
【短期入所生活介護等重要事項説明書】 

令和 ６年 ８月 １日より一部改定 

 

１ 施設の所在地 

 

利 用 場 所 ： 埼玉県狭山市大字南入曽１０４４番地１ 

    施 設 名 称 ： むさしの園 ショートステイ 

    介護保険事業者番号  : １１７２７００２２９ 

 

利  用  場  所  ： 埼玉県狭山市大字南入曽１０４８番地２ 

    施   設   名   称  ： むさしの園わかば ショートステイ 

    介護保険事業者番号 ： １１７２７０１７４８ 

 

 

２ 施設の職員体制 

 ① むさしの園 

職     種 常  勤 非常勤 業務内容 計 

 管 理 者 １ 名   管理全般 １ 名 

 生 活 相 談 員 １ 名   生活相談等 １ 名 

 管 理 栄 養 士 １ 名   栄養管理 １ 名 

 事 務 職 員 １ 名 ２ 名  一般事務 ３ 名 

 介 護 職 員 ３ 名 ２ 名  日常生活管理等 ５ 名 

 

 ② むさしの園わかば 

 

 

 

 

 

職     種 常 勤 非常勤 業 務 内 容 合 計 

 管理者 施設長 １ 名   管理全般 １ 名 

 医師  １ 名  健康管理等 １ 名 

 事務員 ２ 名   事務管理 ２ 名 

 生活相談員 １ 名   生活相談等 １ 名 

 介護支援専門員 ３ 名   ケアプラン等 ３ 名 

 管理栄養士 ２ 名   栄養管理 ２ 名 

 介護職員 ３４名 ８ 名  日常生活管理等 ４２名 

 看護師及び 

 准看護師 
４ 名   健康管理等 ４ 名 

 機能訓練指導員 １ 名   機能訓練等 １ 名 
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３ 提供できるサービス内容 

 

 ① 入退居可能時間 【共 通】 

  （ご家族送迎） ８：３０～１９：００ 

  （施設車送迎） お迎え時間９：００～１０：００  お帰り時間１６：００～１７：００ 

   ＊施設車による送迎は月曜日～金曜日となります。土曜日、日曜日、年末年始はございません。 

   ＊送迎時間は交通状況等により前後する場合がございます。 

 

 ② 利用施設 

 【むさしの園】 

   居室は多床室（２名部屋、４名部屋）となります。（特養空床利用時は個室もあり） 

   食堂・機能訓練室・医務室・談話室・浴室（一般浴槽・特殊浴槽） 

 

 【むさしの園わかば】 

   居室は全室ユニット型個室となります。（空床利用） 

   共同生活室・パントリー・医務室・セミパブリックスペース・浴室（一般浴槽・特殊浴槽） 

 

 【共 通】 

   ＊居室及びベッドの占有使用時間は、入居日の午後 1時から退居日の午前 10時 30分までです。 

 

 

 ③ 食事 

 【むさしの園】 朝 食・・・午前 ７時３０分～午前 ８時３０分 

            昼 食・・・午後１２時００分～午後 １時００分 

            おやつ・・・午後 ３時００分～午後 ３時３０分 

            夕 食・・・午後 ５時４５分～午後 ６時４５分 

 

 【むさしの園わかば】 朝 食・・・午前 ７時３０分～午前 ８時３０分 

            昼 食・・・午後１２時００分～午後 １時００分 

            おやつ・・・午後 ３時００分～午後 ３時３０分 

            夕 食・・・午後 ６時００分～午後 ７時００分 

 

 ④ 入浴 

 【共 通】  週２回のご入浴となります。 

          ただし、体調に応じて清拭となる場合があります。 

 

 ⑤緊急時の対応 

 【共 通】 

   サービスを提供中に利用者の健康状態が急変その他必要な場合は、あらかじめ届けられた

連絡先へ可及的速やかに連絡するとともに、医師への連絡など必要な措置を講じます。 
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４ 利用料  ご利用料金は下記の通りです。 

 

 ① 基本料金（１日あたり） 

 

【むさしの園】 多床室／従来型個室             地域区分：６級地（10.33 円） 

介護度 

（単位数） 

要支援１ 

（451） 

要支援２ 

（561） 

要介護１ 

（603） 

要介護２ 

（672） 

要介護３ 

（745） 

要介護４ 

（815） 

要介護５ 

（884） 

サービス 
利用料金 ¥4,658 ¥5,795 ¥6,228 ¥6,941 ¥7,695 ¥8,418 ¥9,131 

自己負担分 

１ 
割 ¥ 466 ¥ 580 ¥ 623 ¥ 695 ¥ 770 ¥ 842 ¥ 914 

２ 
割 ¥ 932 ¥1,159 ¥1,246 ¥1,389 ¥1,539 ¥1,684 ¥1,827 

３ 
割 ¥1,398 ¥1,739 ¥1,869 ¥2,083 ¥2,309 ¥2,526 ¥2,740 

 

 

 

【むさしの園わかば】 ユニット型個室             地域区分：６級地（10.33 円） 

介護度 
（単位数） 

要支援１ 
（529） 

要支援２ 
（656） 

要介護１ 
（704） 

要介護２ 
（772） 

要介護３ 
（847） 

要介護４ 
（918） 

要介護５ 
（987） 

サービス 
利用料金 ¥5,464 ¥6,776 ¥7,272 ¥7,974 ¥8,749 ¥9,482 ¥10,195 

自己負担分 

１ 
割 ¥547 ¥678 ¥728 ¥798 ¥875 ¥949 ¥1,020 

２ 
割 ¥1,093 ¥1,356 ¥1,455 ¥1,595 ¥1,750 ¥1,897 ¥2,039 

３ 
割 ¥1,640 ¥2,033 ¥2,182 ¥2,393 ¥2,625 ¥2,845 ¥3,059 

※居室は空床型ショートステイのため特別養護老人ホーム空き居室のご案内となります。 
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  ②加算項目 

【むさしの園】 自己負担額 

 夜勤職員配置加算（Ⅲ） １日あたり １５４円 

１割負担 １６円 

２割負担 ３１円 

３割負担 ４７円 

【むさしの園わかば】  自己負担額 

 夜勤職員配置加算（Ⅱ） １日あたり ５１８４円 

１割負担 １９円 

２割負担 ３８円 

３割負担 ５７円 

 看護体制加算（Ⅰ） １日あたり ４１円 

１割負担 ５円 

２割負担 １０円 

３割負担 １５円 

 看護体制加算（Ⅱ） １日あたり ８２円 

１割負担 ９円 

２割負担 １８円 

３割負担 ２７円 

【共 通】 自己負担額 

 サービス体制強化加算（Ⅲ） １日あたり ６１円 

１割負担 ７円 

２割負担 １４円 

３割負担 ２１円 

 送迎加算 片道 
１，９００

円 

１割負担 １９０円 

２割負担 ３８０円 

３割負担 ５７０円 

 緊急短期入所加算 ※１ １日あたり ９３０円 

１割負担 ９３円 

２割負担 １８６円 

３割負担 ２７９円 

 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） １ヶ月あたりの総単位数×13.6％ 

 

 ※１ 短期入所生活介護を行った日から起算して７日（利用者の日常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）を限度として算定します 

 

  ＊加算項目は端数処理の関係で若干の差が生じることがあります。 
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 ③ 実費負担分 

 

   食事代【共 通】      朝 食        ３５０円 

                 昼 食（おやつ含）  ７００円 

                 夕 食        ５００円 

 

   居室代【むさしの園】    多床室        ９７０円 

                 個 室      １，２９０円 

 

      【むさしの園わかば】 ユニット型個室  ２，２００円 

 

※利用者負担第１段階～第３段階に属する被保険者の負担限度額は、下記の通りです。 

 （１日当たりの自己負担額） 

 
居住費（居室代） 

食費 
従来型個室 多床室 ユニット型居室 

第１段階 ３８０円 ０円 ８８０円 ３００円 

第２段階 ４８０円 ４３０円 ８８０円 ６００円 

第３段階① ８８０円 ４３０円 １,３７０円 １,０００円 

第３段階② ８８０円 ４３０円 １,３７０円 １,３００円 

 

   振替手数料 

      【共 通】  「りそなネット」の振替手数料はご利用者負担となります 

 

 ④ 介 護   ご希望や状態に応じて、適切な介護サービスを提供します。 

        （着替え介助、排泄介助、おむつ交換、体位交換、シーツ交換、施設内移動、 

         付添い、食事介助、入浴介助等） 

 

 ⑤ 健康管理  短期入所生活介護等の初日に健康チェックをおこないます（体温･血圧・脈など）。 

         また、利用中は体調変化に応じて健康チェックをおこないます。 

 

 ⑥ 理美容   当施設では、理美容サービスを行っております。別途料金がかかります。 

         詳細な日程はご確認ください。 

 

 ⑦ 余暇活動  別途費用がかかる場合は都度説明させていただきます。 

 

 ⑧ 通 院   医療上、もしくは、救急の対応が必要な場合は通院をおこないます。 

 

 ⑨ 感染症に  ご利用中にインフルエンザ・ノロウイルス等の感染が疑われる場合、拡大防止 

   関する検査 のため看護師の判断で簡易検査を行わせていただきます。簡易検査キッド代は 

         実費いただきます。また、その際に汚染した洋服について事業所の判断で処分 

         させていただくことがあります。 
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 ⑩ 貸 出 

  【むさしの園わかば】 居室にテレビを貸し出します。１日５０円 

 

 ⑪ その他 ・介護保険の適用を受けられないサービス等については、その都度申し出を受けて 

        のご相談とさせていただきます。 

       ・第三者評価について 

         当事業所では第三者評価を受けておりません。 

 

５ サービス利用方法(予約について) 

① 担当される介護支援専門員にご利用される日程をご連絡ください。 

② 居室の空き状況を確認後、ご予約をとらせていただきます。ただし居室の空きがない場合、 

  あらためて、ご連絡調整させていただきます。 

 

６ 短期入所生活介護の中止 

 ① 利用開始前の中止 

    利用開始前に、利用者の都合でサ－ビスの利用を中止する場合、その申し出が前日の 

    午後５時００分を過ぎたときは、１，０００円のキャンセル料をいただきます。 

 ② 利用期間中の中止 

    以下の事由に該当する場合は、利用期間中でもサービスを中止し、退居していただく 

    場合があります。 

・ 利用者が中途退居を希望された場合。 

・ 入所日または利用中に健康チェックの結果、体調不良と判断した場合。 

・ 利用者またはその家族等が事業者やサービス従業者または入居者に対して、本契約を 

継続しがたいほどの背信行為（介護職員や他の利用者に対する故意による暴言・暴力 

行為等並びにセクハラ行為等）を行った場合。 

 

７ 施設のサービスの特徴 

    別紙「施設利用のしおり・パンフレット」などをご覧願います。 

 

８ 苦情の受付について 

①  むさしの園ショ－トステイ 

   受付担当  生活相談員  大山 容仙 

   電話番号  ０４－２９５６－７７７０ 

   受付時間  月曜～金曜日（年末年始を除く）（午前８時３０分～午後５時３０分） 

②  むさしの園わかばショートステイ 

   受付担当  生活相談員  大迫 桂介 

   電話番号  ０４－２９５６－７７６０ 

   受付時間  月曜～金曜日（年末年始を除く）（午前８時３０分～午後５時３０分） 

  ③ 第三者委員（１） 

   受付担当  社会福祉法人 名栗園  理事長  池田 徳幸 

   電話番号  ０４２－９７４－７０７７ 

   受付時間  月曜～金曜日（年末年始・祝日を除く）（午前９時～午後５時） 
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  ④ 第三者委員（２） 

   受付担当  社会福祉法人 桑の実会  理事長  濱野 賢一 

   電話番号  ０８０－３３１９－７３７１ 

   受付時間  月曜～金曜日（年末年始・祝日を除く）（午前９時～午後５時） 

  ⑤ 狭山市役所 

   受付担当  介護保険課    電話番号  ０４－２９５３－１１１１ 

   受付時間  月曜～金曜日（年末年始・祝日を除く）（午前８時３０分～午後５時） 

  ⑥ 埼玉県国民健康保険団体連合会 

   受付担当  苦情相談窓口   電話番号  ０４－８８２４－２５６８ 

   受付時間  月曜～金曜日（年末年始・祝日を除く）（午前８時３０分～午後５時） 

 

 短期入所生活介護等ご利用にあたり、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 

説明しました。 

 

 事 業 者    （介護保険事業者番号：１１７２７００２２９） 

〈 事 業 名 〉 むさしの園  ショートステイ 

          〈 住   所 〉 埼玉県狭山市大字南入曽 １０４４番地の１ 

          〈 説 明 者 〉 生活相談員  大山 容仙 

          （介護保険事業者番号：１１７２７０１７４８） 

〈 事 業 名 〉 むさしの園わかば ショートステイ 

          〈 住   所 〉 埼玉県狭山市大字南入曽 １０４８ 番地の２ 

          〈 説 明 者 〉 生活相談員  大迫 桂介 

 

 私は、契約書及び本書面により、事業者から短期入所生活介護等についての重要事項の説明を 

受けサ－ビスの提供開始に同意しました。 

令和   年   月   日 

  利 用 者   （ 介護保険者番号 ） 

 

          （ 住     所 ） 

 

          （ 氏     名 ）                   印 

 

  身元保証人   （ 住     所 ） 

 

          （ 氏     名 ）                   印 

 

          （ 続     柄 ） 

 

 


