
重要事項説明書 

 

 

 

 

 

当施設はご契約者に対して短期入所・介護予防短期入所生活介護サービスを提供します。

施設の概要や提供するサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明し

ます。 

 

※当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要支援１，２」「要介護」

と認定された方が対象となります。要介護認定をまだ受けていない方でもサー

ビスの利用は可能です。 

 

 

１．法人の概要 

法人名   社会福祉法人 南陽会 

代表者   理事長  小川 幸雄 

所在地   〒851-0401 長崎市蚊焼町６４９番地３ 

設立年月日 平成２２年 ４月 １日 

電話番号  ０９５－８３２－５５８８ 

FAX番号      ０９５－８３２－５５５５ 

他の事業  特別養護老人ホーム 南陽の丘 

短期入所施設 南陽の風 

      通所介護 マイルドハート 

基本理念  「信」 ・ 「和」 ・ 「悠」 

ご利用者より信頼され、安心して穏やかな気持ちで生活していただける

環境をスタッフ全員で作りあげます。 

 

２．施設の概要 

施設の種類 短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護施設 

施設名   特別養護老人ホーム 南陽の丘 

代表者   施設長 山﨑 英和 

所在地   〒851-0401 長崎市蚊焼町６４９番地３ 

開設年月日 平成２４年 １月 １日 

電話番号  ０９５－８３２－５６７８ 

FAX番号  ０９５－８３２－５５５５ 

 

特別養護老人ホーム南陽の丘は、介護保険の指定を受けています 

介護保険事業者番号（第４２７０１０８５８４号） 

 

 



目 的   介護保険法令の趣旨に従い、ご利用者がその有する能力に応じ、可能な限

り自立した日常生活を営むことができるように支援することを目的とし

て、ご利用者様に日常生活を営むために必要な居室及び共用施設等を使

用いただき、短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護サービスを提

供します。 

 

３．営業日時 

営 業 日   年中無休 

受付時間   ９：００ ～ １７：００ 

 

４．利用定員   ２９人 

                 指定介護老人福祉施設に空床がある場合に利用することができます。 

 

５．施設の概要 

 （１）建   物    敷地面積   １，９３８㎡ 

              構   造   鉄筋コンクリート造３階建 

                       駐車場あり 

 

  （２）施設内部    １Ｆ／事務室、医務室、相談室、居室(９室)、厨房、多目的室 

                  個浴室、洗濯室、汚物処理室 

               ２Ｆ／特浴室、個浴室、汚物処理室、居室(２０室) 

               屋上／ボートウォーク、芝生広場 

 

  （３）居   室    １Ｆ（ユニット名 さくら）     ９室 

               ２Ｆ（ユニット名 すみれ）   １０室 

                 （ユニット名 なでしこ）  １０室 

               ・冷暖房完備 ・見守り支援機器 

               ・ナースコール及び放送設備 

               ・電動ベッド  ・ロッカー  ・タンス 

               ・洗面台  ・カーテン 

 

６．職員の配置状況 

当施設では、ご利用者に対して短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護サービス

を提供する職員として、以下の職種の職員を配置しています。 

〈 主な職員の配置状況 〉 

職  種 員 数 

１．施設長 1名 

２．生活相談員 1名以上 



３．介護支援専門員 1名以上 

４．介護職員 12名以上 

４．看護職員  2名以上 

５．機能訓練指導員 １名以上 

６．医師 １名 

７．栄養士 １名 

８．事務員 １名以上 

 

〈 主な職種の勤務体制 〉 

職 種 勤 務 体 制 

１．医 師 週１回  14：00～16：00 

２．介護職員 標準的な時間帯における最低配置人員（ユニット単位） 

早出  7：00～16：00  1名 

日勤  9：00～18：00   1名（勤務割当により配置しない日があり） 

遅出  10：30～19：30   1名 

夜間 17：00～10：00  1名 

３．看護職員 

（兼機能訓練指導員） 

標準的な時間帯における最低配置人員 

 早出   8：30～17：30  1名（勤務割当により配置しない日があり） 

日勤  9：00～18：00   1名 

 遅出 10：00～19：00   1名（勤務割当により配置しない日があり） 

 

７．当施設が提供するサービスと利用料金 

   当施設では、ご利用者に対して以下のサービスを提供します。提供するサービスにつ

いては、利用料金が介護保険から給付される場合と利用料金の全額をご利用者にご負担

いただく場合があります。 

（１）介護保険給付の対象となるサービス 

  以下のサービスについては、利用料金の７割もしくは 8 割もしくは 9 割が介護保険か

ら給付されます。 

〈サービスの概要〉 

①食事に関する栄養管理（但し、食材料費及び調理にかかる費用は別途いただきます。） 

・当施設では、栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご利用者の身体の状況、生活

習慣及び嗜好を考慮した食事を提供します。 

・ご利用者の自立支援のため、離床してリビングにて食事をとっていただくことを原則

としています。 

（食事時間） 

朝食 7：30～9：00   昼食 11：30～13：00   夕食 17：30～19：00 

※基本的に毎食後口腔ケアを行います。 

 



②入浴 

・入浴又は清拭を一週間に最低２回行います。 

・寝たきりの方でも機械浴槽を使用して入浴することができます。 

 

③排泄 

・排泄の自立を促すため、ご利用者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

 

④生活機能訓練 

・看護師及び担当者により、ご利用者の心身等の状況に応じて日常生活を送るのに必要

な機能の回復、又はその減退を防止するための訓練を実施します。 

 

⑤健康管理 

・医師や看護職員が、健康管理を行います。 

 

⑥事故 

 ・サービス提供中に事故が発生した場合は、速やかに必要な措置を講じるとともに、利

用者の家族、保険者その他関係機関に連絡し、必要な対応を行います。また、事故の

状況及び事故に際して行った処置について記録し、再発防止に努めます。 

 

⑦その他自立への支援 

・寝たきり防止のため、できるかぎり離床に配慮します。 

・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。 

・清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行われるよう援助します。 

・ご利用者が相互に社会的関係を築き、それぞれの役割を持って生活できるよう配慮し

ます。 

・教養、趣味、娯楽などの活動をしていただく機会を作るよう配慮します。 

 

⑧サービスの提供に係る第三者評価の実施状況 

・第三者評価の実施の有無 ： 無 

 

〈１日あたりのサービス利用料金〉 

別紙料金表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給

付額を除いた金額（自己負担額）をお支払い下さい。（サービスの利用料金は、ご利用者

の要介護度に応じて異なります。）その他、介護保険外の費用については実費相当額を負

担して頂く場合があります。 

☆ご利用者が、まだ要介護認定・要支援認定を受けていない場合には、サービス利用

料金の全額をいったんお支払いいただきます。要介護・要支援認定を受けた後、自

己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます（償還払い）。 



又、居宅サービス計画が作成されていない場合も償還払いとなります。償還払いと

なる場合、ご利用者が保険給付の申請を行う為に必要となる事項を記載した「サー

ビス提供証明書」を交付します。 

 

☆ご利用者に提供する居住費（居住及び光熱水費相当）及び食費（食事の材料及び調

理にかかる費用相当）は、別途いただきます。 

   但し、特定入所者介護サービス費の対象者は、一部、介護保険より補足給付があり

ます。 

 

〈当施設が算定する加算〉 

◎当施設では、介護職員の総数の内、介護福祉士を 60％以上配置していることから、

下記の加算を算定いたします。 

1.サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18単位 

 

◎当施設では、夜勤時間帯（22：00から翌 5：00までを含む連続した 16時間）にお

ける介護・看護職員の配置（夜勤・早番・遅番の職員を含む）を手厚くし、常勤換

算で最低配置基準（2名）を 1名以上上回る職員を配置していることから、下記の

加算を算定いたします。 

1.夜勤職員配置加算（Ⅱ） 18単位 

 

    ◎当施設では、常勤専従の看護師を 1名以上は配置していることから、下記の加算を

算定いたします。 

1.看護体制加算（Ⅰ） 4単位 

 

◎当施設では、常勤換算で看護職員を利用者の数が25又はその端数を増すごとに1

以上の看護職員を配置していることから、下記の加算を算定いたします。 

1.看護体制加算（Ⅱ） 8単位 

 

◎ご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

れるご利用者に対して、その居宅と短期入所生活介護事業所との間の送迎を行う

場合、片道あたり下記の加算を算定いたします。 

1.送迎加算  184単位 

 

   ◎介護職員等処遇改善加算Ⅰの要件を満たしていることから、ご利用者に提供した

サービスに係る介護報酬に下記の加算率を乗じた費用を算定いたします。 

1.介護職員等処遇改善加算Ⅰロ 17.6％ 

 

   

 



（２）介護保険の給付対象とならないサービス 

   以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者の負担になります。 

〈サービスの概要と利用料金〉 

 ①居住費 

   ご利用者の滞在に要する費用です。（居住及び光熱水費相当） 

料金：１日あたり 2,066円   

②食費 

ご利用者に提供する食事の材料及び調理にかかる費用相当です。 

料金：１日あたり  1,545円 （朝 350円、昼 570円、夕 625円） 

但し、①及び②について、特定入所者介護サービス費の対象者（利用者負担第 1段階

から第 3段階②の方）は、下記の料金表のとおり、ご利用者負担段階に応じて負担限

度額をお支払いいただきます。基準費用額との差額は、介護保険より補足給付されま

す。 

第 4段階以上の方は、基準費用額相当の全額をお支払いいただきます。介護保険から

の補足給付はありません。但し、入退所日及び外出等により 1 日 3 食摂られない場

合は、1食ごとに設定した料金の合計額をお支払いいただきます。 

 

利用者負担段

階 

食 費（日 額） 居住費 （日 額） 

基準費用額 負担限度額 基準費用額 負担限度額 

第 1段階 

１，5４５円 

３００円 

２，０６６円 

８８０円 
第２段階 ６００円 

第３段階① １，０３０円 １，３７０円 

第３段階② １，３６０円 １，４７０円 

第４段階 １，5４５円 ２，０６６円 

 

③洗濯 

洗濯物は、原則としてご家族に対応していただくことになります。ご家族が対応でき

ない場合は、当施設での洗濯を有料にてたまわります。 

ただし、ご希望の方は、下着、靴下、タオルに限り無料で洗濯いたします。それ以外

の洗濯ものについては、１回につき１００円を負担していただきます。水洗いすること

により縮む物や色落ちする恐れがある物は、当施設は責任を負いかねますのでお持ち

にならないようお願いたします。 

   クリーニングが必要な場合は、実費を精算させていただきます。 

 

④理容 

理容師の出張による散髪サービスをご利用いただけます。 

料金： 実費(1,500円程度) 

 
 



⑤病院受診の送迎について 

原則として、ご家族に対応していただくことになります。 

施設送迎を必要とする場合は 

・事前にご連絡いただき、スタッフが対応できる日に限ります。 

・下記送迎料金が必要となります。 

・下記以外の場所についてはご相談によります。 

【基本料金及び行き先】（車椅子対応車及び運転手１名） 

当施設⇔三和中央病院 （片道  ６００円） 

当施設⇔記念病院   （片道  ８００円） 

当施設⇔友愛病院   （片道  ６００円） 

当施設⇔上戸町病院  （片道１，２００円） 

当施設⇔市民病院   （片道１，５００円） 

当施設⇔大学病院   （片道２，０００円） 

※送迎以外の待ち時間発生時は、３０分ごとに５００円が必要となります。 

 

⑥複写物の交付 

利用者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必要と

する場合には実費をご負担いただきます。 

料金：一枚につき 10円 

 

⑦テレビ使用料 

    料金：一か月 210円 

 

⑧日常生活上必要となる諸費用実費 

日常生活品の購入代金等利用者の日常生活に要する費用で、ご利用者にご負担いた

だくことが適当であるものにかかる費用をご負担いただきます。 

※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。 

 

８．利用料金のお支払い方法 

  当施設は、料金表の料金をもとに利用料金を計算し、原則として利用された月の翌月１

０日（１０日が土、日曜日の場合は翌月曜日）に請求書を発送します。ご利用者は、当月

の利用料金の合計額を翌月の２１日までに次の方法でお支払いただきますようお願いし

ます。 

 

・口座振替・・・・ご利用者様又はご家族様指定の口座より翌月２１日に振替致します。 

          （２１日が土、日曜日の場合は翌月曜日） 

・現金支払いの場合・・・・施設事務室に現金を持参ください。 

             （できる限り釣銭がないようお願いたします） 



・銀行振込みの場合・・・・・・・下記口座へお振込みください。 

（振込み手数料１１０円はご利用者様負担でお願いします） 

 

 

十八親和銀行 本店営業部 普通預金 １０３８４００ 

しゃかいふくしほうじんなんようかい    とくべつようごろうじんほーむ なんようのおか 

社会福祉法人南陽会  特別養護老人ホーム南陽の丘 
りじちょう  おがわ ゆきお 

理事長 小川 幸雄 

 

 

９．医療及び健康管理 

  嘱 託 医      星子医院                 （住所：長崎市新戸町 1丁目１８－１） 

  提携医療機関  社会医療法人 長崎記念病院  （住所：長崎市深堀町１－１１－５４） 

  協力医療機関  岩本歯科医院               （住所：長崎市香焼町４９４－１６） 

 

１０．送迎 

①原則として、玄関までのお迎え、お送りをいたします。 

身体的・環境的等の諸事情がある場合は、ご利用者、ご家族様と話し合いを行い、提

供できる範囲の送迎サービスを提供させていただきます。 

②送迎時間につきましては、交通事情等で１０分以上到着が遅れる場合がございます。

その際は、事業所より電話連絡いたします。 

③ご利用者の体調不良等を除き、準備等ができていない場合、他のご利用者にご迷惑を

かけてしまいますので長時間待機することはできません。ご利用者、ご家族のご協力

をお願いいたします。 

④乗車中は、安全のため全席シートベルトの着用をお願いしております。 

⑤送迎可能時間は、９：３０～１６：３０です。 

⑥送迎時の乗車はご利用者１人です。ご家族の同乗はお断りします。 

⑦通常の送迎の実施地域は、長崎市深堀中学校区・香焼中学校区・土井首中学校区・三

和中学校区・野母崎中学校区とする。 

 

１１．非常災害対策 

（１）防災管理体制 

消防法施行令第３条に規定する資格を有する防火管理者を定め、消防法第８条に規

定する当該防火対象物の防火管理について対策を講じます。 

（２）防火設備 

自動火災報知機、火災通報装置機、非常灯、誘導灯、防火設備ドア、館内放送、 

スプリンクラー、消火器 

（３）防火管理者  山崎 英和 

  防火管理者は、消防計画を作成し消防署へ届出ます。 



１２．施設・設備の使用上の注意 

①居室及び共用施設、敷地はその本来の用途に従って利用して下さい。 

  ②故意に、又はわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、施設、設備を壊した

り汚したりした場合には、ご利用者の自己負担により原状に復していただくか、又は

相当の代価をお支払いいただく場合があります。 

  ③ご利用者に対するサービスの実施及び安全衛生等の管理上の必要があると認められ

る場合には、ご利用者の居室内に立ち入り、必要な措置を取ることができるものとし

ます。但しその場合、ご本人のプライバシー等の保護について十分な配慮を行います。 

  ④介護サービス利用時は、飲酒及び喫煙を禁止します。 

⑤ご利用者の私物の持込みについては、事業者とご利用者及びご家族との話合いの

上、制限される物もあります。現金、貴金属等の持込みは原則禁止します。 

なお、食べ物の持込みについては、健康管理上、衛生管理上、安全確保の為、原則

禁止します。また、持込み物の破損、故障、紛失、色落ち等があった場合は、事業

者への責任を問わないこととします。 

所持品については、記名をお願いします。また必要に応じ随時補充をお願いします。 

⑥宗教等の信仰については、ご利用者本人又はご家族の自由となりますが、当施設の職

員や他のご利用者に対して、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利活動を行

うことはできません。 

 

１３．苦情の受付けについて 

（１）当施設における苦情の受付 

当施設における苦情やご相談は以下の専用窓口で受付けます。 

苦情受付け窓口  〈職名〉 生活相談員  浦川 正親 

苦情解決責任者  〈職名〉 施 設 長    山﨑 英和 

 受付時間   毎週 月曜日～日曜日  9:00～17:00 

（２）公的機関の相談窓口 

   ①長崎市高齢者すこやか支援課 

所在地  長崎市桜町６－３ 

電話番号 ０９５－８２９－１１４６ 

②長崎県国民健康保険団体連合会 

所在地  長崎市今博多町８番２ 

電話番号 ０９５－８２６－７２９３ 

③長崎県社会福祉協議会 

所在地  長崎市茂里町３番地２４号 

電話番号 ０９５－８４６－８６００ 

 

 

 



１５．広報誌及びホームページ等への写真掲載の意向確認事項 

・入所利用中の写真が、広報誌に掲載されることに 

（ 同意します ・ 同意しません ） 

 

・ホームページ等の WEB上に掲載されることに 

（ 同意します ・ 同意しません ） 

 

１６．生産性向上取組に関する調査（見守り支援機器の使用、ご利用者様における満足度の

変化、認知機能の変化等）の意向確認事項 

   ・調査、アンケート等の対象となることに 

    （ 同意します ・ 同意しません ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



令和   年   月   日 

 

 

短期入所生活介護及び介護予防短期入所生活介護の提供の開始に際し、ご利用者に対し

て本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

 

所在地  長崎市蚊焼町６４９番地３ 

施設名  特別養護老人ホーム 南陽の丘 

代表者  施設長  山﨑 英和      ㊞ 

 

説明者                  ㊞ 

 

 

 

私は、本書面に基づいて当施設から重要事項の説明を受け、短期入所生活介護及び介護予

防通所介護の提供開始に同意します。 

 

 

ご利用者 

住所 

 

氏名                   ㊞ 

 

 

ご家族代表又は代理人 

住所 

 

氏名                   ㊞ 

 

（続柄：                 ） 

 

 


