
特別養護老人ホーム 三喜 

重要事項説明書 

 

１ 当法人の概要 

法人の名称 社会福祉法人 清恵会 

代表者名 理事長  長浦 文夫 

所在地 大分県別府市大字鶴見字前田１７２５番地 

電話番号 （０９７７）２７－２２２２ 

 

２ 事業所の概要 

事業所名 特別養護老人ホーム 三喜 

所在地 名取市閖上中央一丁目３９番地の２ 

電話番号 （０２２）３９３－８８２６ 

提供可能サービス 短期入所生活介護 

介護保険事業者番号 ０４７０７０１３３５ 

事業開始年月日 令和６年１２月１日 

管理者 施設長 金子 惠理子 

サービス提供地域 名取市他 

 

 

３ 事業所の職員体制等 

職種 業務内容 指定基準 

管理者 

配置医 

 

生活相談員 

管理栄養士 

機能訓練指導員 

介護職員 

看護職員 

事業所の職員・業務の管理 

健康管理・療養上の指導 

 

生活相談・処遇の企画や実施 

献立・栄養計算・栄養指導 

機能の改善、減退防止のための訓練 

日常生活全般にわたる介護業務 

保健衛生管理並びに看護業務 

１名（特養と兼務） 

１名（特養と兼務） 

（非常勤） 

１名（特養と兼務） 

１名（特養と兼務） 

１名（特養と兼務） 

２６．７名（特養と兼務） 

３名（特養と兼務） 

 



４ 主な職員の勤務時間 

職種 勤務体制 

介護職員 早出  ７：００～１６：００ 

日勤  ８：００～１７：００ 

遅出 １２：００～２１：００ 

夜勤 ２０：３０～翌朝７：３０ 

機能訓練指導員 週２回程度   

生活相談員 日勤  ８：３０～１７：３０ 

 

５ サービス提供時間 

 年中無休 

 面会時間 ８：３０～２０：００ 

 

６ サービスの内容と利用料金 

（１）利用者負担金の具体的な金額とお支払い方法は別紙「利用料金および支払い

方法」のとおりです。 

（２） サービスの内容 

   ご利用者お一人お一人の意思および人格を尊重し、居宅における生活と利用中

の生活が連続したものとなるように配慮した生活介護をおこないます。 

 

食事 ・管理栄養士の立てる献立表により、栄養とご利用者の身体の

状況および嗜好を考慮した食事を提供します。 

 （食事時間の目安）朝食  ８：００～ ９：００ 

          昼食 １２：００～１３：００ 

          夕食 １８：００～１９：００ 

入浴 ・可能な限り、お好きな時間帯に入浴して頂けます。 

・身体状況によっては清拭を行います。 

排泄 ・ご利用者の状況に応じた適切な排泄介助を行うともに、排泄

の自立に向けた援助を行います。 

機能訓練 ・ご利用者の心身の状況に応じて、日常生活を送るために必要

な機能の維持、改善に努めます。 



健康管理 ・配置医や看護職員が健康管理に努めます。 

送迎サービス ・ご希望により、ご自宅と事業所間の送迎を行います。 

その他自立へ

の支援 

・寝たきり防止のため、離床に配慮します。 

・生活のﾘｽﾞﾑを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。 

・清潔で快適な生活を送れるよう、適切な整容が行われるよう

配慮します。 

 

７ 施設利用の留意事項 

（１）喫煙は施設内の喫煙スペース以外での喫煙はできません。 

（２）施設内へのアルコール類の持ち込み及び飲酒はできません。 

 

８ サービス利用の中止 

 （１）利用者がサービスの利用の中止をする際は、すみやかに次の連絡先までご連

絡下さい。  連絡先 電話（０２２）３９３－８８２６ 

 （２）利用者のご都合でサービスを中止にする場合に下記のキャンセル料を申し受

ける場合がありますますので、ご了承下さい。 

 （３）キャンセル料は、利用者負担金の支払いに合わせてお支払いいただきます。 

時間 キャンセル料 

① サービス利用日の前々日まで 無料 

② サービス利用日の前日まで 当日の利用者負担金の５０％ 

③ サービス利用日の当日 当日の利用者負担金の１００％ 

 但し、上記②③の場合でも、利用者の病変・急な入院などやむを得ない事情がある

場合は、キャンセル料は不要です。 

 なお、事業者への連絡は、事業者の営業日の時間内（平日８：３０～１７：３０）に

ご連絡下さい。 

 

９ 緊急時及び事故発生時の対応 

 サービス提供にあたり事故、体調の急変等が生じた場合は、緊急時及び事故対応マ

ニュアルに沿って対応いたします。その際に、ご利用者およびご家族の安全と権利を

守るように努力するとともに、可能な限り事前にご利用者およびご家族の納得、了解

が得られるようにいたします。 

 協力病院について 



①協力医療機関 

医療機関の名称 独立行政法人地域医療機能推進機構 仙台南病院 

所在地 宮城県仙台市太白区中田町字前沖１４３番地 

診療科 内科・外科・その他 

医療機関の名称 医療法人財団明理会 イムス明理会仙台総合病院 

所在地 宮城県仙台市青葉区中央４丁目５番１号 

診療科 内科・外科・その他 

 

②協力歯科医療機関 

医療機関の名称 医療法人恵司会 四郎丸・サトウ歯科 

所在地 仙台市太白区四郎丸字渡道１３番地１ 

 

１０ 非常災害対策 

 非常災害に備えて必要な設備を設け、消防・避難に関する計画を作成し、少なくと 

も年２回以上、避難・救出、その他必要な訓練を行います。 

 

１１ 相談窓口、苦情対応、第三者評価の実施状況 

（１） サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。 

相談窓口 電話番号 （０２２）３９３－８８２６ 

ＦＡＸ番号（０２２）３８５－８０５０ 

責任者 施 設 長  金子 惠理子 

担当者 生活相談員  金子 潔 美 

対応時間 平日 ８：３０～１７：３０ 

担当者が不在の場合でも、他の職員がお話をお伺いいたします。 

 

（２）公的機関においても、次の機関等において苦情申出等ができます。 

福祉サービス利用に関する運

営適正化委員会 

 

所在地  仙台市青葉区上杉三丁目３番１号 

みやぎハートフルセンター４階 

電話番号 ０２２（７１６）９６７４ 

ＦＡＸ  ０２２（７１６）９２９８ 

受付時間 平日９：００～１７：００ 



（祝日と年末年始は休み） 

宮城県国民健康保険団体連合

会 

介護保険課介護相談室 

所在地  仙台市青葉区上杉一丁目２番３号 

自治会館６階 

電話番号 ０２２（２２２）７７００ 

ＦＡＸ  ０２２（２２２）７２６０ 

受付時間 平日９：００～１６：００ 

（祝日と年末年始は休み） 

 

（３）提供するサービスの第三者評価は実施していません。 

 

  



 

       年   月   日 

 

 短期入所生活介護サービスの提供開始にあたり、ご利用者に対して、契約書および

本書面に基づいて重要事項を説明し、同意を得たうえで、サービス契約を締結しまし

た。 

 

（事業者）事業所名  特別養護老人ホーム 三喜 

 

代表者氏名      金子 惠理子   ㊞ 

 

説明者                 ㊞ 

 

 

 契約書および本書面により、事業者から短期入所生活介護についての説明を受け、

その内容に同意し、サービス契約を締結します。 

 

 

（利用者）氏 名      ㊞ 

 

（代理人又は立会人） 

氏 名      ㊞ 

  



利用料金および支払い方法 

 

（１）利用料 

 介護保険を利用した場合の自己負担額は、下記金額の自己負担割合に応じた金額と

なります。 

＊名取市は地域別単価１単位１０円をかけたもので金額算出表示をしています。 

（１日あたり） 

介
護
保
険
対
象 

要介護度 単位 金額 加算 

要介護１ ７０４ ７，０４０円 
・送迎加算 片道（１８４単位）１，８４０円 

・サービス提供体制強化加算Ⅱ（１８単位） 

１８０円 

・夜勤職員配置加算Ⅱ（１８単位）１８０円 

・看護体制加算Ⅰ（４単位）４０円 

・看護体制加算Ⅱ（８単位）８０円 

・療養食加算（８単位／回）８０円／回（該当者

のみ） 

・介護職員処遇改善加算Ⅱ 

（総単位数×１３．６％） 

 

要介護２ ７７２ ７，７２０円 

要介護３ ８４７ ８，４７０円 

要介護４ ９１８ ９，１８０円 

要介護５ ９８７ ９，８７０円 

   

 

・介護保険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利用者の負担額

を変更します 

・介護保険の支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、サービスの利用料金

の全額がご利用者の負担になります。 

・利用者が、事業所から居宅と異なる場所への移送を希望された場合、原則としてお

受けすることができません。 

・上記のご利用者負担額は、現物給付の場合について記載しています。 

居宅サービス計画を作成しない場合等「償還払い」となる場合には、一旦ご利用者

が基準額を支払い、その後、市町村に対して保険給付分を請求する事になります。 

 

 

 



（２） その他の使用料 

 居住費と食費に関しては所得の低い方（利用者負担段階、第１段階、第２段階、第

３段階）には負担軽減制度による負担限度額があります。 

（１日あたりの負担限度額：） 

非
介
護
保
険
分 

負担限度額認定証 居住費 食費 食費内訳 

１段階 ８８０円 ３００円 
朝食 ４００円 

昼食 ５８０円 

おやつ ７０円 

夕食 ５４０円 

２段階 ８８０円 ６００円 

３段階（１） １，３７０円 １，０００円 

３段階（２） １，３７０円 １，３００円 

上記以外 ３，２７４円 １，５９０円 

 

①居住費 

  １日あたり      円 

 ②食費 

  １日あたり      円 

  入退所日のみ分割計算します。 

③実施区域外の送迎費 

  通常の送迎実施の範囲は名取市の区域です。 

  通常の送迎実施範囲外に居住の方で、送迎サービスを利用される場合は、通常送

迎の実施区域を越えた地点から路程１ｋｍあたり２０円を掛けた金額を実費とし

て頂きます。 

④日常生活費 

 理美容その他の日常生活費の費用については、次のとおりです。 

  



日常生活費 内容 費用 

貴重品の管理 
ご契約者の希望により、貴重品管理サービ

スを利用した場合 
５０円／日 

行事等 
行事等にかかる交通費、入場料、参加費、

材料費等 
実費 

クラブ活動 
書道、茶道、フラワーアレンジメント、押

し花、折り紙等（材料費等） 
実費 

記録等の複写 
サービス提供の記録等の複写サービスを

利用した場合（閲覧はいつでも可能） 

モノクロＡ４・Ａ３ 

２０円／枚 

カラーＡ４ 

５０円／枚 

カラーＡ３ 

８０円／枚 

理美容 
美容師等の出張により施設内でサービス

を利用した場合 
実費 

あん摩・マッサ

ージ等 

あん摩マッサージ指圧師等の出張により

施設内でサービスを利用した場合 
実費 

テレビレンタル 
テレビの貸出サービスを利用した場合（電

気代含む） 
１００円／日 

電化製品の持込 

電気毛布類（１点につき） １００円／日 

テレビ、ノートパソコン、タブレット端末

（１点につき） 
３０円／日 

その他 実費 

日常生活上必要

となる諸費用 

日常生活のうち、ご利用者の個人的な嗜好

品や日用品等を購入した場合 

（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。） 

実費 

  



（３）利用料金のお支払い方法 

①請求書はご利用のあった月の翌月上旬までにお届けしますので、請求月の２５日

までに下記の方法でお支払い下さい。 

イ） 現金払い 

ロ） 指定口座振込み（手数料はご利用者負担となります。） 

振込先：七十七銀行 閖上支店 

    店コード ８１３ 口座番号 ５００２８７１ 

    社会福祉法人 清恵会  特別養護老人ホーム 三喜 

    理事長 長浦文夫 

   

②請求書・明細書及び領収書の送付先 

  イ）ご利用者宅 

  ロ）お申込者宅 

  ハ）その他 

     住所〒                    

                            

     氏名                     

     続柄                     

 

 


