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「指定短期入所生活介護・指定介護予防短期入所生活介護」 

重要事項説明書 

  特別養護老人ホーム 第二明生苑 やよい（ショｰﾄステイ） 
       

                                                                                   

 
 

  
当事業所は介護保険の指定を受けています。 

 
（ 事業所番号 1070204753 ） 

 

 

 

 

 

 

 

 当事業所は契約者に対して指定短期入所生活介護・指定介護予防短期入所生活介護サービスを提供します。

事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明いたします。 

 
 

 ※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」「要介護」と認定された方が対 

  象となります。要介護・要支援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。 
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１，事業者 

 

（１）法 人 名  社会福祉法人 玉樹会 

 

（２）法人所在地   群馬県高崎市矢中町1105番地4 

 

（３）電話番号   027-347-1050 

 

（４）代表者氏名  理事長 岩 田  寿 

 

（５）設立年月日  平成９年１１月１０日 

 

 

２，事業所の概要 

 

（１）事業所の種類  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 

 

※当事業所は地域密着型特別養護老人ホーム 第二明生苑 やよいに併設されています。 

 

（２）事業所の目的 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として、介護保険法令

に従い、契約者（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、契約者に、日常生活を営むため

に必要な居室および共用施設等をご利用いただき、指定短期入所生活介護・指定介護

予防短期入所生活介護サービスを提供いたします。 

 

（３）事業所の名称 特別養護老人ホーム 第二明生苑 やよい 

 

（４）事業所の所在地 群馬県高崎市矢中町1098番地1 

 

（５）電話番号 027-388－0261 ＦＡＸ 027－388－0262 

 

（６）施設長（管理者）氏名  後藤 幸康 

 

（７）当事業所の運営方針 

 当施設は、契約者一人一人の意思及び人格を尊重して少数の個室及び共同生活室において短期入所生

活介護・介護予防短期入所生活介護サービス計画に基づき、可能な限り在宅における生活への復帰を念

頭に置いて、入居前の在宅における生活と利用後の生活が連続したものとなるように配慮しながら、契

約者・ご家族・地域・職員が支え合い、自立した日常生活を過ごせる様に努めていきます。 

 

（８）開設年月日 平成２５年１１月１日 

 

（９）営業日及び営業時間 

 営  業  日  年中無休 

 受 付 時 間  月曜日～金曜日 土・日・祝日  ９時００分～１７時００分 

 

（10）利用定員  １０人 

 

 

（11）居室等の概要 
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  当施設では以下の居室・設備をご用意しています。 

 

  居室・設備の種類   室       数      備        考 

個 室        １０室 ユニット型個室（13,41㎡） 

   共同生活室 １ 室 99,98㎡ 

   面談室 １ 室 10,00㎡ 

   交流多目的ホール 

及び機能訓練室 

  機能訓練室 

１ 室  

浴      室 ３ 室  機械浴・個浴 

看 護 室 １ 室  

 

☆居室の変更：契約者から居室の変更希望の申し出があった場合及び契約者の心身の状況により居室を変更

させていただく場合がございます。その際には契約者やご家族等と協議のうえ決定するものとします。 

 

 

３，職員の配置状況 
 
施設では、契約者に対して指定短期入所生活介護・指定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（本体と施設と兼務する場合があります）。 

  

〈主な職員の配置状況〉※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

 

    職   種  常 勤 換 算 指 定 基 準 

 １．施設長（管理者）    １ １（本体、施設兼務可） 

 ２．介護職員 １３以上 １(施設兼務可) 

 ３．生活相談員    １  １ 

 ４．看護職員    １以上 １ (施設兼務可) 

 ５．機能訓練指導員        １ １（本体、施設兼務可） 

  ６．介護支援専門員        １ １（兼務可） 

 ７．医 師    ２ 必 要 数 

 ８．事務員        １ 必 要 数 

 ９．栄養士        １ １（本体、施設兼務可） 

１  １０．調理師 業務委託 必 要 数 

    

※常勤換算：職員それぞれの週あたりの勤務延時間数の総数を当施設における常勤職員の所定勤務間数

（例：週４０時間）で除した数です。 

（例）週８時間勤務の介護職員が５名いる場合、常勤換算では、 

   １名（８時間×５名÷３２時間＝１名）となります。 

  

〈主な職種の勤務体制〉☆土日は下記と異なります。 

   職   種         勤  務  体  制 

１．管理者 日 勤   ０８：３０～１７：３０  

２．介護職員 ・早 番  ０７：００～１６：００     

・日 勤  ０８：３０～１７：３０     

・遅 番  １３：００～２２：００  

・夜 勤  ２２：００～０７：００     

３．生活相談員 日 勤   ０８：３０～１７：３０  
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４．看護職員  日 勤   ０８：３０～１７：３０       

５．機能訓練指導員  日 勤   ０８：３０～１７：３０     

６．介護支援専門員 日 勤   ０８：３０～１７：３０  

７．医師  毎週 2回  １４：００～１６：００ 

８．事務員 日 勤   ０８：３０～１７：３０  

９．栄養士 日 勤   ０９：００～１８：００  

１０．調理師  業務委託 

 

４，当事業所が提供するサービスと利用料金 

 

  当事業所では、契約者に対して以下のサービスを提供いたします。 

  当事業所が提供するサービスについて 
 
 

    

（１）当施設が提供する介護保険給付サービス（契約書第４条参照） 

 

 以下のサービスについては、居住費、食費を除き、通常９割又は８割が介護保険から給付されます。 

 

〈サービスの概要〉 

  

① 食事 

  ・当施設では、栄養士（管理栄養士）の立てる献立表により、栄養並びに契約者の身体の状況及び嗜好

を考慮した食事を提供いたします。 

  ・契約者の自律的な日常生活を営むよう共同生活室にて食事をとっていただくことを原則としています。

ただし、契約者の希望及び体調不良時には居室等にて召し上がる事も可能です。 

 （食事時間） 

   朝 食：０８：００～      昼 食：１２：００～  

       おやつ：１５：００             夕 食：１８：００～ 

 

  ②入浴 

  ・入浴又は清拭を最低週２回以上に行います。 

  ・寝たきりでも機械浴槽を使用して入浴することができます。 

  

② 排泄 

  ・契約者一人一人に合わせた排泄の支援を行います。 

 

③ 生きがい活動 

  ・施設での生活が楽しく実りあるものとする為に行事やレクリエーションを企画いたします。小グルー

プ活動、季節行事、クラブ活動、お誕生日会、外出など。 

 

④ 洗濯 

  ・シーツ等のリース以外の衣類等は当施設の職員が行います。 

 

  ⑥自立への支援 

・契約者個々の要望及び生活リズムに合わせてその人らしく、自律的な日常生活を過ごせるよう支援し

ます。 

 

〈サービス利用料金（１日あたり）〉 

下記の料金表によって、契約者の要介護・要支援度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除

いた金額（自己負担額）と食事・居住に係る標準自己負担額の合計金額をお支払い下さい。（サービスの
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利用料金は 契約者の要介護度及び所得に応じて異なります。） 

１.契約者の要介護度と 

  単位数 
 要介護度１ 

 

   704単位 

 要介護度２ 

 

   772単位 

 要介護度３ 

 

  847単位 

 要介護度４ 

 

   918単位 

 要介護度５ 

 

  987単位 

２．サービス利用にかかわる 

   自己負担額 

728円 

（１割負担） 

1,455円 

（２割負担） 

2,182円 

（3割負担） 

  798円 

（１割負担） 

 1,595円 

（2割負担） 

2,393円 

（3割負担） 

  875円 

（1割負担） 

 1,750円 

（2割負担） 

2,625円 

（3割負担） 

  949円 

（１割負担） 

 1,897円 

（2割負担） 

2,845円 

（3割負担） 

 1,020円 

（1割負担） 

 2,039円 

（2割負担） 

 3,059円 

（3割負担） 

３．食事にかかる自己負担額     1,600円（朝400円、昼600円、おやつ代100円、夕500円） 

４.  居室にかかる自己負担額    2,100円 

５．自己負担額合計 

     （３＋４＋５） 

金額に加算が加わります。 

 4,428円 

（1割担） 

 5,155円 

（2割負担） 

5,882円 

（3割負担） 

 4,498円 

（1割負担） 

 5､295円 

（2割負担） 

 6，093円 

（3割負担） 

  

 4,575円 

（1割負担） 

 5,450円 

（2割負担）  

 6,325円 

（3割負担） 

 4,649円 

（1割負担） 

 5,597円 

（2割負担） 

 6,545円 

（3割負担） 

 4,720円 

（１割負担） 

 5,739円 

（2割負担） 

 6,759円 

（3割負担） 

 

＜短期入所【予防給付】＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ １単位10.33円です。（小数点以下は切捨て） 

介護職員処遇改善加算Ⅰロ ひと月の利用総単位数の17.6％（小数点以下は四捨五入） 

※ 加算料金について 

該当した場合自己負担額の他に下記の加算料金がかかります。 

療養食加算           ８単位／回 

送迎加算          １８４単位／回 

長期利用者に対する減算 30 日以上   ―３０単位／日 

要介護度 要支援 1 要支援 2 

単位数 529単位  656単位 

自己負担額 

547 円 

（1 割負担） 

 1,093 円 

（2 割負担） 

 1,640 円 

（3 割負担） 

678 円 

（1 割負担） 

 1,356 円 

（2 割負担） 

 2,033 円 

（3 割負担） 

食 費 
1,600円（朝 400円、昼 600円、お

やつ代 100円、夕 500円） 

滞在費 2,100円 

自己負担合計額 1 割  4,247円  4,378円 

自己負担合計額 2 割  4,793円  5,056円 

自己負担合計額 3 割  5,340円  5,733円 
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長期利用者に対する減算 30 日以上   ―３２～３４単位／日 

個別機能訓練加算 ５６単位／日 生産性向上推進体制加算 10 単位 

サービス提供強化加算 ６単位／日または１８単位または２２単位／日（職員の配置状況による） 

看護体制加算（Ⅰ）４単位／日   看護体制加算（Ⅱ）   ８単位／日 

機能訓練体制加算  １２単位／日   夜勤職員配置加算（Ⅱ）１８単位／日 

★ 契約者がまだ要介護・要支援認定を受けていない場合には、サービス利用された料金の全額を一度支

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）  

★ 償還払いとなる場合、契約者が保険給付の申請を行うために必要となる事項を記載した「サービス提

供証明書」を交付いたします。 

★ 介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、契約者の負担額を変更いたし

ます。 

★ 低所得者に対しては下記のとおり減免されます。減免には必ず入所者介護サービス費の減免証を提示

してください。該当される場合でも提示がない場合は減免の対象にはなりません。 

 

種類 段階層 ＜料金＞ 

食費 

第１段階 ３００円 

第２段階 ６００円 

第３段階①② ① １０３０円②１３６０円 

滞在費 

第１段階 ８８０円 

第２段階 ８８０円 

第３段階①② ① １３７０円②１４７０円 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第５条、第７条参照） 

  以下のサービスは、利用料金の全額が契約者の負担となります。また、変更についてもあらかじめ説明

を行い、同意を得るものとする。 

 

〈サービスの概要と利用料金〉 

 

  ①食事の提供（食費） 

   契約者に提供する食事にかかる費用です。 

     料金：１食あたり 朝食400円 昼食600円  おやつ代100円 夕食500円 

☆特別な食事（お酒も含みます） 

 利用料金：要した費用の実費 

 

  ②理髪・美容 

   ［理髪サービス］ 

      ２ヶ月に１回、理容師の出張による理髪サービスをご利用いただけます。 

     利用料金：１回あたり ２,０００円 

［美容サービス］ 

不定期（希望者が数名程度集まった時）に美容師の出張サービス（調髪、パーマ、毛染め等） 

をご利用いただけます。 

利用料金：１回あたり ３，５００円 （パーマ、毛染めご利用の場合は別途料金がかかります） 

 

  ③レクリエーション、クラブ活動 

   契約者の希望によりレクリエーションやクラブ活動にご参加していただくことができます。 

     利用料金：材料代等の実費をいただきます。 

 

  ④複写物の交付 

   契約者は、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
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費をご負担いただきます。 

     １枚につき  １０円 

 

  ⑤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契約者の日常生活に要する費用でご契約者に負担いただくことが適当であ

るものにかかる費用を負担いただきます。 

 

⑤ 滞在費について 

１日あたり：２、１００円 

 

  ⑦送迎が実地地域以外の場合 

   通常の送迎の実施地域は、高崎市（榛名町・倉渕町・吉井町・群馬町を除く）・藤岡市・玉村町・前

橋市の区域とする。 

   実地地域を越えた地点から片道概ね 2ｋｍ未満 100 円・2ｋｍ以上 100 円＋1ｋｍにつき 30 円。 

 

⑧電気代 

   居室にテレビ・冷蔵庫・パソコンを置かれて使用される場合は、各１台に付き１ヶ月５００円の電気

代が掛かります（入所された月から電気代は、発生されますのでご了承ください）。     

  ☆経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更することがあります。 

  その場合事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う２ヶ月前までにご説明いたします。 

 

（３）利用料金のお支払い方法（契約書第７条参照） 

  

  前記（１）、（２）の料金・費用は、サービス利用終了時に、ご利用期間分の合計金額をお支払い 

  下さい。またお支払い方法は、窓口での現金支払い（明生苑本体）または口座への振込でお願いします

（東和銀行 高崎南支店 普通預金 口座 0516 店番 029 口座番号 3155400 名称 ダイニメイ

 セイエン ヤヨイ ショートスティ）。 

 

（４）利用の中止、変更、追加（契約書第８条参照） 

 ○利用予定日の前に、ご契約者の都合により、短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護サービスの

利用を中止又は変更、もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。この場合にはサービ

スの実施日の前日までに事業者に申し出てください。 

 ○利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し出をされた場合、取消料として

下記の料金をお支払いいただく場合があります。但し契約者の体調不良等正当な事由がある場合は、こ

の限りではありません 

 

 利用予定日の前日までに申し出があった場合      無   料 

 利用予定日の前日までに申し出がなかった場合   当日の利用料金の１０％ 

     （自己負担相当額） 

 

○サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況により契約者の希望する期間にサービ 

スの提供ができない場合、他の利用可能日時を契約者に提示して協議します。 

  ○契約者がサービスを利用している期間中でも、利用を中止することができます。その場合、既に実施 

されたサービスに係わる利用料金はお支払いいただきます。 

  ○サービスご利用中、体調不良等の状態になった場合、退所していただく場合があります。 

５，苦情の受付について（契約書第２３条参照） 

 

（１）当事業所における苦情の受付 

  当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 
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    ○苦情受付窓口  （担当者） 

      ［ 職 名 ］   生活相談員  佐 野  慎 二 大越 千帆 

         ○苦情解決責任者（担当者） 

［ 職 名 ］     施  設  長  後藤 幸康 

    ○受 付 時 間  毎週 月曜日～金曜日 

              ９：００～１７：００ 

              TEL027-347-1050 

              FAX027-347-1148 

              E-mail iwata@meiseien.net 

 

    また、苦情受付ボックスを施設に設置しています。 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

 

 

 高 崎 市 

 担当課 

  

 所 在 地：群馬県高崎市高松町３５番地１ 

 電話番号：０２７-３２１-１１１１    

ＦＡＸ：０２７－３２６－７３８７ 

 受付時間：８：３０～１７：１５ 

藤岡市 

福祉部介護保険課 

所在地 ：群馬県藤岡市中栗須 327番地 

電話番号：０２７４(２２)１２１１  

ＦＡＸ：０２７４(２４)３２５２ 

受付時間：８：３０～１７：１５ 

玉村町 

健康福祉課介護保険係 

所在地 ：群馬県佐波郡玉村町大字下新田２０１番地 

電話番号：０２７０(６５)２５１１ 

  ＦＡＸ：０２７０(６５)２５０２ 

受付時間：８：３０～１７：１５  

前橋市 

介護保険課 

所在地 ：群馬県前橋市大手町 2丁目 12番地 1 

電話番号：０２７(８９８)６１３２  

ＦＡＸ： ０２７(２４３)４０２７ 

 受付時間：８：３０～１７：１５  

 国民健康保険団体連合会 

 介護保険推進課 

 所 在 地：群馬県前橋市元総社町３３５番地９８ 

 電話番号：０２７－２９０－１３２３   

ＦＡＸ：０２７－２５５－５０７７ 

 受付時間：１０：００～１６：００ 

 群馬県社会福祉協議会 

 地域福祉課 

 所 在 地：群馬県前橋市新前橋町１３番地１２ 

 電話番号：０２７－２５５－６６６９    

ＦＡＸ：０２７－２５５－６１７３ 

 受付時間：１０：００～１６：００ 

 

６，身元引受人 

 

１ 本契約における身元引受人とは、契約者が意思決定できない状態にある場合において、契約者の代理と

して意思決定のできる家族等の代表者とします。身元引受人は、本契約に基づく契約者の事業者に対す

る一切の債務につき契約者と連帯してその履行の責任を負います。 

２ 身元引受人は、前項の責任のほか、次に定める責任を負います。 

 一 契約者が疾病等により医療機関に入院する場合に、入院申込、費用負担などその入院手続きを円滑に

遂行すること 

二 支払い義務が生じている未払いの利用料等がある場合は極度額を限度とする支払い。 

mailto:iwata@meiseien.net
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  （本契約の極度額は180万円） 

３  契約者は身元引受人が死亡、行方不明または破産の申し立て、和議の申し立て等を受けるなどで、そ

の資格を喪失したときは、その旨を事業者に報告し、新たに身元引受人を定めるものとします。 

 

７,プライバシーの保護（契約書第８条参照） 

 
当施設は、契約者に対してサービスをご提供するうえで知り得た情報は、契約期間中はもとより、契

約終了後においても、決して第三者に漏らすことはありません。 

また、契約者やそのご家族に関する個人及びご家族情報が含まれる記録物に関しては、管理者の下補完

し、処分の際にも漏洩の防止に努めます。ただし、契約者のための地域密着型施設サービス計画に沿っ

て、円滑にサービスをご提供するために実施されるサービス担当者会議や主治医、その他サービス事業

者との連携調整等において必要な場合にのみ使用します。上記個人及びご家族情報使用にあたり、同意

書を作成し記名・押印をいただきご使用するものといたします。 

 個人情報保護法の施行により、以下の範囲で個人及びご家族情報を使用させて頂くことを明確にします。 

    1）居室の出入り口に顔写真入りの名札を掲示すること。 

2）サービス担当者会議や研修会の事例報告などに個人及びご家族情報を使用すること。 

3）居宅介護支援事業所や病院からの情報提供書や医療情報提供書を介護・看護をする目的にのみ

情報を共有すること。 

4）法人・施設で発行するパンフレットや広報誌等に写真を掲載すること。 

その他、施設で個人及びご家族情報をやむをえず使用する必要がある時。 

1）～4）以外に関してその都度同意を得ます。 

   

８,施設利用の留意事項 

 
当施設のご利用にあたって、施設に入居されている契約者の共同生活の場としての快適性、安全性を確

保するため、下記の事項をお守り下さい。 

 

(1) 持ち込みの制限 

入居にあたり、以下のもの以外は原則として持ち込むことができません。 

・日用品 ・衣料品 ・教養娯楽用品 ・共用品 

・その他施設長が必要と認めたもの 

・衛生上の観点から当施設で提供される食事の利用をお願い致します。（差し入れ等のおやつは除く） 

 

(2) 面 会 

・面会時間  １４：００～１６：００（１２：００～１３：３０は、昼食時時間の為面会はご遠慮下さい） 

・オンラインの面会を推奨します。 

・来訪者様は、事務所前カウンターに備え付けの面会カードにご記入下さい。 

・なお、来訪される場合、契約者が食べきることの出来ない程の量の飲食物の持ち込みはご遠慮下さい。 

 

(3) 外出 

・外出される場合は、前日までにお申し出下さい。 

・葬儀への参加など緊急やむを得ない場合には、この届出は当日にでもかまいません。 

 

(4)  喫 煙 

施設内の喫煙スペース以外での喫煙はできません。 

 

９, 災害時の対応 
 

消防署： 高崎東消防署 

防火管理者： 後藤幸康  防火責任者 佐野慎二 

① 災害時の防災マニュアルに沿って対応いたします。 
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② 防災設備消防署の定期的な検査・指導のもと整備されています。 

① 防災訓練 年２回（総合訓練）実施 

② その他随時の訓練及び職員の災害時対応訓練の実施 

 
１０, 事故発生時の取り扱いについて 
 
・事故発生時は、早急にご家族へご連絡を致しますが、緊急性の有無によって、受診後等にご連絡をする場 

合があります。事故に関しては「地域密着型特別養護老人ホーム 第二明生苑 やよい（事故に関する指針」 

（以下指針）に基づき対応をさせて頂きます。なお指針については契約者や身元引受人等の請求により、い

つでも閲覧することができます。 

ショートスティご利用中、不可侵的な事故が発生する可能性も十分考えられますので、ご理解いただき、そ

の際は速やかにご連絡し、対応を協議致します。 

 

１１, 損害賠償について（契約書第12 条、第13 条参照） 

 

(1) 当施設において、事業者の責任により契約者に生じた損害については、事業者は速やかにその損害を

賠償いたします。 

ただし、その損害の発生について、ご契約者に故意又は過失が認められる場合において契約者の置かれた

心身の状況を斟酌して相当と認められるときには、事業者の損害賠償責任を減じる場合があります。 

(2) 事業者は、自己の責に帰すべき事由がない限り、損害賠償責任を負いません。とりわけ以下の各号に

該当する場合には、事業者は損害賠償責任を免れます。 

 

1.契約者（その家族、身元引受人等も含む）が、契約締結に際し、ご契約者の心身の状況及び病歴等の

重要事項について、故意にこれを告げず、または不実の告知を行ったことに専ら起因して損害が発生

した場合 

2.契約者（その家族、身元引受人等も含む）が、サービスの実施にあたって必要な事項に関する聴取･ 

確認に対して故意にこれを告げず、または不実の告知を行ったことに専ら起因して損害が発生した場 

合 

3.契約者の急激な体調の変化等、事業者の実施したサービスを原因としない事由に専ら起因して損害が 

発生した場合 

4.契約者が、事業者もしくはサービス従事者の指示等に反して行った行為に専ら起因して損害が発生し 

た場合 

 

１２，業務継続計画の策定等  
感染症や災害発生時における、利用者に対する継続的なサービス提供の実施や中断時における 早期の業

務再開の手順等、非常時における事業継続の方法を定めた業務継続計画を策定し、 定期的な見直しを行い

ます。従事者に対しても周知すると共に、必要な研修及び訓練を定期的 に実施します。 

 

１３, 身体拘束の廃止 (契約書第 7条参照) 
（１）身体拘束の原則廃止について 

事業者は、サービスの提供にあたって、ご契約者又は他の利用者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、身体拘束その他ご契約者の行動を制限する行為 を行いません。ただし、緊急や

むを得ず身体拘束その他ご契約者の行動を制限する行為を 行う場合は、事前にご契約者及び家族等に対し、

身体拘束の内容、目的、理由、拘束の 時間、時間帯、期間等を説明し、同意を得ます。  

（２）身体拘束その他ご契約者の行動を制限する行為を行う、「緊急やむを得ない場合」に 該当するかど

うかの判断、並びに身体拘束の方法及び時間等は、原則として個人では行わず、複数の関係職員による協

議により決定します。 

（３）緊急やむを得ず身体拘束を行う場合の記録について 

 事業者は、緊急やむを得ず身体拘束その他ご契約者の行動を制限する行為を行う場合は、 その方法及

び時間、その際のご契約者の心身の状況、緊急やむを得なかった理由等を記録 します。  

（４）身体拘束廃止の取り組みについて  

事業者は、身体拘束廃止にかかわる委員会等を設置し、緊急やむを得ず身体拘束その他 ご契約者の行動
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を制限する行為を行った場合は改善計画を作成し、ホーム全体で身体拘束 廃止に取り組みます。 

 

１４, 虐待の防止(契約書第 7条参照) 
ホームは、入居者の人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の整備を行うとともに、 その職員に

対し、研修を実施する等の措置を講じます。  

①虐待の防止のための対策を検討する虐待防止検討委員会を設置し、定期的に開催する とともに、その結

果について、職員に周知徹底を図ります。  

②虐待の防止のための指針を整備します。 

③職員に対し、虐待の防止のための研修を定期的に（年２回以上）実施します。  

④上記の措置を適切に実施するための担当任者を配置します。 

⑤虐待又は虐待が疑われる事案が発生した場合には、責任者は速やかに市町村等関係者に報告を行い、事 

実確認のために協力する。また、当該事案の発生の原因と再発防止策について、速やかに虐待防止検討委

員会にて協議し、その内容について、職員に周知するとともに、市町村等関係者に報告を行い、再発防止 

に努めます。 

 

１５, 周囲を不快にさせ、悪影響を及ぼす行為の禁止(契約書第16条参照) 
① 他の利用者様の悪口やいじめなどの言動は慎むようにお願いします。 

② 故意に職員や他利用者様へ暴力・暴言をふるう行為は利用をお断りすることになります。 

③ 言いがかりや、理不尽な要求を行うような言動は施設側でも対応しかねますのでご理解ください。 

④ 職員から利用者様に向けた安全配慮のためのお願い、危険行為の制止に対して、ご理解いただけない場

合は対応しかねますのでご理解ください。 

⑤ その他、マナーや常識を逸脱した行為を行うことはご遠慮ください。 

 

１６, 業務に支障をきたす長時間の拘束、営業時間外の個人携帯への電話の禁止 
① 業務に支障をきたすような職員を長時間拘束する行為はご遠慮ください。例として、要求が通るまで同

じ要求を繰り返したり、何度も同じ内容の電話を掛け続けたりすることです。また、施設の利用とは関

係ない話題で会話を長引かせる等も業務の支障につながります。 

② 緊急時に連絡を取るためにやむを得ず使用した担当者個人携帯の番号を登録し、その後、その番号に何

度も着信を入れたり、営業時間外に電話を掛けたりする行為はおやめください。 

③ 職員の連絡先や住所等の個人情報を要求する行為を禁止します。 

 

１７, ハラスメント、カスタマーハラスメントの禁止(契約書第7条参照) 
① たとえ気に食わないことや納得のいかないことがあっても、大声を出す、大声で騒ぐ、暴れるなど、職

員や他の利用者が驚いたり、怖がったりする行為はおやめください。精神的なトラウマになることもあ

るため、冷静な話し合いによる解決をお願いします。 

② サービスを受ける側（ご契約者とその家族）がサービスを提供する側（事業者やその職員等）に対して、

優位な関係を利用して高圧的な態度や言動を取る行為は禁止させていただきます。 

③ 脅迫や脅し、見返りの要求と受け取れる言動が見られた場合、その場で施設外への退去を命じます。ま

た、その行為が度を過ぎていると見なした場合には、その場で警察署への通報となります。 

④ その他、カスタマーハラスメントと考えられる行為全般を禁止します。 

カスタマー（お客）という立場であってもハラスメントは許されない行為 

 

１８, セクシャルハラスメントの禁止 
① セクシャルハラスメントに該当する行為はおやめください。例として、自宅の見えるところにヌードポ

スターを貼ること、雑誌等の卑猥(わい)な写真・記事等を施設に持ち込み、わざと見せたり、読んだり

すること、職員の身体を執拗(よう)に眺め回すこと、性的な内容の質問をしたりすること、好みの職員

ばかりに介護を要求すること等です。また身体に不必要に接触したり、性行為を強要したりすることは

犯罪となります。上記の行為が度を過ぎていると見なした場合には、その場で警察署への通報となりま

す。 

 

１９，第三者評価事業の実施状況等について 
① 現在まで実施してない 
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                                    年  月  日 

 

  指定短期入所生活介護・指定介護予防短期入所生活介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき

重要事項の説明し、交付致しました。 

 

 指定短期入所生活介護・指定介護予防短期入所生活介護 特別養護老人ホーム 第二明生苑 やよい 

 

   説明者職名： 生活相談員              氏名  大越 千帆     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、指定短期入所生活介護・介護予防短期入所 

 生活介護サービスの提供開始に同意し、交付を受けました。 

 

① 料金や加算の説明について、ご理解・ご了解頂けたでしょうか？      はい いいえ 

② 退所の要件について、ご理解・ご了解頂けたでしょうか？         はい いいえ 

③ おおまかなサービス内容についてご理解・ご了解頂けたでしょうか？    はい いいえ 

 

 

 契約者住所：                      氏名           印 

 

                         身元引受人             （   ） 


