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短期入居生活介護及び介護予防短期入居生活介護重要事項説明書 

 

１．管理者 いきいきタウンとだ 施設長 山田 耕造 

 

２．当施設が提供するサービスについての相談窓口 

電話 ０４８－４３２－１５００ 

担当 いきいきタウンとだ 短期入居生活介護及び介護予防入居生活介護 

生活相談員 飯塚 恭平  佐藤 夏鈴 

受付時間 月～金曜日 ９：００～１７：００ 

＊不明な点がございましたら、遠慮なくお問い合わせください。 

 

３．いきいきタウンとだ短期入居生活介護及び介護予防短期入居生活介護 

（１）提供できるサービスの種類 短期入居生活介護及び介護予防短期入居生活介護 

（２）施設の名称及び所在地等 

施 設 名 称 いきいきタウンとだ 

所 在 地 埼玉県戸田市喜沢南２丁目５番２３号 

電 話 番 号 048-432-1500 

介護保険指定番号 
短期入居生活介護及び介護予防短期入居生活介護 

（埼玉県１１７１９００５５６号） 

サービスを提供する対象地域 戸田市・蕨市・さいたま市（一部）・川口市（一部） 

（３）施設の職員体制           

 資 格 常 勤 非常勤 業務内容 

管 理 者 施設長 １ 0 サービス管理全般 

医 師 医師 0 1 診療、健康管理等 

生活相談員 介護福祉士 1 0 生活上の相談等 

栄 養 士 管理栄養士 1 1 栄養管理等 

機能訓練 

指導員 
正・准看護師 1 1 

リハビリ 

機能回復訓練等 

介護支援専門員 介護支援専門員 1 1 
ケアプランの 

立案・管理等 

事務職員  1 1 一般事務等 

看護職員 正・准看護師 4 0 健康管理業務等 

介護職員 
介護福祉士 22 1.9 

日常介護業務等 
初任者研修・他 21 2.3 

厨房(調理) 調理師・他 4 3  

※職員数は併設している介護老人福祉事業と合わせた数です。 

（４）施設の設備の概要 

当施設は全室個室、キッチン、リビングで構成されたユニット（小規模生活単位）にそれぞ

れ９人ずつで生活します。居室にはトイレ・洗面台が備えつけられ、自宅と同じように生活で

きる環境をつくり出しています。 
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居室・設備の種類 室 数 備 考 

個 室 １８室 
全室洗面所・トイレ設置 

９室で１ユニット（小規模生活単位） 

食 堂 ４室 各ユニットにあります 

浴 室 ２室 一般浴槽・特殊浴槽・椅子昇降式浴槽 

（５）防災設備の概要 

自動火災報知設備、屋内消火栓、スプリンクラー設備、避難すべり台、消火器。年２回避難

訓練を行っております。災害時は職員の指示に従ってください。 

 

４．サービス内容 

① 送迎サービス  自宅の玄関まで送迎いたします。 

② 介   護   ケアプランに沿って下記の介護を行ないます。 

        着替え・排泄・食事・入浴等の介助、おむつ交換、体位変換シーツ交換、施設 

内の移動の付添い等 

③ 食事時間等   朝食  ８時００分～ 

          昼食 １２時００分～ 

          夕食 １８時００分～ 

          以上の他、湯茶等のサービスがあります。原則としてユニット内の食堂にて召 

し上がっていただきます。 

④ 入   浴   週に最低２回入浴していただけます。ただし、利用者の状態に応じ、清拭とな 

る場合があります。 

⑤ 生 活 相 談  生活相談員に、介護以外の日常生活に関することも含め相談できます。 

⑥ 特 別 食  当施設では、通常のメニューのほかに医療上必要な場合のために特別食をご用意 

しております。詳しくは職員にお尋ねください。 

⑦ 居   室   全室個室です。 

⑧ 安 全 管 理  防災、避難訓練等設備を含め安全面に常時配慮しています。 

⑨ 緊急時の対応   体調の変化等、緊急の場合。 

⑩ その他のサービス  理容・美容。 

 

 

５．利用料金 

◇A介護保険１割負担分（短期入所生活介護）         めやす （単位：円、1日あたり） 

介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

自己負担分 743円 815円 894円 969円 1,042円 

サービス提供体制加算Ⅲ 7円 

看護体制加算Ⅰ 5円 

夜勤職員配置加算Ⅱ 19円 

小計（１日分） 774円 846円 925円 1,000円 1,073円 

＊介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数にサービス別加算率（8.3％）を乗じた単位数で算定します。 

＊介護職員特定処遇改善加算Ⅱ     〃       （2.3％）を乗じた単位数で算定します。 

＊介護職員等ベースアップ等支援加算    〃    （1.6％）を乗じた単位数で算定します。 
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＊送迎をした場合、片道につき195円ご負担いただきます。往復は390円になります。 

 

 

 

◇A介護保険2割負担分                  めやす （単位：円、1日あたり） 

介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

自己負担分 1,486円 1,629円 1,787円 1,937円 2,083円 

サービス提供体制加算Ⅲ 13円 

看護体制加算Ⅰ 9円 

夜勤職員配置加算Ⅱ 38円 

小計（１日分） 1,546円 1,689円 1,847円 1,997円 2,143円 

＊介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数にサービス別加算率（8.3％）を乗じた単位数で算定します。 

＊介護職員特定処遇改善加算Ⅱ     〃       （2.3％）を乗じた単位数で算定します。 

＊介護職員等ベースアップ等支援加算     〃    （1.6％）を乗じた単位数で算定します。 

＊送迎をした場合、片道につき１95円ご負担いただきます。往復は390円になります。 

 

 

 

◇A介護保険3割負担分                   めやす （単位：円、1日あたり） 

介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

自己負担分 2,229円 2,444円 2,681円 2,906円 3,124円 

サービス提供体制加算Ⅲ 19円 

看護体制加算Ⅰ 13円 

夜勤職員配置加算Ⅱ 57円 

小計（１日分） 2,318円 2,533 2,770円 2,995 3,213円 

＊介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数にサービス別加算率（8.3％）を乗じた単位数で算定します。 

＊介護職員特定処遇改善加算Ⅱ     〃       （2.3％）を乗じた単位数で算定します。 

＊介護職員等ベースアップ等支援加算     〃    （1.6％）を乗じた単位数で算定します。 

＊送迎をした場合、片道につき１95円ご負担いただきます。往復は390円になります。 

 

 

 

◇B介護保険１割負担分（予防短期入所生活介護）       めやす （単位：円、1日あたり） 

介護度 要支援１ 要支援２ 

自己負担分 558円 692円 

サービス提供体制加算Ⅲ ７円 

看護体制加算Ⅰ ５円 

小計（１日分） 570円 704円 

＊介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数にサービス別加算率（8.3％）を乗じた単位数で算定します。 

＊介護職員特定処遇改善加算Ⅱ     〃       （2.3％）を乗じた単位数で算定します。 

＊介護職員等ベースアップ等支援加算     〃    （1.6％）を乗じた単位数で算定します。 
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＊送迎をした場合、片道につき１95円ご負担いただきます。往復は390円になります。 

 

 

 

◇B介護保険2割負担分                   めやす （単位：円、1日あたり） 

介護度 要支援１ 要支援２ 

自己負担分 1,116円 1,384円 

サービス提供体制加算Ⅲ 13円 

看護体制加算Ⅰ 9円 

小計（１日分） 1,138円 1,406円 

＊介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数にサービス別加算率（8.3％）を乗じた単位数で算定します。 

＊介護職員特定処遇改善加算Ⅱ     〃       （2.3％）を乗じた単位数で算定します。 

＊介護職員等ベースアップ等支援加算     〃    （1.6％）を乗じた単位数で算定します。 

＊送迎をした場合、片道につき195円ご負担いただきます。往復は390円になります。 

 

 

 

◇B介護保険3割負担分                    めやす （単位：円） 

介護度 要支援１ 要支援２ 

自己負担分 1,674円 2,076円 

サービス提供体制加算Ⅲ 19円 

看護体制加算Ⅰ 13円 

小計（１日分） 1,706円 2,108円 

＊介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数にサービス別加算率（8.3％）を乗じた単位数で算定します。 

＊介護職員特定処遇改善加算Ⅱ     〃       （2.3％）を乗じた単位数で算定します。 

＊介護職員等ベースアップ等支援加算     〃    （1.6％）を乗じた単位数で算定します。 

＊送迎をした場合、片道につき195円ご負担いただきます。往復は390円になります。 

 

 

 

◇C食費と居住費                      めやす （単位：円、1日あたり） 

 第１段階 第２段階 第３段階 第4段階（通常） 

 

食 費 

朝食 

300円まで 390円まで 650円まで 

450円 

700円 

500円 

昼食 

夕食 

居住費 880円 880円 1,370円 2,100円 

小計（１日分） 1,180円 1,270円 2,020円 3,750円 

◇Dその他 

＊その他クラブ活動費・理美容代・日用品のご希望等は実費ご負担いただきます。 

６．体制が整う事によって発生する加算 

① サービス提供体制加算Ⅲ 
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介護福祉士が50％以上配置されていること、または常勤職員が75％以上配置されていること、

または3年以上の勤続年数者が30％以上配置されていることのいずれかに該当することで、1

日につき加算されます。 

② 看護体制加算Ⅰ 

常勤の看護師を1名以上配置した場合に加算されます。 

③ 緊急短期入所受入加算（1割負担95円/日 2割負担190円/日） 

利用者の状態や家族等の事情により、指定居宅介護支援事業所の介護支援専門員が、緊急に短期

入所生活介護を受ける者が必要と認めた者であること。居宅サービス計画において、該当日に利

用することが計画されていないこと。利用を開始した日から起算して、原則 7 日（利用者の後

上生活上の世話を行う家族の疾病等やむを得ない事情がある場合は14日）を限度として加算さ

れます。 

④  介護職員処遇改善加算Ⅰ 

   所定単位数にサービス別加算率（8.3％）を乗じた単位数で算定します。また所定単位数は、基   

本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数とし、当該加算は区分支給限度基準額の算定対

象から除外します。 

⑤ 介護職員特定処遇改善加算Ⅱ 

   所定単位数にサービス別加算率（2.3％）を乗じた単位数で算定します。また所定単位数は、基   

本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数とし、当該加算は区分支給限度基準額の算定対

象から除外します。 

⑥ 介護職員等ベースアップ等支援加算 

所定単位数にサービス別加算率（1.6％）を乗じた単位数で算定します。また所定単位数は、基    

本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数とし、当該加算は区分支給限度基準額の算定対 

象から除外します。 

（２）理容・美容料金は実費負担。 

（３）個人的な希望により提供する補食・嗜好品は実費負担。 

（４）個人的な希望により提供する教養娯楽・クラブなどの材料費は実費負担。 

７．利用の中止 

健康チェックの結果、体調が悪かった場合、入院した場合及び契約が自動終了となる場合はご

利用を中止させていただきます。 

８．支払方法 

利用料金を毎月１５日までに前月分の請求を致します。支払い方法は、郵便局の指定口座（翌

月２５日）又は、金融機関の指定口座(翌月２７日)から引落とさせて頂きます。手続き処理に日数

を要するため、初回の利用料金につきましては、郵便局での振込みまたは、現金での支払いとな

ります。 

９．サービスの利用方法 

（１）サービスの利用申込み 

ご利用期間が決定したら、居宅サービス計画の作成を依頼されている介護支援専門員を通して

ご連絡ください。初回利用時に契約を締結します。なお、入居時には毎回家族の方に立ち会っ

ていただきます。 

（２）サービス利用契約の終了 

①利用者のご都合でサービス利用契約を終了する場合 

実際に短期入居生活介護及び介護予防短期入居生活介護をご利用中でなければ、文書でのお
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申し出により解約できます。この場合、その後の予約は無効となります。 

②自動終了 

以下の場合は速やかにご連絡ください。契約は自動的に終了し予約は無効となります。 

・利用者が介護保険施設に入居した場合 

・介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）と認定さ

れた場合 

・利用者がお亡くなりになった場合 

③その他 

・事業者が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、利用者のご家

族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、事業者が破産した場合、利用者は文

書で解約を通知することによって即座にサービスを終了することができます。 

・利用者がサービス利用料金の支払いを滞納し、料金を支払うよう催告したのにかかわらず、１

５日以内に支払わない場合や、利用者またはその家族が事業者またはサービス従事者に対して

本契約を継続しがたいほどの背信行為を行った場合、または、やむを得ない事情により施設を

閉鎖または縮小する場合は、３０日前までに文書で通知することにより、サービス利用契約を

終了させていただくことがございます。なお、この場合、契約終了後の予約は無効となります。 

 

１０．当施設のサービスの特徴等 

（１）運営の方針 

政令で定める基準に従い、利用者が可能な限りその居宅において、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に、明るく家庭的な雰囲気のもとで地域や家庭との

結びつきを重視した短期入居生活介護の運営を図るものとする。 

（２）サービス利用のために 

・面会時間 午前８時半～午後８時。※職員に必ずお声をおかけください。 

・喫  煙 喫煙場所にてお願いしております。 

・持ち込み 金銭、貴重品等は紛失の恐れがありますので、禁止しております。 

・服  装 利用期間中は、汚頻度の多い方は、多めに持参してください。 

・服  薬 一包化したものをお持ちください。 

・所持品について 必ず記名していただきます。 

（３）非常災害対策 

・防災時の対応   職員の指示に従ってください。 

・防災設備     自動火災報知設備、屋内消火栓、スプリンクラー設備、避難すべり台、

消火器 

・防災訓練     年２回実施しております。 

・防火管理権原者  社会福祉法人ぱる 理事長 

・自衛消防隊長   社会福祉法人ぱる いきいきタウンとだ施設長 

 

 

 

１１．緊急連絡先 

  体調の変化等、緊急の場合は下記に定める緊急連絡先に連絡します。 
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 利用者氏名              

第
一 

緊
急
連
絡
先 

氏名  続柄  

住所  

電話番号  

備考  

第
二 

緊
急
連
絡
先 

氏名  続柄  

住所  

電話番号  

備考  

支
援
事
業
所 

居
宅
介
護 

事業所  

担当者  

電話番号  

   引越しなど、連絡先に変更があった場合は、速やかにご連絡ください。 

 

12. 業務継続計画の策定について 

（１） 施設は、感染症や非常災害の発生時において、入居者に対する指定施設サービスの

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。 

（２） 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（年

1 回以上）を定期的に実施します。 

（３） 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。 

 

13. 感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止について 

（１） 介護職員その他の従業者に対し、感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のため

の訓練を定期的に実施します。 

（２） 当施設内において感染症若しくは食中毒の発生又はそれが疑われる状況が生じた

ときは、速やかに対応を行ないます。 

（３） 感染症若しくは食中毒の入居者又はそれらの疑いのある方の状態に応じ、協力病院

をはじめとする地域の医療機関と連携を図るとともに管轄の市町村又は保健所に報

告し指示を求めることその他の措置を講じます。 

 

14. 虐待防止について 

（１） 虐待の発生又はその再発を防止するため、虐待の防止のための対策を検討する委員 

会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ります。 
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（２） 従業者は虐待の防止のための研修を定期的に実施します。 

（３） サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養

護する者）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、こ

れを市町村に通報いたします。 

 

15.  サービスに関する苦情・相談窓口 

   電話 ０４８－４３２－１５００ 

（１）苦情解決責任者 施設長  山田 耕造 

（２）苦情受付担当者  飯塚 恭平  佐藤 夏鈴 

（３）戸田市役所 介護保険課 ０４８（４４１）１８００ 

   蕨市役所  介護保険室 ０４８（４３２）３２００ 

   川口市役所 介護保険課 ０４８（２５８）１１１０ 

  さいたま市 南区役所 高齢介護課 ０４８（８４４）７１７８ 

（４）埼玉県国民健康保連団体連合会 介護保険課 ０４８－８２４－２５３７ 

（５）第三者委員 戸部 一男 048-432-8308  

         加藤 百合子048-442-2465 

 

令和   年   月   日 

 

短期入居生活介護及び介護予防短期入居生活介護ご利用にあたり、利用者に対して契約書及び本書

面に基づいて重要な事項を説明いたしました。 

 

事 業 者 

所 在 地  埼玉県戸田市喜沢南２丁目５番２３号 

名 称  社会福祉法人ぱる 

代表者氏名  施設長  山田 耕造   印 

 

 

説 明 者  所属 いきいきタウンとだ 

氏名   飯塚 恭平   印 

 

私は、契約書及び本書面により、事業者から短期入居生活介護及び介護予防短期入居生活介護につ

いての重要事項の説明を受けました。 

 

利用者  住所  

     氏名             印 

 

 

代理人  住所 

     氏名             印 

 

                                            2025/11/1 


