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リ ン デ ン バ ウ ム い ず み シ ョ ー ト ス テ イ 

短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 重要事項説明書 

 

１．設置者の概要 

 名     称  社会福祉法人いずみ会 

 法 人 種 別  社会福祉法人 

 代 表 者 の 氏 名  理事長 花 岡 農 夫 

 主たる事業所の所在地  秋田県秋田市泉菅野二丁目１７番１１号 

 電 話 番 号  ０１８－８９６－５８８０ 

 他 の 主 な 事 業 

 

 

 

 

 

 ○介護老人福祉施設（定員６５名） 

○通所介護（定員３０名） ○訪問介護 

○居宅介護支援 ○ケアハウス（定員４０名） 

 ○地域包括支援センター 

○看護小規模多機能型居宅介護 

○訪問看護・介護予防訪問看護 

  

２．ご利用施設 

 都道府県知事指定番号  ０５７０１０６２５２ 

 施 設 の 名 称  リンデンバウムいずみショートステイ 

 施 設 種 別 
 指定短期入所生活介護 

 指定介護予防短期入所生活介護 

 管理者 の 氏 名  柴 田 真 衣 子 

 施 設 の 所 在 地  秋田県秋田市泉菅野二丁目１７番１１号 

 電 話 番 号  ０１８－８９６－５８８０ 

 Ｆ  Ａ  Ｘ  ０１８－８９６－５８５２ 

 

３．施設の目的と運営の方針 

 （１） 施設の目的 

   当事業所は、介護保険法関係法令の定めによるところにより、要介護状態また

は要支援状態にある高齢者に対し、適正な指定短期入所生活介護・介護予防短期

入所生活介護を提供することを目的とします。 

 （２） 運営の方針 

   要介護者等の心身の特性を踏まえて、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、必要な日常生活上のお世話および機能訓練を行い利用

者の心身の機能の維持並びに利用者の家族の身体的および精神的負担の軽減を

図るための援助を行います。 

   指定介護予防短期入所生活介護の提供において、要支援状態の利用者が可能な

限りその居宅において、自立した日常生活を営むことができるよう、入浴、排せ



- 2 - 

 

つ、食事等の介護その他の日常生活上の支援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り、もって利用者の生活機能の維持又は向上を目

指します。 

①事業所は、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たサービス

提供に努めます。 

②事業所は、利用者の要介護状態の軽減若しくは悪化の防止又は要介護状態となる

ことの予防に資するよう、認知症の状況等利用者の心身の状況を踏まえて日常生

活に必要な援助を妥当適切に行います。 

③事業所は、利用者の所在する市町村、居宅介護支援事業者、在宅介護支援センタ

ー、地域包括支援センター、他の居宅サービス事業者、保健医療サービス及び福

祉サービスを提供する者との連携に努めます。 

④事業所は、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、従業者に対し、研修を実施する等の措置を講じます。 

 

４．施設の概要 

敷     地  ３, ３３６㎡ 

 建 物   構  造 

       延床面積 

       利用定員 

 鉄骨鉄筋コンクリート造８階建 

 ５, ５８３㎡ 

 ７名 

 

（１）居室 

居 室 の 種 類 室   数 面   積 １人当り面積 

１人部屋 ３室 １６３．４２㎡ １６．３４㎡ 

４人部屋 １室 ９８．４８㎡ ８．２０㎡ 

 

（２）主な設備 

施 設 の 種 類 数 備      考 

 食   堂     ２カ所  各階に１カ所 

 機 能 訓 練 室     ２カ所  各階に１カ所 

 浴   室     １カ所 
 大浴槽   １、 小浴槽  １ 

 リフト浴槽 １、 特殊浴槽 １ 

 医 務 室     １カ所  ２階 

 静 養 室     １カ所  ３階 

 職 員 休 憩 室     ２カ所  各階に１カ所 

 洗面洗濯コーナー     ４カ所  各階に洗面台６、洗濯機２、乾燥機２ 

 ト イ レ    １２カ所 
 各階に洋式トイレ８ 

 （便座ヒーター付き） 

 事 務 室     １カ所  １階 
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  ※ 各個人用ベッド・トイレ・浴室にナースコールを設置 

 

５．職員体制 

職     種 職 員 数 備      考 

 施 設 長      １人  

 医   師 １人  嘱 託 

 事 務 長      １人  

 生 活 相 談 員    １人以上  

 介 護 職 員   ２４人以上   

 看 護 職 員    ３人以上  

 栄 養 士    １人以上  管理栄養士含む 

 機能訓練指導員    １人以上    

 介護支援専門員    １人以上  

 事 務 員    ２人以上  

 調 理 員    外部委託  

 

６．施設サービスの概要と利用料 

（１）介護保険給付によるサービス 

サービスの種別 内     容 自己負担額（日額） 

 排  泄 

心身の状態に応じ、適切な方法で排泄

の自立を目指します。困難な場合は、オ

ムツ等を使用し、適切な援助を併用い

たします。 

要介護状態に応じた施設サ

ービス費の１割～３割をお

支払いいただきます｡なお､

ここに書かれている額は１

割の額です｡ 

 

・従来型個室 

・多床室（４人室） 

 共通 

要支援１ ４５１円 

要支援２ ５６１円 

要介護１ ６０３円 

要介護２ ６７２円 

要介護３ ７４５円 

要介護４ ８１５円 

要介護５ ８８４円 

 

 

 

 

 入浴・清拭 

週２回。 

身体状況により入浴が困難な場合等は

清拭を行います。 

（なお、当施設ではヘルストン温泉を 

使用しております。） 

 離  床 
寝たきり防止のため、離床のお手伝い

をいたします。 

 着替え・整容 
着替えや身のまわりのお手伝いをいた

します。 

 機能訓練 

日常生活を送る上で必要な身体機能の

改善・維持のための機能訓練を行いま

す。 
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 健康管理 

かかりつけのお医者様と連携を図り、

健康管理に努めます。外部の医療機関

に通院する場合は、原則として家族送

迎となります。 

 

※介護職員等 

処遇改善加算Ⅰロ 

月額生活介護費(食費と

滞在費を除く)に 

17.6%を乗じた金額 

  相談・援助 
入所者やその家族からのご相談に応じ

ます。 

 社会的便宜の 

     提供 

日常生活上必要な行政機関等への諸手

続きで、入所者および家族が対応困難

な場合は、代行事務等を行います。 

 生活サービス シーツ交換、居室の掃除 

 送  迎 リフトバス等での送迎を行います。 片道 １８４円 

※ 送迎につきましては、月～日曜日の１０：００～１６：００の時間帯となり

ます。年末年始は原則として家族送迎となりますのでご了承ください。 

※ 介護保険給付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  

利用料の全額がご利用者の負担となります。 

※ 自己負担の合計額が利用者負担上限額を超えた場合には、超えた分が申請に

より払い戻されます（高額介護サービス費の支給）。 

 

高額介護サービス 
費支給区分 

※１一定以上の収入のある方 
 世帯全員が市町村民税非課税 

生活保護の受給者

のかたなど  
世帯※２ 個人※２ 

利用者負担上限額 

①課税所得690万円以上 

 （年収約1,160万円以上） 
140,100円 24,600円 24,600円 15,000円 15,000円 

②課税所得380万円～690万円未満 

（年収約770万～1,160万円未満） 
93,000円 

 
③課税所得380万円未満 

（年収約770万円未満） 
44,400円 

※１ 同一世帯内に６５歳以上（第１号被保険者）で課税所得 380 万円以上の収入のある方の高

額介護サービス費の負担限度額は①②の 2 段階になります。また、課税所得 380 万円未満

方の高額介護サービス費の負担限度額は③になります。 

※２ 老齢福祉年金受給者のかた。前年の合計所得金額と課税年金収入額の合計が８０万円以下

のかたなど。 

 

（２）その他介護保険給付サービス加算 

加   算 加 算 条 件 自己負担額（日額） 

サービス提供体制 

強化加算Ⅰ 

介護福祉士の資格を有する職員を手厚く配置し、

安定的な介護サービスの提供をしている場合 
２２円 

看護体制加算Ⅰ 

※介護予防を除く 
常勤の看護師を１名以上配置した場合 ４円 

看護体制加算Ⅱ 

※介護予防を除く 

看護職員を手厚く配置し、また看護職員により２

４時間の連絡体制を確保し、健康上の管理を行っ

た場合 

８円 
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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の理

学療法士、看護職員等を配置した場合 

１２円 

 

夜勤職員 

   配置加算Ⅲ 

※介護予防を除く 

夜勤を行う介護職員を、最低基準を上回って配置

し、また、夜勤時間帯を通じて喀痰吸引等の実施

ができる職員を配置している場合 

１５円 

療養食加算 医師の指示に基づく療養食を提供した場合 ８円（１食） 

医療連携強化加算 
重度（喀痰吸引や経管栄養等）利用者の受入にあ

たり、必要な医療体制を確保した場合 
５８円 

緊急短期入所受入 

加算 

計画的に行うこととなっていない緊急的な受入

を行った場合 
９０円 

長期利用者に対す

る減算 

連続３０日を超える利用を行った場合、基本報酬

から減算を行う 
△３０円 

 

（３）介護保険の給付対象とならないサービス（利用者様の全額負担分となります） 

 

 ①食事の提供に要する費用（食材料費及び調理費）  

  利用者様に提供する食事の材料費及び調理費にかかる費用です。ただし、介護保

険負担限度額認定証の発行を受けている方につきましては、その認定証に記載され

た食費の金額のご負担になります。 

サービスの種別 内      容 自己負担額（日額） 

食    事 

朝食  7時30分から 8 時30分 

昼食 12時00分から13時00分 

夕食 18時00分から19時00分 

  おやつ（毎日）、季節毎の行事食、

選択食等準備しております。 

 できるだけ離床して食堂で食べてい

ただく援助をします。 

通常   

  第４段階     １,７５０円 

 

介護保険負担限度額認定証の発

行を受けている場合   

  第１段階      ３００円 

  第２段階      ６００円 

  第３段階①   １,０００円 

第３段階②   １,３００円 

    ※食費は一食毎とし、朝食５００円、昼食６５０円（おやつ含む）、夕食６００円といたし

ます。一日あたりの食費の合計額が上記の負担額を超えた場合は、上記の負担額とします。 

 ②滞在に要する費用（光熱水費及び室料） 

  この施設及び設備を利用し、滞在されるにあたり、光熱水費相当額及び室料（建

物設備等の減価償却費等）をご負担していただきます。ただし、介護保険負担限度

額認定証の発行を受けている方につきましては、その認定証に記載された居住費の

金額のご負担になります。  

（日額） 

居住に要する費用 

通   常 

 

第４段階 

介護保険負担限度額認定証の発行を受けている場合 

第1段階 第2段階 第3段階①② 

多床室 ９１５円 ０円 ４３０円 ４３０円 

従来型個室 １，２３１円 ３８０円 ４８０円 ８８０円 
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③日常生活費 

 サービスの種類 内       容 自 己 負 担 

 電 気 代 テレビ等の個人の家電製品電気代 １日 50円 

 理 容 代 理容師の出張によるサービス 
ｶｯﾄ 2,500円 
カット＋顔剃り 3,600円 

 洗  濯 外部クリーニングが必要な衣類等 業者の料金表による。 

  

７．通常の送迎の実施地域 

  通常の送迎の実施地域は、秋田市（河辺、雄和地区を除く）の地域とします。 

 

８．当施設をご利用の際にご留意いただく事項 

 面   会 

面会時間 １０時００分～１１時３０分（原則） 

入所者への面会を希望される方は、事前に電話で予約してい

ただけるようにお願い致します。 

なお、面会の方の宿泊はできませんのでご了承ください。 

 外 泊・外 出 

外出および外泊をされる場合は、あらかじめ施設長の許可を

得た上で、所定の用紙にて行き先と帰室予定日時等を届け出

ていただきます。 

 居室・設備・ 

 器具の利用 

居室や設備・器具等は、本来の用法に従ってご利用いただき

ます。これに反したご利用により破損等が生じた場合は、弁

償していただくことがあります。 

 禁煙・飲酒 
施設内は全面禁煙です。医師による制限がない限り飲酒はご

自由ですが、時間と場所の制限があります。 

 迷 惑 行 為 
けんか、暴力、中傷、口論、雑音等、他の入所者の迷惑になる

行為はご遠慮いただきます。 

 所持品の管理 

所持品は、入所者各々の責任において管理していただくよう

お願いいたします。なお、所持品は日常生活用品に限り、貴重

品は避けていただきますようお願いいたします。 

 宗教政治活動 施設内での宗教活動および政治活動はご遠慮いただきます。 

 動物等の飼育 
施設内へのペットの持ち込みおよび飼育はご遠慮いただきま

す。 

 

９．入所・退所等 

  短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護の入所は、契約書およびケアマネ

ジャー等の発行する「サービス提供票」等に基づき開始されます。また、契約 書

上の「契約の終了」項目に該当する場合は、退所することになります。なお、こ

の場合、契約終了後の予約は無効となります。 
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１０．衛生管理等 

事業所は、指定短期入所生活介護〔指定介護予防短期入所生活介護〕を提供する施

設、設備及び備品又は飲用に供する水について、衛生的な管理に努め、又は衛生上

必要な措置を講ずるとともに、医薬品及び医療用具の管理を適正に行います。 

事業所は、指定短期入所生活介護〔指定介護予防短期入所生活介護〕事業所におい

て感染症が発生し又はまん延しないように次の各号に掲げる措置を講じます。 

（１） 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員

会（テレビ電話装置等を活用して行うことができるものとする。）をおおむね

６月に１回以上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底を図

る。 

（２） 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備する。 

（３） 事業所において、従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修   

及び訓練を定期的に実施する。 

 

１１．緊急時等における対応方法 

事業所は、指定短期入所生活介護〔指定介護予防短期入所生活介護〕従業者は、指

定短期入所生活介護〔指定介護予防短期入所生活介護〕の提供を行っているときに

利用者に病状の急変その他必要な場合は、速やかに主治の医師又はあらかじめ定め

た協力医療機関への連絡を行う等の必要な措置を講ずることともに、管理者に報告

します。 

（１）事業所は、利用者に対する指定短期入所生活介護〔指定介護予防短期入所生活

介護〕の提供により事故が発生した場合は、市町村、当該利用者の家族、当該

利用者に係る居宅介護支援事業者等に連絡するとともに、必要な措置を講じま

す。 

（２）事業所は、前項の事故の状況及び事故に際して採った処置について記録をしま

す。 

（３）事業所は、利用者に対する指定短期入所生活介護〔指定介護予防短期入所生活

介護〕の提供により賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに

行います。 

 

１２．協力医療機関 

 ① 中通総合病院（秋田市南通みその町３－１５） 

 ② 中通リハビリテーション病院（秋田市中通６丁目１－５８） 

 ③ 中通歯科診療所（秋田市中通６丁目１－５８） 

  ※ 利用者の医療機関への入通院は原則として、ご家族等の対応になります。 

ただし、緊急時等はその限りではありません。 

 

１３．非常災害時の対策 

事業所は、非常災害に備えて、消防計画、風水害、地震等の災害に対処する計画を

作成し、防火管理者または火気・消防等についての責任者を定め、年２回定期的に

避難、救出その他必要な訓練を行うものとする。 

事業所は、前項に規定する訓練の実施に当たって、地域住民の参加が得られるよう

連携に努めます。 



- 8 - 

 

 非常時の対応 別に定める「消防計画」により対応いたします。 

 非常通報体制 
非常通報体制は、全職員ならびに近隣住民との応援協力体

制を確保いたします。 

 防 災 訓 練 
非常災害に備え、入所者参加のもと、定期的に避難訓練を

実施いたします。 

 防災設備の概要 
スプリンクラー、避難階段、自動火災報知機、 

消火用散水栓、避難はしご 

 

１４．虐待防止等について 

  事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため次の 

措置を講じます。 

（１）虐待防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用して行う

ことができるものとする。）を定期的に開催するとともに、その結果について

従業者に周知徹底を図る 

（２）虐待防止のための指針の整備 

（３）虐待を防止するための定期的な研修の実施 

（４）前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者の設置 

   特別養護老人ホームリンデンバウムいずみ 施設長 三浦千草 

 

１５．身体拘束の適正化について 

事業所は、当該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は行いませ

ん。やむを得ず身体拘束を行う場合には、その様態及び時間、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。 

 

１６．個人情報の保護について 

事業所は、利用者又は家族の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」

及び厚生労働省が策定した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取

扱いのためのガイダンス」を遵守し適切な取り扱いに努めます。 

事業者が得た利用者又は家族の個人情報については、事業者での介護サービスの

提供以外の目的では原則的に利用しないものとし、外部への情報提供については

利用者又は家族の同意を、あらかじめ書面により得るものとします。 

 

１７．地域との連携 

事業所は、その運営に当たっては、地域住民又はその自発的な活動等との連携及

び協力を行う等の地域との交流に努めます。 

 

１８．業務継続計画の策定等 

事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定短期入所生

活介護〔指定介護予防短期入所生活介護〕の提供を継続的に実施するための、及

び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務継続計画」とい



- 9 - 

 

う。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じます。 

（１）事業所は、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します。 

（２）事業所は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画

の変更を行います。 
 

１９．相談・苦情等の窓口について 

  当事業所におけるサービス内容に関するご相談や苦情の窓口を下記のとおり設

けております。 

 電話番号    ０１８－８９６－５８８０ 

 ＦＡＸ番号   ０１８－８９６－５８５２ 

  苦情解決責任者  管理者   柴 田  真衣子 

  受付担当者         大久保 真由子 ・ 黒澤 和仁 

  第三者委員 

遠藤 欽一 
 泉地区社会福祉協議会副会長 

 秋田市泉中央四丁目23-8    電話番号 824-1366 

関  満夫 
 泉地区民生児童委員協議会会長 

 秋田市泉中央四丁目22-26    電話番号 863-7452  

斎藤 法生 
 外旭川地区民生児童委員協議会会長 

 秋田市外旭川八幡田一丁目7-16   電話番号 868-5250  

   

行政機関その他苦情受付機関 

 秋田市役所 

 介護保険課 

 秋田市山王一丁目１番１号 

 電話番号 ０１８－８８８－５６７２ 

 秋田県 

 国民健康保険団体連合会 

 秋田市山王四丁目２番３号 

 電話番号 ０１８－８８３－１５５０ 

 秋田県社会福祉協議会 

（運営適正化委員会） 

 秋田市旭北栄町１番５号 

 電話番号 ０１８－８６４－２７２６ 

 

２０．その他運営に関する留意事項 

（１）事業所は、全ての短期入所生活介護従業者（看護師、准看護師、介護福祉士、

介護支援専門員、介護保険法第８条第２項に規定する政令で定める者等の資格

を有する者その他これに類する者を除く。）に対し、認知症介護に係る基礎的

な研修を受講させるために必要な措置を講じるものとする。また、業務の執行

体制についても検証、整備します。 

（２）従業者は業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持します。 

（３）事業所は、従業者であった者に、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を

保持させるため、従業者でなくなった後においてもこれらの秘密を保持するべ

き旨を、従業者との雇用契約の内容とする。 

（４）事業所は、適切な指定短期入所生活介護〔指定介護予防短期入所生活介護〕の

提供を確保する観点から、職場において行われる性的な言動又は優越的な関係



- 10 - 

 

を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えたものにより従

業者の就業環境が害されることを防止するための方針の明確化等の必要な措

置を講じます。 

（５）事業所は、指定短期入所生活介護〔指定介護予防短期入所生活介護〕に関する

記録を整備し、そのサービスを提供した日から最低５年間は保存します。 

（６）本施設の従事者に対して、暴言・暴力・嫌がらせ・誹謗中傷・セクシャルハラ

スメントなどのハラスメント行為などが発生した場合、関係者間で協議した結

果、解決困難で健全な信頼関係が築くことが出来ないと判断した場合は、行政

に相談の上、サービスの中止や契約を解除する場合もあります。 
 

【説明確認欄】 

 

 短期入所生活介護または介護予防短期入所生活介護の提供の開始に際し、本書面 

 

に基づいて重要事項の説明を行いました。 

 

 

リンデンバウムいずみショートステイ 
  
 

  説明者職氏名  生活相談員                印 
 
 
 

 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、当該サービスの提供 

 

開始に同意します。 

 

  令和  年  月  日 
 
  

  利 用 者   住  所                   
 
 

          氏  名                   

  署名代行者 

 

   私は、利用者の意思を確認した上、上記署名を代行しました。 
 
 

          住  所                   
 
 

          氏  名                 印 
 
 

続  柄                   


