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ユニット型指定（介護予防）短期入所生活介護事業所 松原ぬくもりの家 
重要事項説明書 

 
１ 当事業所の概要 
（１） 当事業所の名称、所在地等 

 
事業所名 松原ぬくもりの家 
所在地 青森県三沢市松原町一丁目３１－３７０４ 
電話番号 ０１７６－５３－３７０８ 
ＦＡＸ番号 ０１７６－５３－３７６７ 
介護保険事業所番号 ０２７０７００４１２ 
利用定員 ２０名（２ユニット） 
通常サービスを提供する地域 三沢市及び近隣地域 

 
 
（２）当事業所の職員体制   （令和7年４月１日 現在） 
 
職  名 資  格 常勤 非常勤 合計 業務内容 

管理者 社会福祉主事 
介護福祉士 兼１名  １名 従業者及び業務の管理 

医師 医師   ０名 ※協力病院医師が必要に応じて往診 

生活相談員 社会福祉主事 兼２名  ２名 お客様及びご家族の生活相談受付、社

会生活上の便宜の供与、援助等 

看護職員 看護師 兼２名 ０名 
２名 お客様の健康管理、健康保持 

准看護師   

介護職員 

介護福祉士 ４名 １名 

１１名 入浴・排泄・食事等の生活全般の適切

な介護、ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ、ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ等 

兼２名  
ヘルパー２級 ０名 １名 
実務者研修 ２名 ０名 
初任者研修 ０名 ０名 
認知症基礎研修 １名 ０名 
無資格 １名 ０名 
技能実習生 １名 ０名 

ケアアシスタント  ０名 ２名 ２名 介護職員の補助業務 
栄養士 栄養士   ０名 ※本体施設の栄養士が兼務 
機能訓練指導員 看護職員兼務 兼２名  ２名 機能訓練指導 
介護支援専門員 介護支援専門員 兼１名  １名 サービス計画作成 
調理員   １名 １名 調理業務 
ハウスキーパー   ０名 ０名 清掃業務 
事務員   兼１名 １名 施設庶務、会計、雑務等 
 
  
（３）サービスの提供時間   
    営業日       月曜日から金曜日 

営業時間      午前９時から午後６時まで 
サービス提供時間  年中無休、２４時間 
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２ 当事業所の運営方針 
 
（１）（介護予防）短期入所生活介護計画に基づき、可能な限り、居宅における生活への復帰を念頭に置いて、

入浴、排せつ、食事等の介護、相談及び援助、社会生活上の便宜の供与、その他の日常生活上の世話、

機能訓練、健康管理及び療養上の世話を行うことにより、お客様が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にすることを目的とする。 

（２）お客様の意思及び人格を尊重し、常にその者の立場に立って、ユニット型指定（介護予防）短期入所

生活介護を提供するように努める。 

（３）明るく家庭的な雰囲気を有し、地域や家庭との結び付きを重視した運営を行い、市町村、居宅介護支

援事業者、居宅サービス事業者、地域密着型サービス事業者、他の介護保険施設、その他の保健医療サ

ービス又は福祉サービスを提供する者との密接な連携に努める。 

 
３ サービスの内容 
 
 （１）排泄  

お客様の状況に合わせて介助します。できるだけ自立できるよう努めます。移動が困難な方は、

手すりやポータブルトイレを設置するなど、工夫に努めます。便秘症の方は、排便コントロールな

ど職員にご相談ください。失禁は特別なことでも恥ずかしいことでもなく、老化が原因です。安心

してご相談ください。 
 （２）入浴 
    入るのが困難なお客様は、リフトや機械浴で入浴することができます。自立を中心に支援し、普

通浴→リフト浴→機械浴と移行し、自立をできるだけ維持するように努めます。 
 （３）離床・着替え等 
    寝たきりにならないように、食事の時など可能な範囲で離床するよう努めます。生活リズムのた

めに、毎日朝夕の着替えを励行し、日中は活動し、良眠を支援するように努めます。寝具は汚染の

都度洗濯、消毒いたします。居室の掃除も必要に応じて行います。 
 （４）機能訓練 
    機能維持に必要なリハビリメニューを作成し、機能訓練指導員が訓練を実施します。 
（５）食事 

本体施設の栄養士が、お客様に必要な栄養量や嗜好を反映した、バラエティーに富んだ献立を立

てます。調理については、可能な範囲でお客様と職員が共同で行い、お客様の自立をできるだけ維

持するように努めます。 
（６）栄養管理 

    栄養ケア計画を作成し、お客様の栄養管理を計画的に行います。 
 （７）口腔衛生の管理 
    歯科医師又は歯科衛生士の技術的助言及び指導に基づき、入所者の口腔衛生管理を計画的に 
   行います。 
 （８）心理社会的支援 
    日常生活上の困ったことや、ご家族の心配などについて、生活相談員が相談に応じます。お気軽

にご相談ください。 
（９）健康管理 

    看護師又は准看護師の資格を所持している看護職員を配置し、お客様の日常の健康管理に気を配

ります。必要に応じて、協力病院への通院、受診介助を無料で行いますが、医療費については実費

負担となります。感染症（インフルエンザ等）予防のために、予防接種をお願いすることがありま

すので、ご了承ください。 
（１０）日常の便宜、役務の提供 

日常生活上必要な便宜や役務（例えば電話や手紙など）の提供についても、お気軽に職員までご

相談ください。その他、居室の整理整頓、清掃、基本寝具の交換、基本衣類の洗濯等は必要に応じ
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て無料で行いますが、お客様も可能な範囲で自立できるよう支援いたします。 
 （１１）教養娯楽 
    以下のような教養娯楽サービスをご用意しております。 

・視聴覚コーナー（お好きなテレビ、ビデオを鑑賞することができます。） 
・季節行事（お花見・敬老会・餅つき会など） 
・誕生会（特別に要望のある飲食は別料金） 
・市内外の散策に出かけます。（送迎は有料となります。） 

 
４ サービスの利用料その他の費用の額 
 
 （１）介護保険サービス費 
    介護保険からの給付サービスを利用する場合は、下記基本料金の１割、２割または３割となりま

す。 

    市町村より交付されている「介護保険負担割合証」に基づきご請求させて頂きます。 

    ただし、介護保険の給付の範囲を超えた部分に係るサービス利用は全額自己負担となります。 
 

要介護度区分 要支援 要介護 
１ ２ １ ２ ３ ４ ５ 

施設サービス費 日額 
５,２９０ 

日額 
６,５６０ 

日額 
７,０４０ 

日額 
７,７２０ 

日額 
８,４７０ 

日額 
９,１８０ 

日額 
９,８７０ 

 
看護体制加算  (Ⅰ)日額４０ (Ⅱ)日額８０ (Ⅲ)日額１２０ (Ⅳ)日額２３０ 
若年性認知症利

用者受入加算 日額 １,２００ 

送迎加算 日額 １,８４０ 
サービス提供体

制強化加算 （Ⅰ）日額２２０ （Ⅱ）日額 １８０ （Ⅲ）日額 ６０ 

テクノロジーの

導入（夜勤職員

配置加算） 

（Ⅱ）日額１８０ （Ⅳ）日額２００ 

生活機能向上連

携加算 （Ⅰ）月額 １,０００※３月に１回を限度 （Ⅱ）月額 ２,０００ 

生産性向上推進

体制加算 （Ⅰ）月額 １，０００ （Ⅱ）月額 １００ 
緊急短期入所受

入加算 日額 ９００※７～１４日を限度 

介護職員等処遇

改善加算（新加

算Ⅰ） 

総単位数の14.0％で計算します。要介護度や日数などによりご請求額が変わります。 

 
（２）食費    一日三食 １,４５０円（朝食４１０円・昼食５５０円・夕食４９０円） 

  
（３）居住費   １６.４㎡ 一泊一日 １,７００円  

１６.２㎡ 一泊一日 １,５００円 
 

      ※（２）（３）については、三沢市介護福祉課窓口へ「介護保険負担限度額認定申請書」を提出し

て頂き、認定されますと下記の通り負担軽減が受けられます。 
＜食費と居住費の負担額について＞ 
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負担段階区分 食費 居住費 
第１段階 日額    ３００円 日額    ８８０円 
第２段階 日額    ６００円 日額    ８８０円 
第３段階 ① 日額  １，０００円 日額  １，３７０円 
第３段階 ② 日額  １，３００円 日額  １，３７０円 

 
 
（４）特別食費  上記（２）食費を超えた場合の差額を別途請求いたします。 

（医師の指示によるものや、お客様のご希望による特別な注文など） 
（５）理美容代  実費 
 
（６）その他日常生活において通常必要となるものに係る費用  実費 

・日用品費（歯ブラシ、シャンプー、化粧品、タオル、ティッシュペーパー等） 
・クラブ活動等の教養娯楽に係る費用 
・医療に要する費用 
・インフルエンザ等の予防接種費用及び診断書料等 
・私物のクリーニング料（事業所でクリーニングできないもの） 
・退去時、居室や設備の損傷等の現状復帰費用 
・その他、お客様負担が適当と認められるもの 

    ・長距離に及ぶ場合は別途にご相談となります。 
（７）外出支援サービス費 
    外出支援の要請があった場合に要する費用は次の通りです。 
   ・片道１５キロメートル未満   ６００円  
   ・片道１５キロメートル以上  １,０００円 
（８）料金の支払方法 

お支払い方法は、口座自動引落となっております。引落日は毎月２７日となっております。（引 

落日が、土曜日、日曜日、祝日となる場合は、翌営業日となります） 
毎月１５日までに前月分の請求書を郵送いたします。領収書発行については、引落が確認できま

したら、翌月の請求書と一緒に発行いたします。 
 
５ サービス内容に関する苦情 
（１）当事業所における苦情の受付 

当施設が提供したサービスに関する入所者・ご家族からの苦情に迅速かつ適切に対応するため、

相談及び苦情受付窓口として専属の職員をあてるとともに楽晴会苦情解決第三者委員を設置し、

お客様が福祉サービスを快適にご利用できますよう、苦情の解決を促進しております。 
〇苦情受付窓口 

     ●苦情受付担当者 川口 順子    ●苦情解決責任者 センター長 立崎 洋子 
       松原ぬくもりの家 TEL０１７６－５３－３７０８ 
     ●社会福祉法人楽晴会第三者委員 
       法人本部     TEL０１７６－５３－３５５０ 
   〇受付時間  毎週月曜日～金曜日   ※９時～１７時まで 
（２）その他の受付窓口 

上記以外に、三沢市及び青森県国民健康保険団体連合会の相談・苦情窓口等に苦情を伝えること

ができます。 
 

三沢市福祉事務所 介護福祉課 所 在 地 三沢市幸町三丁目１１－５ 
電話番号 ０１７６－５１－８７７３ 

青森県国民健康保険団体連合会 所 在 地 青森市新町二丁目４－１ 青森県共同ビル３階 
電話番号 ０１７－７２３－１３３６ 
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※その他詳細については、別紙要綱がございますので、そちらをご覧下さい。 
 
６ 緊急時の対応方法 
 

サービスの提供中に、お客様の病状等が急変、又はその他緊急事態が生じたときは、速やかに主治医又

は協力医療機関に連絡、搬送する等の必要な措置を講じ、状況をご家族へご連絡いたします。 
なお、当事業所の協力医療機関は下記のとおりです。 

鳴海外科医院 所 在 地 三沢市幸町一丁目２－１６ 
電話番号 ０１７６－５３－３０５６ 

得居泌尿器科医院 所 在 地 三沢市下久保三丁目２０－２ 
電話番号 ０１７６－５０－１３３３ 

三沢市立三沢病院 所 在 地 三沢市三沢堀口１６４-６５ 
電話番号 ０１７６-５３-２１６１ 

 
７ 非常災害対策 

施設は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に関係機関と連絡を密にし、

とるべき措置についてあらかじめ消防計画を作成し、消防計画に基づき、年２回以上入所者及び従業者等の

訓練を行います。 

また当施設では、感染症や非常災害の発生、及び非常事態下での早期の業務再開を図るための計画（業務

継続計画）を策定し、当該業務継続計画に則り必要な措置を講じます。 当施設は、従業者に対し業務継続

計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施致します。 

 当施設は、定期的に業務継続計画の見直しを行ない、必要に応じて業務継続計画の変更を行ないます 

 

８ 入所者の尊厳 

入所者の人権・プライバシー保護のため業務マニュアルを作成し、従業者教育を行います。 

虐待の防止について当施設では、ご利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必

要な措置を講じます。 

  ① 虐待防止に関する責任者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者  センター長  立崎 洋子 

  ② 苦情解決体制を整備しています。 

  ③ 従業者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。 

  ④ 虐待防止委員会を設置しています。 

  ⑤ サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）による

虐待を受けたと思われるご利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報します。 

 

９ 身体拘束の禁止 

原則として、入所者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束します。 

ただし、緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には事前に入所者及びその家族へ十分な

説明をし、同意を得るとともに、その態様及び時間、その際の入所者の心身の状況並びに緊急やむを得ない

理由について記録します。 

 
１０ 身元引受人 

ご利用者は、契約時にご利用者の残置物や利用料金等の滞納があった場合に備えて、一切の残置物の引

き取り及び債務の保証人として身元引受人を定めて頂きます。 

・当施設は、｢身元引受人｣に連絡のうえ、残置物等を引き取って頂きます。 

・また、引渡しにかかる費用については、身元引受人にご負担頂きます。 

 

１１ 連帯保証人 

連帯保証人となる方については、本契約から生じる利用者の債務について、極度額５０万円の範囲内
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で連帯してご負担いただきます。その額は、利用者又は連帯保証人が亡くなったときに確定し、生じた

債務について、ご負担いただく場合があります。 

連帯保証人からの請求があった場合には、本会及び施設は、連帯保証人の方に利用料等の支払い状況、

滞納金の額、損害賠償の額等、利用者の全ての債務の額等に関する情報を提供します。 

 
１２ 事故発生時の対応 

サービス提供中に事故が発生した場合は、ご家族、三沢市、青森県等に早急に連絡するとともに、必

要な措置を講じます。また、その事故が当事業所の過失による場合であって、賠償すべき事象が発生し

た場合は、速やかに損害賠償いたします。なお、当事業所は保険会社と損害賠償保険契約を締結してお

ります。 
 
１３ 個人情報の取り扱い 
（１）当事業所の従業者は、正当な理由なく、その業務上知り得たお客様又はそのご家族の情報を漏らしま

せん。また、かつて従業者であったものが、正当な理由なく、その業務上知り得たお客様又はそのご家

族の情報を漏らすことがないよう、従業者でなくなった後においても、これらの情報を保持するべき旨

を雇用契約の内容としております。 
（２）会議等において、お客様及びそのご家族の情報を用いる場合がございますが、これらの情報について

も、それ以外の用途には用いないこと、及び決して外部へ漏らさないことを誓約いたします。 
 （３）施設内での写真の掲示及び施設報等でのお名前、写真の掲示 

当施設では、外出やお祭り行事等の楽しい思い出を、参加されたご利用者に楽しんで頂くため、できる

だけたくさん掲示するようにしております。またご利用者の家族、施設外の方々に施設への理解を深め、

施設での様子を知っていただくため、施設報にお名前やお写真を掲載することがあります。 
 
１４ ＩＣＴ機器等の使用について 
   当施設ではお客様の受胎に応じた介護を提供できるように睡眠状態や心拍数・呼吸数を確認できる 
  見守り機器や状態を映像で確認できる見守りカメラを居室に設置しております。これらを以下の 
  目的で使用いたします。 

（１） お客様の生活習慣や状態に合わせたケア・見守り 
（２） お客様に適したケアプランの検討・サービスの提供及びその効果の検証 
（３） お客様の体調変化の気づき 
（４） その他、お客様への介護サービス提供全般 
なお、お客様への介護サービスの提供にあたり、これらの情報をご家族やケアマネジャー、提携先の 
医療機関に提供することがあります。 
 

１５ サービス利用にあたっての留意事項 
ご利用者及びご家族等が、事業所や事業所の職員に対して禁止行為（下記）を繰り返す等、正常な業務継 

続することが困難な行為を行った場合 
（１）事業所の職員対して行う暴言、暴力、誹謗中傷、嫌がらせなどの迷惑行為 
（２）パワーハラスメント、セクシャルハラスメントなどの行為 
（３）サービス期間中に職員の写真や動画撮影、録音等を無断でSNS等に掲載する事。 

 
１５ 当法人の概要 
 （１）法人名     社会福祉法人 楽晴会 
 （２）法人の所在地  青森県三沢市大町二丁目６番２７号 
 （３）電話      ０１７６－５３－３５５０ 
 （４）代表者氏名   理事長 齊藤 淳 
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年  月  日 
 
 ユニット型指定（介護予防）短期入所生活介護の提供開始にあたり、お客様に対して本書面に基づいて、

重要な事項を説明しました。 
事業所 

                        所在地  三沢市松原町一丁目３１－３７０４ 
                        名 称  松原ぬくもりの家 
 
                      説明者氏名                 
 
 私は、本書面により、事業者からユニット型指定（介護予防）短期入所生活介護についての重要事項の

説明を受けました。 
                お客様      住所  
 
                         氏名                 

連帯保証人 
及び身元引受人  

住所  
 
                         氏名                 
 

お客様との続柄  


