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「指定障害福祉サービス」重要事項説明書 

～ 短期入所 ～ 

特別養護老人ホーム 杜の風 

 

 

 

 

 

当施設は、ご契約者に対して短期入所サービスを提供します。施設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通り説明します。 
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当施設は障害者総合支援法の指定を受けています。 

（宮城県指定  第 ０４１２７０００７２ 号） 
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１．経営法人 

（１）法人名        社会福祉法人 永楽会 

（２）法人所在地      宮城県黒川郡大和町吉岡字中町３２番地２ 

（３）電話番号       ０２２－７７９－６６４５ 

（４）代表者氏名      理事長 小川 宗寿 

（５）設立年月       昭和５５年８月２３日 

２．ご利用施設 

（１）サービスの種類    短期入所事業所 

（２）指定年月日      平成１８年１０月１日指定 

宮城県 第 ０４１２７００７２ 号 

（３）施設の目的      ご契約者の有する能力に応じて、適切な短期入所を提供しま

す。 

（４）施設の名称      特別養護老人ホーム 杜の風 

（５）施設の所在地     宮城県富谷市富谷桜田１番地１１ 

（６）電話番号       ０２２－７７９－１５８０ 

ＦＡＸ        ０２２－７７９－１５８２ 

（７）管理者氏名      園長 赤坂 智江 

（８）利用定員       １０人 

（９）主たる障害の種類   身体障害、知的障害 

（10）営業日及び受付時間 

営業日 受付時間 

年中無休 ８時３０分 ～ １７時３０分 

 

３．居室の概要 

 当施設では以下の施設及び設備をご用意しています。 

居室の種類 室 数 備 考 面 積 

１人部屋 １０室 
ユニット型個室（１ユニッ

ト） 
１３．９８㎡/1人 

合 計 １０室  １３９．０㎡ 

設備の種類 室 数 備 考 面 積 

機能訓練室 １室 

平行棒・ホットパック・昇降階

段・サイクルトレーナー・歩行器

等 

３２．０㎡ 

浴 室 ５室 
個浴・チェアー浴・特殊浴

槽・リフト浴 
１１０．０１㎡ 

医務室 ３室 静養室・医務看護室 ４０．６４㎡ 
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※ 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、以下の職員（職種・人数）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。 

 

 

 
 

<主な職種の勤務体制> 

職種 時間帯 

１．医師（内科） 週１回（火曜日）１３:３０～１５:３０ 

２．介護支援専門員 

生活相談員 
日勤： ８:３０～１７:３０ 

３．介護職員 

 

早番： ７:００～１６:００ 

日勤： ９:００～１８:００ 

遅番：１０:００～１９:００・１０:３０～１９:３０ 

   １１:３０～２０:３０・１２:３０～２１:３０ 

夜勤：２１:１５～ ７:１５ 

 

４．看護職員 

  機能訓練指導員 

日勤： ８:３０～１７:３０ 

    ９:００～１８:００ 

 

 

 

職種 指定基準 

１．園長（管理者） 1 

２．医師 1 

３．介護支援専門員 1以上 

４．生活相談員 1以上 

５．介護職員 ２０以上 

６．看護職員 ２以上 

７．機能訓練指導員 １以上 

８．栄養士 １以上 
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５．当施設が提供するサービスと利用料金（契約書第３条～第７条） 

 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。 

 

 

（１）当施設が提供する介護給付対象のサービス 

以下のサービスについては、利用料金の９割が介護給付費から給付されます。 

なお、自己負担額の軽減等が適用される場合は、この限りではありませんので、障害福

祉サービス受給者証をご確認下さい。 

＜サービスの概要＞ 

①入浴 

・ご契約者の希望と心身の状況にあわせて、入浴又は清拭の支援を行い、全身の新陳代謝

を高めると共に、身体の清潔を保ちます。 

②排泄 

・ご契約者が自立的な排泄を行うことができる環境を整えると共に、ご契約者のリズムや

心身の状況にあわせて、適切な方法で支援します。 

③機能訓練 

・ご契約者の希望と心身の状況にあわせて、機能訓練指導員及び介護職員が介護計画に基

づいた機能訓練を行います。 

④健康管理 

・日々の健康管理は看護職員が行い、ご契約者の心身状況の変化に留意し、健康保持に努

めます。 

（２）当施設が提供する介護給付費対象外のサービス 

以下のサービスについては、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 室の提供 

料  金 ： １日あたり 320円（光熱水費） 

②食事の提供 

地域性や季節を感じることができるメニューを取り入れ、栄養及びご契約者の身体の

（１）基準介護サービス（利用料金が介護給付費から給付される場合） 

（２）基準介護以外のサービス（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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状況、嗜好を考慮した食事を提供します。 

料  金 ： 朝食 380円  昼食 500円  夕食 500円 

 

③レクリエーション、クラブ活動 

  ご契約者の希望により、レクリエーション、クラブ活動を実施します。活動に参加いた

だく場合には、実費相当の負担をいただく場合があります。 

 ④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。 

 

※ 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ご説明します。 

 

<サービス利用料金（１日あたり）> 

下記の料金表によって、ご契約者の障害支援区分に応じた基本料金から介護給付費額を

除いた金額(自己負担額)と、居室及び食事に係る自己負担額の合計金額をお支払い下さい。 

◇ 福祉型短期入所サービス費（Ⅰ） ◇ 

 

 

 

 

 

 

①障害程度区分と

基本料金 

区分 1・2 

5,090 円 

区分 3 

5,830 円 

区分 4 

6,480 円 

区分 5 

7,840 円 

区分 6 

9,230 円 

②介護給付費から

の給付金額 
4,581 円 5,247 円 5,832 円 7,056 円 8,307 円 

③基本料金に 

係る自己負担額 
509 円 583 円 648 円 784 円 923 円 

④光熱水費 320 円／日 

⑤食事に係る 

自己負担額 

朝食 380 円  昼食 500 円  夕食 500 円 （1,380 円／日） 

〔朝食 200 円  昼食 350 円  夕食 350 円 （900 円／日）※〕 

※ 食事に係る自己負担額の軽減が適用される方々については、下線

部の料金をお支払いいただきます。 

⑥自己負担額合計 2,209 円 2,283 円 2,348 円 2,484 円 2,543 円 
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◇ 福祉型短期入所サービス費（Ⅱ） ◇ 

 

＊ 加算料金に係る自己負担額 

 

※ 食事提供体制加算は、食事に係る自己負担額が軽減される方のみ対象となります。 

※ 定率負担については、所得に応じて４区分の負担上限月額が設定されており、それ以上

の負担はありません。詳しくはお住まいの市町村にお問い合わせ下さい。 

 

（３）利用料金のお支払い方法 

  （１）及び（２）の利用料金は、サービス利用終了時にその都度以下のいずれかの方法

でお支払い下さい。 

１、下記指定口座への振り込み 

  七十七銀行 吉岡支店 普通預金 ５３５１４１３ 

  社会福祉法人永楽会 特別養護老人ホーム杜の風 施設長 赤坂 智江 

２、銀行自動振替（利用月の翌々月１２日引落） 

◇銀行、施設、利用者との契約が必要です。七十七銀行の指定の様式に従って記入して

頂き提出願います。 

◇引落契約完了までに１～２ヶ月位かかりますので契約成立までの期間は現金又は、振

り込みでお支払い頂きます。 

◇契約通帳により振り替え手数料が異なることをご了承下さい。 

①障害程度区分と

基本料金 

区分 1・2 

1,730 円 

区分 3 

2400 円 

区分 4 

3,180 円 

区分 5 

5,270 円 

区分 6 

6,020 円 

②介護給付費から

の給付金額 
1,557 円 2,160 円 2,862 円 4,743 円 5,418 円 

③基本料金に 

係る自己負担額 
173 円 240 円 318 円 527 円 602 円 

④光熱水費 320 円／日 

⑤食事に係る 

自己負担額 

朝食 380 円  夕食 500 円 （880 円／日） 

〔朝食 200 円  夕食 350 円 （550 円／日）※〕 

※ 食事に係る自己負担額の軽減が適用される方々については、下

線部の料金をお支払いいただきます。 

⑥自己負担額合計 1,373 円 1,440 円 1,518 円 1,727 円 1,802 円 

項目 金額 項目 金額 

短期利用加算 30 円／日 栄養士配置加算（Ⅰ） 22 円／日 

食事提供体制加算（※） 48 円／日 送迎加算 186 円／片道 

福祉・介護職員等処遇改善加算Ⅴ（8） 利用料金（基本料金＋加算料金）の 11％の額 
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◇手数料は、ご契約者負担にてお願い致します。 

  七十七銀行本支店／100円（消費税別）  他行／150円（消費税別） 

３、現金持参（毎月） 

 

（４）利用の中止、変更 

利用予定日の前に、ご契約者の都合により、サービスの利用を中止又は変更することが

できます。この場合、利用予定日の前日までに事業者に申し出てください。 

サービス利用の変更の申し出に対して、当施設の稼働状況によりご契約者の希望する

期間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時をご契約者に提示して協議し

ます。 

 

６．サービス提供における事業者の義務（契約書第８条、第９条） 

当施設は、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、嘱託医又は看護職員もしく

は主治医又はあらかじめ定めた協力医療機関と連携のうえ、ご契約者等から聴

取、確認の上でサービスを提供します。 

③  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

合を除き、身体的拘束その他行動を制限する行為を行いません。 

④  ご契約者に提供したサービスについて記録を作成し、５年間保管するとともに、

ご契約者及びその家族等の請求に応じて閲覧させ、複写物を交付します。 

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個人情報を正当な理由なく第三者に漏洩しません。た

だし、正当な理由がある場合は、あらかじめ文書にてご契約者及びご家族等の同

意を得た上で、医療機関、行政機関、福祉サービス事業者等へ提供します。 

 

７．施設利用上の注意事項（契約書第１０条） 

 当施設のご利用にあたって、当施設を利用されている利用者の共同生活の場としての快

適性、安全性を確保するため、下記の事項をお守り下さい。 

（１）持ち込みの制限 

当施設内に、以下のものは原則として持ち込むことができません。 
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①銃刀物、②毒劇物、③ペット（危険動物）、④食品衛生法上管理を必要とするもの 

⑤その他施設長の指定するもの 

（２）食事 

食事時間 ： 朝食：７：４５～  昼食：１２：００～  夕食：１８：００～ 

※食事が不要な場合は、前日までにお申し出下さい。 

（３）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下さい。 

◇ 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、必要な措置を取る場合があります。そ

の場合、ご契約者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。 

◇ 故意又は重大な過失により、施設や設備を壊したり、汚したりした場合には、ご契

約者の負担により原状に復していただくか、相当の代価をお支払いいただく場合が

あります。 

◇ 当施設の職員や他の入所者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利

活動、研究活動を行うことはできません。 

（４）喫煙    施設内の喫煙スペース以外での喫煙はできません。 

８．損害賠償について（契約書第１１条～第１３条） 

 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。 

 

９．契約の終了について（契約書第１４条～第１８条） 

 ご契約者は、下記の事由がない限り、継続してサービスを利用することができますが、仮

に下記の事由に該当した場合には、当施設との契約は終了します。 

① ご契約者が亡くなられた場合 

② 事業者が解散命令を受けた場合、破産した場合又はやむを得ない事由により当施設を閉

鎖した場合 

③ 当施設の滅失や重大な毀損により、サービスの提供が不可能になった場合 

④ 当施設が指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合 

⑤ ご契約者から契約終了の申し出があった場合 

⑥ 事業者から契約終了の申し出を行った場合 

 



9 

（１）ご契約者からの契約の解約又は解除の申し出 

 契約期間中であっても、ご契約者から、契約の解約又は解除を申し出ることができます。

その場合には、契約終了を希望する日の７日前までに文書で通知ください。 

ただし、下記の事由に該当した場合には、文書を通知することにより即時に契約を解約

又は解除することができます。 

①  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  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サービスを実

施しない場合 

④  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 

⑤  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 

⑥  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）事業者からの契約の解除の申し出 

下記の事由に該当する場合、事業者は、ご契約者に対して契約解除を行う３０日前まで

に文書を通知し、本契約を終了せさていただく場合があります。 

なお、契約解除の通知に先立ち、契約を解除するに至った理由を明示し、ご契約者及び

身元引受人並びに連帯保証人に弁明の機会を設けます。 

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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１０．サービス利用中の医療の提供について 

（１）医療機関 

医療を必要とする場合は、ご契約者の希望により、下記の嘱託医療機関もしくは協力医

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が、優先的な診療、入院治療を保

証するものではありません。 

なお、通院に係る移動や付き添い等は、原則、ご家族側での対応をお願いします。 

①嘱託医療機関 

医療機関の名称 医療法人社団益和会 富谷医院 

所 在 地 富谷市ひより台５丁目４５―１ 

診療科 内科・整形外科・外科・婦人科 

②協力医療機関 

医療機関の名称 財団法人仙台医療センター 仙台オープン病院 

所 在 地 仙台市宮城野区鶴ケ谷５丁目２２―１ 

診 療 科 一般内科・消化器内科・循環器内科・一般外科・その他 

 

②医療機関の名称 公益社団法人地域医療振興会 公立黒川病院 

所 在 地 大和町吉岡字西桧木 60番地 

診 療 科 

内科・外科・整形外科・婦人科・耳鼻咽喉科・眼科・リウ

マチ科・循環器科・呼吸器科・肛門科・泌尿器科・心療内

科・リハビリテーション科・皮膚科・その他 

  

医療機関の名称 さくら歯科クリニック 

所 在 地 仙台市宮城野区東仙台２丁目１８－５６ ２Ｆ 

診 療 科 歯科 

１１．苦情の受付について（契約書第１９条） 

（１）当施設における苦情の受付 

  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（担当者） 

      ［職氏名］  介護支援専門員         （ 加 藤 圭 ） 

    ◇受付時間    月曜日～金曜日 

             午前８時３０分～午後５時３０分 

    ◇受付電話番号  ０２２－７７９－１５８０ 
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（２）当法人における苦情の受付 

  当法人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。 

    ◇本部事務局（担当者） 

      ［職氏名］  事業推進課長         （板 宮 千 尋） 

    ◇受付時間    月曜日～金曜日 

             午前８時３０分～午後５時３０分 

    ◇受付電話番号  ０２２－７７９－６６４５ 

（３）第三者委員 

  当施設では、地域にお住まいの以下の方を第三者委員に選任し、地域住民の立場から当

施設のサービスに対するご意見などをいただいています。ご契約者は、当施設への苦情や

ご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   遠 藤 光 雄 

    ◇受付電話番号  ０２２－３５８－３２１６ 

（４）行政機関その他苦情受付機関 

 ◇富谷市役所 長寿福祉課 

     富谷市保健福祉総合支援センター 

      Tel ０２２－３４８－１１３８ 

※その他各市町村の介護保険担当課 

    ◇宮城県社会福祉協議会 運営適正化委員会 

      仙台市青葉区本町３丁目７－４ 

      Tel ０２２－７１６－９６７４ 

 

１２．虐待防止のための措置について 

（１）当事業所における虐待防止に関する責任者 

  当事業所における虐待防止に関する責任者は下記のとおりです。 

    ◇虐待防止に関する責任者 

      ［職氏名］  園長   （赤坂 智江） 

（２）当事業所における虐待に関する苦情の受付 

  当事業所における虐待に関する苦情やご相談は上記「９．苦情の受付」と同様の担当者

及び連絡先です。 

なお、宮城県では虐待に関する専用窓口が設けられています。 

    ◇宮城県障害者権利擁護センター 

      仙台市青葉区三条町１０－１９ 

      Tel ０２２－７２７－６１０１ 
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（３）その他必要な措置 

 ①成年後見制度の利用支援 

必要に応じ、成年後見制度の概要説明や専門の相談機関を紹介するなど必要な措置を

講じます。 

 ②従業者に対する虐待防止に関する研修 

虐待防止に関する適切な知識を普及・啓発し、組織的に徹底させるために定期的に研修

を実施します。 

③ 虐待防止委員会の設置 

虐待の防止及び早期発見への組織的な対応を図るために委員会を設置するとともに、委 

員会での検討結果を職員に周知徹底します。 

 

１３．福祉サービス第三者評価の実施状況について 

 福祉サービス第三者評価とは、事業者の実施するサービスの質を当事者(事業者及び利用

者)以外の公正・中立な第三者機関が、専門的かつ客観的な立場から評価する取組です。 

当事業所では、平成 20年度に受審以降実施はしておりません。 

 

１４．身元引受人（契約書第２０条） 

 契約締結にあたり、身元引受人をお願い致します。なお、身元引受人を立てることができ

ない相当の理由が認められる場合は、その限りではありません。 

◇身元引受人は、以下の内容について義務を負います。 

① 契約者が疾病等により医療機関に通院する場合、手続きが円滑にできるように事業者に 

協力することとします。 

② 契約が終了した場合、事業者と連携して利用者の状態等に見合った適切なサービスを受 

けられるように努めることとします。 

 

１５．連帯保証人（契約書第２１条） 

契約締結にあたり、連帯保証人をお願い致します。なお、連帯保証人を立てることができ

ない相当の理由が認められる場合は、その限りではありません。 

◇連帯保証人は、以下の内容について義務を負います。 

① 契約者と連帯して、本契約から生じる一切の債務を負担するものとし、本契約が更新 

された場合も同様とします。 

② 前項の連帯保証人の負担額は、極度額５，０００，０００円を限度とします。 
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１６．事故発生時の対応について 

 サービスの提供により、ご契約者に事故が発生した場合、速やかにご家族及び市町村、そ

の他関係機関に連絡すると共に、医療機関に指示を仰ぐ等、必要な措置を講じます。 

 

１７. 個人情報の使用等について 

 下記に定める条件に該当するときは、ご契約者及び身元引受人、ご家族等関係者の個人

情報を必要な範囲で使用、提供又は収集することがあります。 

① 利用目的 

１)  障害支援区分の申請・更新・変更に伴う情報提供 

２)  サービス担当者会議等における情報提供及び収集 

３)  通常行われる医療機関等との連絡調整に伴う情報提供及び収集 

４)  適切なサービスが提供できるように、当該事業所内で実施するケアカンファレ

ンスにおける情報提供及び収集 

５)  行政機関及び外部監査機関並びに評価機関への情報提供 

上記以外に個人情報を提供又は収集する場合には、事前にご契約者及びご家族等

に説明し同意を得ます。 

② 使用期間 

契約開始時から、契約終了時まで 

③ 使用条件 

１)  個人情報の提供は必要最低限とし、サービス提供に関わる目的以外には使用し

ません。また、サービス利用に関わる契約の締結前からサービス終了後において

も第三者には漏らしません。 

２)  個人情報を使用した会議の内容や相手方などについて経過を記録し、請求があ

れば開示します。 

④ 肖像権について 

当法人及び事業所の活動や取り組みにおいて広報や宣伝をはじめ広く情報発信を

するにあたり、ご契約者及びご家族等の写真を使用させていただく場合がございま

す。 

１) 事業所におけるご家族等への通信 

２) 法人のパンフレット 

３) 法人・事業所の広報誌 

４) 法人ホームページ 

５) 関係機関への宣伝物等 

６) 上記に付随する紙媒体又は電子媒体での広報宣伝物 
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１８．非常災害対策 

（１） 非常災害に備え、防火管理規定（防災計画）に基づく訓練を定期的に実施します。

訓練は、日中及び夜間を想定し、避難訓練、通報訓練、消火訓練等を行います。 

（２） 消防署等による定期的な査察及び訓練指導を受けます。 

（３） 建物には防火扉、屋内消火栓を設置しております。 

（４） 非常食は約３日分を備蓄しています。 

（５） 各設備等の定期的な保守点検の実施をしています。 
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令和  年   月  日 

 

 

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。 

 

 事 業 所 名  特別養護老人ホーム 杜の風 

 

説明者職名             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、サービスの提供開始に同意し、

本書面の交付を受けました。 

 

 契 約 者   氏  名                      

 

 

 署名代行人   氏  名                （ 続 柄      ） 
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以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

同意書 

 

サービスの利用にあたり下記の確認事項にあたる同意の有無は以下のとおりです。 

 

記 

（個人情報の使用等について） 

1．重要事項説明書第 17 の①利用目的で示された内容に関すること。 

□ 同意します  □ 同意しません 

 

（肖像権について） 

2．重要事項説明書第 17 の④で示された内容に関すること。 

□ 同意します  □ 同意しません 

 


