が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、従業者が利用等の権利擁護に取り組

める環境の整備に努めます。 

 

１２．秘密保持と個人情報の保護について 

当施設及び当施設の使用する者（以下「従業者」という。）は、サービス提供をする上で知り得た利用者及びその家

族の秘密を正当な理由なく、第三者に漏らしません。また、この秘密を保持する義務は、サービス提供契約が終了し

た後においても継続します。 

 事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等において、利用者の個人情報を用いま

せん。また、利用者の家族の個人情報についても、予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等で利用者

の家族の個人情報を用いません。 
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１３．緊急やむを得ず身体拘束等を行う場合について  

  1 当施設は、サービスを提供するに当たっては、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為を行いません。 

  ２ 当施設は、前項の身体拘束等を行う場合には、次の手続きにより行います 

  （１）身体拘束等の必要性については、切迫性・非代替性・一時性の三つの要件をすべて満たしているかを確認しま

す。 

  （２）「身体拘束に関する説明書・経過観察記録」に身体的拘束にかかる態様及び時間、その際の利用者の心身の状

況並びに緊急やむを得ない理由を記録します。 

  （３）利用者又は家族に説明し、その他に方法がなかったか改善方法を身体拘束・虐待防止委員会で協議します。 

※身体拘束等の必要性について、ご家族の要望だけでは実施しません。 

 

 

＜重要事項説明書付属文書＞ 

１．施設の概要 

（１）建物の構造    鉄骨鉄筋コンクリート造 地上４階、地下１階 

（２）建物の延べ床面積   5484.45 ㎡ 

（３）併設事業 

   当施設では、次の事業を併設して実施しています。 

  特別養護老人ホーム あんり 

  [介護老人福祉施設] 平成 17 年１１月 1 日  指定大阪府２７７３５００７７８号 定員８０名 

（４）運営事業 

  当法人では次の事業を運営しています。 

  老人デイサービスセンター カナン 

  [通所介護]       平成１７年１１月１日  指定大阪府２７７３５００７５２号  定員４０名 

  [介護予防通所介護] 平成１８年 ４月１日  指定大阪府２７７３５００７５２号 

  居宅介護支援事業所 カナン 

  [居宅介護支援事業] 平成１７年１１月１日  指定大阪府２７７３５００７６０号 

  訪問看護ステーション カナン 

  [訪問看護]       平成１７年１１月１日  指定大阪府２７６３５９００５２号 

  [介護予防訪問看護] 平成１８年 ４月１日  指定大阪府２７６３５９００５２号 

  ヘルパーステーション カナン 

  [訪問介護]       平成１７年１１月１日  指定大阪府２７７３５００７４５号 

  [介護予防訪問介護] 平成１８年 ４月１日  指定大阪府２７７３５００７４５号 

  【障害福祉サービス事業】 

  ヘルパーステーション カナン 

  [居宅介護]       平成１８年 ７月１日  指定大阪府２７１３５００１０２号 

  [重度訪問介護]    平成１８年１０月１日  指定大阪府２７１３５００１０２号 

  〔移動支援事業〕    平成１９年 ４月１日  河南町 

  [同行援助]       平成２３年１１月１日  指定大阪府２７１３５００１０２号 
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  ［居宅介護支援事業］ 平成２２年１０月１日 指定大阪府２７７４９０１７３６号 

  ヘルパーステーション カナン 喜志 

  ［訪問介護］       平成２２年１０月１日 指定大阪府２７７４９０１７２８号 

  ［介護予防訪問介護］ 平成２２年１０月１日 指定大阪府２７７４９０１７２８号 

  【障害福祉サービス事業】 

  ヘルパーステーション カナン 喜志 

  [居宅介護]        平成２３年 ３月１日  指定大阪府２７１４９００５１７号 

  〔移動支援事業〕     平成２３年 ４月１日  富田林市 

  [同行援助]        平成２３年１１月１日  指定大阪府２７１４９００５１７号  

地域密着型介護老人福祉施設 ゆうり 

  [地域密着型介護老人福祉施設]    

平成２４年４月１５日  指定河南町  第２７９３５０００１４号 定員２９名 

 
短期入所施設 ゆうり 

  [短期入所生活介護] 平成２４年５月１日  指定河南町   第２７７３５００９１９号  定員１０名 

  [介護予防短期入所生活介護]  

平成２４年５月１日 指定河南町  第２７７３５００９１９号   定員１０名  

（５）施設の周辺環境    田園地帯の高台に位置し、見晴らし日当り良好。 

 

 

２．職員の配置状況 

<配置職員の職種> 

  介護職員 

ご契約者の日常生活上の介護並びに健康保持のための相談・助言等を行います。3 名の利用者に対し 1 

名以上の介護職員を配置しています。 

  生活相談員 

ご契約者の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援を行います。１名の生活指導員を配置しています。 

  看護職員 

主にご契約者の健康管理や療養上の世話を行いますが、日常生活上の介護、介助等も行います３名以上の看護

職員を配置しています。 

  機能訓練指導員 

ご契約者の機能訓練を担当します。1 名の機能訓練指導員を配置しています。 

  介護支援専門員 

ご契約者に係る施設サービス計画（ケアプラン）を作成します。1 名の介護支援専門員を配置しています。 

  医 師 

ご契約者に対して健康管理及び療養上の指導を行います。1 名の医師を配置しています。 

 管理栄養士 

ご契約者の栄養指導並びに給食業務の管理を行います。１名の管理栄養士を配置しています。 
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３．契約締結からサービス提供までの流れ 

（１）ご契約者に対する具体的なサービス内容やサービス提供方針については、「介護予防サービス計画（ケアプラン）」

がある場合はその内容を踏まえ、契約締結後に作成する「介護予防短期入所生活介護計画」に定めます。契約締

結からサービス提供までの流れは次のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）ご契約者に係る「介護予防サービス計画（ケアプラン）」が作成されていない場合のサービス提供の流れは次のとお

りです。 

①要支援認定を受けている場合 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②その担当者は介護予防短期入所生活介護計画の原案について、ご

契約者及びその家族等に対して説明し、同意を得たうえで決定します。 

③介護予防短期入所生活介護計画は、介護予防サービス計画（ケア

プラン）が変更された場合、もしくはご契約者及びその家族等の要請

に応じて、変更の必要があるかどうかを確認し、変更の必要のある場

合には、ご契約者及びその家族等と協議して、介護予防短期入所生

活介護計画を変更します。 

④介護予防短期入所生活介護計画が変更された場合には、ご契約者

に対して書面を交付し、その内容を確認していただきます。 

当事業所の介護支援専門員（ケアマネジャー）に介護予防短期入所生

活介護計画の原案作成やそのために必要な調査等の業務を担当させ

ます。 

○介護予防支援事業者の紹介等必要な支援を行います。 

○介護予防短期入所生活介護計画を作成し、それに基づき、ご契約者にサービスを提供します。 

○介護保険給付対象サービスについては、利用料金を一旦全額お支払いただきます。（償還払い） 

○作成された介護予防サービス計画に沿って、介護予防短期入所生活介護計画を変更し、それに

基づき、ご契約者にサービスを提供します。 

○介護保険給付対象サービスについては、介護保険の給付費額を除いた料金（自己負担額）をお

支払いただきます。 

介護予防サービス計画（ケアプラン）の作成 
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②要支援認定を受けていない場合 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

○要支援認定の申請に必要な支援を行ないます。 

○介護予防短期入所介護計画を作成し、それに基づき、ご契約者にサービスを提供します。 

○介護保険給付対象サービスについては、利用料金を一旦全額お支払いいただきます。 

介護予防サービス計画の作成 

○介護予防サービス計画（ケアプ

ラン）を作成していただきます。必

要に応じて介護予防支援事業者

の紹介等必要な支援を行ないま

す。 

要支援と認定された場合 

○本契約を終了します。 

○居宅介護支援事業者へ

の紹介を行います。 

 

要介護と認定された場合 自立と認定された場合 

○契約は終了します。 

○既に実施されたサービス

の利用料金は全額自己負

担となります。 

○作成された介護予防サービ

ス計画に沿って、介護予防短期

生活介護計画を変更し、それに

基づき、ご契約者にサービスを

提供します。 

○介護保険給付対象サービス

については、介護保険の給付

費額を除いた料金（自己負担

額）をお支払いただきます。 

居宅サービス計画の作成 

○本事業所の短期入所生活介護サービスが居宅

サービス計画に位置づけられた場合には、短期入

所生活介護サービスについて、料金やサービス内

容についてご説明し、同意いただけた場合には短

期入所介護サービスの提供について改めて契約を

締結します。 

○作成されたサービス計画に沿って、短期入所生

活介護サービス計画を作成し、それに基づき、ご契

約者に短期入所介護サービスを提供します。 

○介護保険給付対象サービスについては、介護保

険の給付費額を除いた料金（自己負担額） 
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４．サービス提供における事業者の義務 

当事業所では、ご契約者に対してサービスを提供するにあたって、次のことを守ります。 

①ご契約者の生命、身体、財産の安全･確保に配慮します。 

②ご契約者の体調、健康状態からみて必要な場合には、医師又は看護職員と連携のうえ、ご契約者

から聴取、確認します。 

②  契約者に提供したサービスについて記録を作成・整備し、当該サービスを提供した日から 5 年間

保管するとともに、ご契約者又は代理人の請求に応じて閲覧させ、複写物を交付します。 

④ご契約者に対する身体的拘束その他行動を制限する行為を行いません。 

  ただし、ご契約者又は他の利用者等の生命、身体を保護するために緊急やむを得ない場合には、

記録を記載するなど、適正な手続きにより身体等を拘束する場合があります。 

⑤ご契約者へのサービス提供時において、ご契約者に病状の急変が生じた場合その他必要な場合

には、速やかに主治医又はあらかじめ定めた協力医療機関への連絡を行う等必要な処置を講じま

す。 

⑥事業者及びサービス従事者又は従業員は、サービスを提供するにあたって知り得たご契約者又は

ご家族等に関する事項を正当な理由なく、第三者に漏洩しません。（守秘義務） 

  ただし、ご契約者に緊急な医療上の必要性がある場合には、医療機関等にご契約者の心身等の

情報を提供します。 

また、ご契約者との契約の終了に伴う援助を行う際には、あらかじめ文書にて、ご契約者の同意を

得ます。 

 

 

５．サービスの利用に関する留意事項 

 当事業所のご利用にあたって、サービスを利用されている利用者の快適性、安全性を確保するため、下記の事項をお

守りください。 

（１）持ち込みの制限 

利用にあたり、以下のもの以外は原則として持ち込むことができません。 

刃物のなどの危険物、騒音、異臭など共同生活上問題となる物。 

ペットの同伴についてはご相談ください。 

（２）施設・設備の使用上の注意 

○居室及び共用施設、敷地をその本来の用途に従って利用してください。 

○故意に、又はわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、施設、設備を壊したり、汚したりした場合には、ご

契約者の自己負担により原状に復していただくか、又は相当の代価をお支払いいただく場合があります。 

○ご契約者に対するサービスの実施及び安全衛生等の管理上の必要があると認められる場合には、ご契約者の居

室内に立ち入り、必要な措置を取ることができるものとします。但し、その場合、ご本人のプライバシー等の保護に

ついて、十分な配慮を行います。 

○当事業所の職員や他の利用者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利活動を行うことはできませ

ん。 

（３）喫煙 

 事業所内の喫煙スペース以外での喫煙はできません。  
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令和    年    月    日 

 

 

 

ユニット型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。 

 

ユニット型指定介護予防短期入所生活介護 

説明者職名   生活相談員  

                               氏名                    

 

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、ユニット型指定介護予防短期入所生活介護サービスの

提供開始に同意いたします。 

 

利用者住所                                              

       

                           氏名                   

 

契約者が、署名ができないため、契約者の意思の確認をいたしましたので、私が契約者に代わって、その署名の代行

いたします。 

 

署名代行者住所                                           

 

                              氏名                   

                              （利用者との関係          ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※ この重要事項説明書は、厚生省令第 35 号（平成 18 年 3 月 14 日）第 133 条の規定に基づき、利用

申込者又はその家族への重要事項説明のために作成したものです。 
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