
１   事業を経営する者

２   事業を実施する施設　

３   実施する事業

４   事業の目的と運営方針

事 業 者 の 所 在 地 玉野市用吉１６７６番地１

法 人 の 種 別 社会福祉法人

代 表 者 氏 名 理事長   荻野　　令

重　要　事　項　説　明　書 （介護予防）短期入所生活介護
（　特別養護老人ホーム　グランデパール　）

あなたに対する（介護予防）短期入所生活介護サービス提供開始にあたり、厚生労働省令第３７条に

　基づいて、当事業所があなたに説明すべき事項は次のとおりです。

事 業 者 の 名 称 社会福祉法人   常山福祉会

施 設 長 名 大塚　教生

介 護 保 険 指 定 番 号 ３３７０４００７８４

電話番号 ０８６３－７３－５０２０ FAX番号 ０８６３－７３－５０２１

施 設 の 名 称 特別養護老人ホーム　グランデパール

施 設 の 種 別 併設型（介護予防）短期入所生活介護事業所

施 設 の 所 在 地 玉野市用吉１６７６番地１

居宅
短期入所生活介護 平成１７年７月１日 ３３７０４００７８４

１０人
介護予防短期入所生活介護 平成１８年４月１日 ３３７０４００７８４

事  業  の  種  類
岡山県知事の事業者指定

利用定員
指定年月日 指 定 番 号

施設 介護老人福祉施設 平成１７年７月１日 ３３７０４００７８４ ５０人

事 業 の 目 的

この社会福祉法人は、特別養護老人ホームグランデパールの併設

型（介護予防）短期入所生活介護事業所として、一時的に居宅において

日常生活を営むのに支障がある要支援及び要介護状態にある高齢者

に対し、適切なサービスを提供することを目的とする。
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（１）   敷地及び建物　

（２）   居      室

（３）   主 な 設 備

の身体的及び精神的負担の軽減を図る。また、介護予防サービスについ

ては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すものとする。

当事業所は、居宅介護支援事業者及び介護予防支援事業者その

他保健医療サービス又は福祉サービスを提供する者との密接な連携に

より、サービスの提供の開始前から終了後に至るまで利用者が継続的に

運   営   方   針

当事業所は、利用者一人一人の意思及び人格を尊重し、利用前の居

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配慮しながら、

ユニットにおいて利用者が相互に社会的関係を築き、自律的な日常生

活を営むことにより、利用者の心身の機能の維持並びに利用者の家族

建  　物

構 造 鉄筋コンクリート造

延 床 面 積 ３，２８５．９０㎡

利 用 定 員 短期入所１０人

保健医療サービス又は福祉サービスを利用できるよう必要な援助に

努める。

当事業所は、運営に当たって、地域住民又はその自発的な活動等との

連携、協力を行う等、地域との交流に努める。

５   施設の概要

敷　      地 ２，４２６．６５㎡

※居室１０室で１つのユニットを構成

主  な  設  備 数 面   積 主  な  設  備 数

居室の定員 部屋数 面   積 １人あたり面積

１人部屋 １０室 　８７０．２１㎡ 　１７．４０㎡

コミュニティルーム ３ １３９．００㎡ サービスステーション ３ ２６．６５㎡

面   積

食堂・機能訓練室 ６ ６２８．３１㎡ 事 務 室 １ ６２．６５㎡

特 別 浴 室 ２ ８８．５㎡ 厨 房 １ ９９．４５㎡

一 般 浴 室 ６ ５７．１５㎡ 相 談 室 １ ２５．５㎡

医 務 室 １ ８．６㎡ 地 域 交 流 ス ペ ー ス １ ２８５．３８㎡

便 所 ９ ６５．２㎡ 宿 直 室 １ １２．８㎡

※便所・洗面については、すべての居室内に設置しています。
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６   従業者の体制

７　　従業者の勤務体制

従業者の職種 員数

区　   　分 常

勤

換

算

後
の
人
員

事

業

者

の

指
定
基
準

保  有  資  格常   勤 非常勤

専従 兼務 専従 兼務

施 設 長 １ １ １ １ 社会福祉士　他

医 師 １ 　 １ 　 　 医   師

生 活 相 談 員 ２ ２ １.５ １ 社会福祉士　他

介 護 職 員 ３７ ２６ ３ ８ ３１.８ １８ 介護福祉士　他

３.７ ２ 看護師、准看護師

管 理 栄 養 士 １ １ １

看 護 職 員 ４ ３ １

１ 管理栄養士

機能訓練指導員 １ １ １ １ 理学療法士

介護支援専門員 ３ ３ ３ １ 介護支援専門員　他

調理員は外部委託

※従業者の員数については、本体施設の従業者との合計数とします。

従業者の職種 勤　務　体　制

施 設 長 ８：３０　　～　　１７：３０

１.６

そ の 他 職 員 ２ ２ ０.９

事 務 員 ２ １ １

   遅勤 １１：００　～　２０：００

     超遅勤 １３：００　～　２２：００

　　 夜勤 １６：００　～　　９：００

医 師
 毎週金曜日　１３：１０　～　１４：４０　

※緊急時は随時、対応いたします。

生 活 相 談 員 ８：３０　　～　　１７：３０

介 護 職 員

   早勤 ７：００　～　１６：００

　　　　  日勤 ８：３０　～　１７：３０

機 能 訓 練 指 導 員

   早勤 ７：００　～　１６：００

　　　　  日勤 ８：３０　～　１７：３０

   遅勤 １１：００　～　２０：００

   　短夜勤 ２２：００　～　　７：００

　　　 夜間は職員３名で介護にあたります。

看 護 職 員 ８：３０　　～　　１７：３０

管 理 栄 養 士 ８：３０　　～　　１７：３０

介 護 支 援 専 門 員 ８：３０　　～　　１７：３０

事 務 員 ８：３０　　～　　１７：３０
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（１）   介護保険給付サービス

（２）   上記介護保険サービスの自己負担額（１日あたり）

排 せ つ
    利用者の状況に応じて適切な排せつ介助を行うとともに、排せつの自立

    についても適切な援助を行います。

入 浴

　　利用者が身体の清潔を維持し、精神的に快適な生活を営むことができる

　　よう、適切な方法により入浴の機会を提供します。体調不良等で入浴で

　　きない方には清しきを行います。

８　　サービスの概要

種      類 内                     　容

離 床 ・ 整 容
   寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。

   個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助します。

シ ー ツ 交 換    シーツ交換は利用日数に応じて適宜行います。

洗 濯    必要に応じて衣類の洗濯を行います。

健 康 管 理

    原則として、当施設の嘱託医師が主治医の指示を受け担当します。

    特段の事情がある場合には、主治医が行います。なお、夜間帯に

　　医療機関への受診が必要となった場合、家族等での対応をお願いします。

　　（  当施設の嘱託医師  ）

     医師氏名   ： 藤原　晋次郎      （  医院名 ： しんみなクリニック  ）

     診  療  科  ： 内科、消化器科、放射線科、リハビリテーション科

余 暇 活 動    利用者の趣味や娯楽に係る活動の機会が提供できるように支援します。

送 迎

   利用者の心身の状態、家族等の事情等からみて送迎が必要な場合は、

   事業所保有の車で入退所の送迎を行います。

   その場合、送迎費用がかかります。（片道１８４円　１割負担の場合）

　 通常の送迎実施地域の玉野市、岡山市（旧灘崎町）以外の送迎には、

　 実施区域を越えたところより１００円／ｋｍの加算となります。

機 能 訓 練
　 利用者の心身の状況等を踏まえ、必要に応じて日常生活を送る上で必要

   な生活機能の改善又は維持のための機能訓練を行います。

相 談 及 び 援 助
   利用者及び家族等からのいかなる相談についても誠意をもって応じ、可能

   な限り必要な援助を行うように努めます。 （ 相談窓口：生活相談員　）

金 銭 管 理
   利用者や家族等が希望する場合、小口の現金に限り、事務所内の金庫で

   お預かりいたします。なお、施設長が責任をもって管理します。

区分 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

サービス費
（１割）

５２９円 ６５６円 ７０４円 ７７２円 ８４７円 ９１８円 ９８７円

１，８３６円 １，９７４円

サービス費
（３割）

１，５８７円 １，９６８円 ２，１１２円 ２，３１６円 ２，５４１円 ２，７５４円 ２，９６１円

サービス費
（２割）

１，０５８円 １，３１２円 １，４０８円 １，５４４円 １，６９４円
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（３）   介護保険給付以外のサービス（法定外給付サービス）

区　　分 負担の上限額（月額）

　課税所得６９０万円（年収約１，１６０万円）以上 １４０，１００円（世帯）

　課税所得３８０万円（年収約７７０万円）～
　課税所得６９０万円（年収約１，１６０万円）未満

９３，０００円（世帯）

※排せつ用品（紙パンツ、紙おむつ等）の提供については介護保険給付サービスの中に含まれて 

おります。ただし、当事業所指定のものに限ります。

※高額介護サービス費について

     １か月に支払った介護保険適用部分のサービス利用費の合計が負担の上限を超えた場合

     超えた部分が払い戻される制度です。

前年の公的年金等収入金額＋その他の合計所得
　金額の合計が８０万円以下の方等

２４，６００円（世帯）
１５，０００円（個人）

　生活保護を受給している方等 １５，０００円（世帯）

　市町村民税課税～課税所得３８０万円
　（年収約７７０万円）未満

４４，４００円（世帯）

　世帯の全員が市町村民税非課税 ２４，６００円（世帯）

サービスの種類 内　　　　　　容

食 事

   管理栄養士の立てる献立表により、栄養と利用者の身体状況に配慮した

　 食事を提供します。食事はできるだけ離床してユニット内の食堂で摂って

　 いただけるように配慮します。

（食事時間）

朝食　　　８：１５　　～　　

昼食　　１２：１０　　～　　

夕食　　１７：４５　　～　　

６００円 ８８０円

第３段階① １，０３０円 １，３７０円

第３段階② １，３６０円 １，４７０円

滞 在 費 　  室料（光熱水費、修繕費含む）です。

食費・滞在費の額
（１日あたり）

段階別 食　　　　　　費 滞 在 費

第１段階 ３００円 ８８０円

第２段階

第４段階 １，５４５円 ２，０６６円

※第４段階の方の食費の内訳は朝食４４５円、昼食５５０円、夕食５５０円（各１食分）となります。

　 第１段階から第３段階の方については１日の限度額を超えての請求はありません。
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理 髪 サ ー ビ ス
　希望時に外部業者による理髪サービスをご利用

実　　費
　いただけます。

予 防 接 種   インフルエンザ等の予防接種 実    費

 ９　  加算について 　※２割負担の方は加算が２倍、３割負担の方は加算が３倍となります。

項目 金額 算定の内容

日常生活品・嗜
好品の購入代行

　ご希望があれば日用品の購入代行をさせていた
実　　費

　だきます。

受 診 ・通 院 等
  医療保険の適用となるため、別途自己負担をして

実　　費
　いただきます。

生産性向上推進体制加
算
　（要支援・要介護）

（Ⅰ）１００円/月
（Ⅱ）１０円/月

生産性向上ガイドラインの内容に基づいた業務改善を
継続的に行うとともに、一定期間ごとに業務改善の取
組による効果を示すデータの提供を行った場合。

サービス提供体制強化
加算
　（要支援・要介護）

（Ⅰ）２２円/日
（Ⅱ）１８円/日
（Ⅲ）６円/日
のいずれか

介護職員の総数に対する介護福祉士の割合、看護・
介護職員の総数に対する常勤職員の割合、勤続年数
が厚生労働省の定める基準を満たしている場合。

機能訓練体制加算
　（要支援・要介護）

１２円/日
機能訓練指導員の職務に従事する常勤の理学療法士
等を１名配置している場合。

夜勤職員配置加算
　（要介護）

（Ⅱ）１８円/日
夜勤を行う介護職員又は看護職員の数が最低基準を
１以上、上回っている場合。

生活機能向上連携加算
　（要支援・要介護）

（Ⅰ）１００円/月
（３月に１回を限
度）
（Ⅱ）２００円/月

外部のリハビリテーション専門職と連携して、機能訓練
のマネジメントを行った場合。

個別機能訓練加算
　（要支援・要介護）

５６円/日
機能訓練指導員が利用者の身体状況に応じた個別機
能訓練計画書を作成した場合。

介護職員等処遇改善加
算

（Ⅰ）所定単位数
の１０００分の

１７６/月

介護現場における人材確保をさらに推し進め、良質な
サービス提供が継続できるよう、一定の取組（「職場環
境等要件」、「キャリアパス要件」、「生産性向上や協働
化の取組」）を行った場合。

＜　また、以下の加算についても基準に適合すれば状況に応じて随時、算定する場合があります。＞

項目 金額 算定の内容

看護体制加算
　（要介護）

（Ⅰ）４円/日 常勤の看護職員を１名以上配置した場合。

（Ⅱ）８円/日
常勤の看護職員を２名以上配置し、２４時間連絡体制
を確保した場合。
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医療連携強化加算
　（要介護）

５８円/日
重度者の利用を想定した受け入れ態勢を整え、医療
機関との連携の強化や緊急時の対応強化を行った場
合。看護体制加算Ⅱ・Ⅳを満たしている必要あり。

看取り連携体制加算
　（要介護）

６４円/日
（死亡日及び死亡
日以前３０日以下
について、７日を

限度）

レスパイト機能を果たしつつ、看護職員の体制確保や
対応方針を定め、看取り期の利用者に対してサービス
提供を行った場合。

看護体制加算
　（要介護）

（Ⅲ）１２円/日
Ⅰを満たし、かつ、要介護３以上の利用者を７０％以上
受け入れた場合。

（Ⅳ）２３円/日
Ⅱを満たし、かつ、要介護３以上の利用者を７０％以上
受け入れた場合。

送迎加算
　（要支援・要介護）

片道につき１８４
円/回

利用者の心身の状態、家族等の事情等からみて送迎
を行うことが必要と認められ、居宅と（介護予防）短期
入所生活介護事業所間の送迎を行った場合。

緊急短期入所受入加算
　（要介護）

９０円/日
（７日間。やむを
得ない事情があ
る場合は１４日を

限度）

居宅サービス計画において計画的に行うことになって
いない状態で緊急に利用した場合。

認知症行動・心理症状緊
急対応加算
　（要支援・要介護）

２００円/日
（７日間を限度）

認知症の行動や症状が現れて緊急に（介護予防）短
期入所生活介護が必要と医師が認めた利用者に対し
て、介護支援専門員や受け入れ事業所等と連携しな
がら利用を開始した場合。

若年性認知症利用者受
入加算
　（要支援・要介護）

１２０円/日
若年性認知症利用者を受け入れ、当該利用者の特
性、ニーズに応じたサービス提供を行った場合。

口腔連携強化加算
　（要支援・要介護）

５０円/回
（月に１回を限度）

事業所と歯科専門職の連携の下、介護職員等による
口腔衛生状態及び口腔機能の評価の実施並びに利
用者の同意の下の歯科医療機関及び介護支援専門
員への情報提供を行った場合。

療養食加算
　（要支援・要介護）

８円/回
（１日３回を限度）

医師の発行する食事箋に基づき、疾病治療の直接手
段として療養食を提供する場合。

長期利用者に対して短期
入所生活介護を提供す
る場合
　（要介護）

１日につき
－３０円

連続３１日以上の長期利用者に対して短期入所生活
介護を提供する場合。
※連続６１日以上短期入所生活介護を行った場合に
は算定しない。６１日以降はユニット型介護福祉施設
サービス費の単位数と同単位とする。

長期利用者に対して予防
介護短期入所生活介護
を提供する場合
　（要支援）

要支援１の場合
５０３円

連続３１日以上予防介護短期入所生活介護を行った
場合、ユニット型介護福祉施設サービス費の要介護１
の単位数の１００分の７５に相当する単位数を算定す
る。

要支援２の場合
６２３円

連続３１日以上予防介護短期入所生活介護を行った
場合、ユニット型介護福祉施設サービス費の要介護１
の単位数の１００分の９３に相当する単位数を算定す
る。
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１０　利用料金のお支払い方法

●

● ご利用料金のお支払い時期

１２　事故発生時の対応

ご利用料金のお支払い方法は下記の方法から、選択することができます。

①指定の金融機関から自動引き落としをする。（引き落とし手数料：実費）

②当事業所が指定する金融機関に振り込みをする。（振り込み手数料：実費）

③当事業所の事務所へ持参をする。

　　 当月ご利用いただいた料金は末日締めといたします。翌月の初旬に請求額を連絡させていた

     だきますので、２０日頃までに料金をお支払いください。

在宅中重度受入加算
　（要介護）

４２１円/日
４１７円/日
４１３円/日
４２５円/日
のいずれか

訪問看護サービスを利用し、居宅で生活を送る中重度
者を受け入れ、その受け入れ期間中に利用者が利用
した訪問看護サービスによる健康上の管理等が行わ
れた場合。

認知症専門ケア加算
　（要支援・要介護）

（Ⅰ）３円/日
（Ⅱ）４円/日
のいずれか

厚生労働省が定める基準に適合し、専門的な研修を
受けた職員を基準数以上配置し、専門的な認知症ケ
アを行った場合。

① 担当者は直ちに利用者側と連絡を取り、直接利用者宅に行くなどして事情を聞き、苦情内容の

　　詳細を確認する。

② 担当者は苦情の内容を施設長に報告し、施設長は担当者を含む全職員を招集、苦情処理に

　　向けた検討会議を開催する。

③ 検討会議の結果を基に処理結果をまとめ、施設長は翌日までに具体的な対応を指示する。

④ 担当者は利用者宅を訪問し、謝罪するとともに検討結果を説明する。また、居宅介護支援事業

１１　苦情受付窓口

    当事業所のサービスについて、ご不明の点や疑問､苦情がございましたらお気軽にご相談くださ

　  い。責任を持って調査、改善させていただきます。（　相談担当者 ： 生活相談員　）

    なお、岡山県国民健康保険団体連合会（電話０８６－２２３－８８１１）及び各市町村の介護保険

　  担当課でも苦情を受け付けております。

 ※ 円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制、手順

　 等を必要に応じて適用し、損害賠償を速やかに行います。ただし、事業所に故意・過失がない

　　者又は介護予防支援事業者へも顛末を報告する。

⑤ 担当者は苦情処理結果記録を台帳に記載、整理する。施設長は再発防止に努めるよう全職員

　　に徹底する。

   サービス提供により事故が発生した場合には、速やかに県及び市町村、家族等及び居宅介護

　 支援事業者又は介護予防支援事業者に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。また、

　 サービス提供により賠償すべき事故が発生した場合、当事業所で契約する損害賠償責任保険
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　 場合はこの限りではありません。日頃の事故防止についても取組を行います。

１３　身体的拘束等について

   サービス提供にあたり、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、身体的拘束等を行いません。緊急やむを得ず利用者の行動を制限する場合

 　は、利用者及び家族等に対し、行動制限の根拠、内容、見込まれる期間について十分に説明し

　　･必要に応じて成年後見制度の利用支援を行います。

　　･介護相談員の受け入れを行います。

　　･サービス提供中に従業者又は家族等による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合

　   は、速やかに市町村に通報するものとします。

１５　衛生管理について

   利用者の使用する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、衛生的な管理に

　 身体的拘束等の経過を記録、解除につながるよう努めます。

１４　虐待の防止について

　　･利用者の人権の擁護・虐待の防止のために必要な措置を講じます。

　　･虐待防止に関する責任者を選定します。  （ 責任者 ： 施設長  ）

　　･虐待等に関する苦情解決体制を整備します。

　　･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ます。

   努めるとともに、医療品及び医療機器の管理を適正に行います。

   また、感染症又は食中毒が発生し、又はまん延しないように必要な措置を講じます。

１６　非常災害時の対応

災 害 時 の 対 応    別途定める「消防計画」に基づき対応を行います。

近 隣 と の 協 力
関 係

   しんみなクリニック、グランデパール通所介護事業所、グランデパール居宅

　 介護支援事業所、地域住民等と協力体制を取り、非常時の相互の応援を

   約束しています。

平 常 時 の 訓 練
   別途定める「消防計画」に基づき、年２回以上の夜間及び昼間を想定した

   避難訓練を利用者や地域住民も参加して実施します。

防 災 設 備
設 備 名 称 個数等 設 備 名 称 個数等

　 スプリンクラー あり 防火扉・シャッター あり

防 災 設 備

非常階段 ２か所 誘導灯 １１か所

自動火災報知器 あり 非常通知装置 あり

屋内消火栓 あり 自家発電器 あり

漏電火災報知器 あり
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   感染症や非常災害の発生時においても、利用者に対するサービスの提供が継続的に実施でき

   るよう、非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）に基づき、必要な

   措置を講じます。

１８　ハラスメント防止対策

　 当事業所では、利用者や従業者等の安全確保と、従業者にとって働きやすい職場づくりが築ける

   ようハラスメントの防止に向けて取り組んでいます。よって、他の利用者や従業者等への迷惑行為

防 火 計 画 等 　 カーテン、布団等は、防火性のあるものを使用しています。

防 火 計 画 等
　 消防署への提出日　： 平成１７年７月１日

   防火管理者　：　　大塚　教生

１７　感染症や非常災害時における継続的なサービス提供について

   はご遠慮願います。利用者や家族等が本契約を継続しがたいほどの背信行為（他の利用者や従

   業者等に対する故意による暴言・暴力行為、嫌がらせ、誹謗中傷等並びにセクシャルハラスメント

   行為等）を行った場合については、契約を終了させていただくことがあります。

１９　ご利用の際に留意いただく事項

来 訪 ・ 面 会

　面会時間　：　８：３０  ～  １７：３０

　来訪者は面会時間を遵守し、必ずそのつど届け出てください。

　来訪者が宿泊される場合には、必ず事前に許可を得てください。

　なお、緊急やむを得ない場合は、ご相談ください。

飲 酒   飲酒についてはご相談ください。

所 持 品 の 管 理   原則として、事業所にお任せください。

物 品 の 販 売   事業所内での物品の販売は一切認めません。

外　　　　　　　　出 　外出の際には必ず行き先と行き帰りの時間を申し出てください。

居 室 ・ 設 備 ・
器 具 の 利 用

  居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用ください。これに反した

  利用により破損等が生じた場合、弁償していただくことがあります。

喫 煙   決められた場所以外での喫煙はお断りします。

現 金 等 の 管 理
  原則として、利用者管理はご遠慮ください。

  利用者管理の場合、事業所としては責任をとりかねます。

宗 教 活 動
政 治 活 動

  利用期間中に他利用者等への宗教活動及び政治活動についてはご遠慮

　ください。
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動 物 飼 育
　原則として、ペットの持ち込み及び飼育はお断りします。

  ただし、必要と認めた場合はこの限りではありません。

入 院 時 に お け る
利　用　終　了

　利用者が医療機関に入院する必要が生じた場合、その日をもって利用を

  終了させていただきます。速やかに家族等へ連絡し、医療機関へお送り

  いたします。

   私は、本書面に基づいて、特別養護老人ホームグランデパールの職員

　（　　職　名　　　　          　　　　　氏　名　 　　           　　　　　）から

　 上記重要事項の説明を受け、サービス提供開始について同意しました。

   なお、居宅介護支援事業者等に対して必要が生じた場合については情報を提供する

　 することに同意します。

　　　  令和　　　　　　年　　　　 　月　　　　　　日

キ ャ ン セ ル 料

　利用者のご都合でサービスを中止する場合、次のキャンセル料が発生

  します。ただし、特別な事由及び利用者の入院・死亡等の場合はこの限り

  ではありません。

  ①利用日の前日１７：００までにご連絡いただいた場合は無料となります。

  ②利用日の前日１７：００までにご連絡がなかった場合は利用者負担区分

　に関係なく１日分の食費（１，４４５円）と滞在費（２，０６６円）の合計

　３，５１１円をキャンセル料としていただきます。

氏　名

続　柄

利　  　用　 　 者

住　所

氏　名

利用者の家族等

住　所
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