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（介護予防）短期入所生活介護ちらん敬和の郷重要事項説明書  

 

１ 当施設が提供するサービスについての相談窓口   

      電話    ０９９３（５８）７０８０（午前９時～午後５時まで）  

      担当  河津 茜  

＊ご不明な点は、なんでもおたずねください。  

 

２ 短期入所生活介護ちらん敬和の郷の概要 

（１）サービスの提供場所  

施設名称  社会福祉法人敬和会ちらん敬和の郷・設立 2014 年 4 月 

所在地 南九州市知覧町郡 5998 番地 1 

介護保険指定番号  併設型短期入所生活介護（鹿児島県  4674300373 号） 

 

（２）定員 １０名 

 

（３）職員体制（2024 年 4 月 1 日  ちらん敬和の郷の職員体制） 

 施設長      常勤  １名（特養併設につき兼務） 

 生活相談員     常勤  １名（特養併設につき兼務） 

 看護師      常勤  １名 

 介護員      常勤  6 名 

 管理栄養士     常勤  １名（特養併設につき兼務） 

 機能訓練指導員   常勤  １名（特養併設につき兼務） 

＊人員配置Ⅰ型（利用者数に対する介護・看護職員数の比率が常勤職員換算で３対１以上） 

 

（４）職員の職種  

施設長     施設の業務を統括すると共に福祉は介護のみでは完結しないことを踏  

まえて、介護保険法の理念と社会福祉法人としての役割を従業者に伝  

え指導する。  

生活相談員   利用者様の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援を行います。  

介護職員    利用者様の日常生活上の介護並びに健康保持の為の相談助言等を行い

ます。  

看護職員    主に利用者様の健康状態や療養上の世話と日常生活上の支援を行いま

す。 

機能訓練指導員 利用者様の機能訓練を担当します。  

 

（５）主な職種の勤務体制  

生活相談員   標準的な時間帯における最低配置人員  

08:30～17:30 1 名（特養兼務）  
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介護職員    標準的な時間帯における最低配置人員  

        早出 07:00～16:00 1 名 

        日勤 08:00～17:00 1 名 

        遅出 10:00～19:00 1 名 

        準夜 13:00～22:00 1 名（特養兼務）  

        夜勤 22:00～07:00 1 名（特養兼務）  

看護職員    標準的な時間帯における最低配置人員  

           08:30～17:30 0 名 

 

３ サービス内容  

（１）短期入所生活  

介護計画の作成 利用者様について解決すべき課題を把握し、利用者様の意向を踏ま

えた上で、サービス計画を作成します。  

（２）食事  朝食 7：45～  昼食 12：00～ 夕食 17：00～ 

  当事業所では、管理栄養士の立てる献立表により、栄養並びに利用者様の身体の状況

及び嗜好を考慮した食事を提供します。  

  利用者様の自立支援の為、離床して食堂にて食事をとって戴く事を原則としています。 

（３）入浴  週２回以上入浴  

ご本人のご希望があれば原則利用日は入浴をご使用いただけます。ただし、発熱等病  

状に応じ、入浴を控えて清拭等となる場合があります。寝たきりの方でも特殊浴槽を  

使用して入浴することができます。  

（４）介護  サービス計画に沿って、必要に応じ下記の介護を行います。  

  食事介助、入浴介助、排泄介助、おむつ交換、着替え介助、口腔ケア、移動介助、移  

  乗介助、体位交換、シーツ交換、認知症へのケア等  

（５）レクリエーション   

季節ごとの行事や、書道、手工芸、音楽などのクラブ活動にご参加いただけます。  

（６）健康管理   

サービス利用中の健康管理のための援助を看護職員と介護職員により行います。  

（７）生活相談   

施設での生活上の様々なご相談をはじめとして、地域の社会資源や利用できるサービ  

スのご紹介等についてご相談に応じさせていただきます。  

 

４ サービスについて、その内容と料金（1 割負担で表示しています。）  

下記の料金表によって、利用者様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（自己負担額）をお支払い頂きます。  

 

 

 



3 

 

 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  

１．ご契約者の要介護度と

サービス利用料金  

5290 

円  

6560

円  

7040

円  

7720

円  

8470

円  

9180

円  

9870 

円  

２．うち、介護保険か  

ら給付される金額  

4761

円  

5904

円  

6336

円  

6948

円  

7623

円  

8262

円  

8883 

円  

３．サービス利用に係る自

己負担額（ 1-2）  

529 円  656 円  704 円  772 円  847 円  918 円  987 円  

 

４．居住費    2066 円  

５．食費  朝食 370 円・昼食 570 円・夕食 505 円：一日合計 1445 円  

自己負担合計費  

（ 3+4+5）  

3980

円  

4107

円  

4155

円  

4223

円  

4298

円  

4369

円  

4438

円  

   

なお、保険者（市町村）への申請により介護保険負担限度額の認定を受けている方は、

所得に応じて利用者負担の軽減措置がありますので、実際に負担いただく額は以下の通り

になります。  

       介護保険負担限度額認定者のサービス利用料金  

 

利用者負担第 1 段階：例）生活保護受給者  

 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  

１．ご契約者の要介護度と

サービス利用料金  

5290 

円  

6560

円  

7040

円  

7720

円  

8470

円  

9180

円  

9870 

円  

２．うち、介護保険か  

ら給付される金額  

4761

円  

5904

円  

6336

円  

6948

円  

7623

円  

8262

円  

8883 

円  

３．サービス利用に係る自

己負担額（ 1-2）  

529 円  656 円  704 円  772 円  847 円  918 円  987 円  

 

４．居住費    880 円  

５．食費      300 円  

自己負担合計費  

（ 3+4+5）  

1649

円  

1776

円  

1824

円  

1892

円  

1967

円  

2038

円  

2107

円  

 

利用者負担第 2 段階：例）年金 80 万円以下の者 

 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  

１．ご契約者の要介護度と

サービス利用料金  

5290 

円  

6560

円  

7040

円  

7720

円  

8470

円  

9180

円  

9870 

円  
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２．うち、介護保険か  

ら給付される金額  

4761

円  

5904

円  

6336

円  

6948

円  

7623

円  

8262

円  

8883 

円  

３．サービス利用に係る自

己負担額（ 1-2）  

529 円  656 円  704 円  772 円  847 円  918 円  987 円  

 

４．居住費    880 円  

５．食費      600 円  

自己負担合計費  

（ 3+4+5）  

1949

円  

2076

円  

2124

円  

2192

円  

2267

円  

2338

円  

2407

円  

 

利用者負担第 3 段階：例）年金 80 万円以超 266 万円以下の者  

 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  

１．ご契約者の要介護度と

サービス利用料金  

5290 

円  

6560

円  

7040

円  

7720

円  

8470

円  

9180

円  

9870 

円  

２．うち、介護保険か  

ら給付される金額  

4761

円  

5904

円  

6336

円  

6948

円  

7623

円  

8262

円  

8883 

円  

３．サービス利用に係る自

己負担額（ 1-2）  

529 円  656 円  704 円  772 円  847 円  918 円  987 円  

 

４．居住費    1370 円  

５．食費      1000 円又は 1300 円（ 3 段階①また 3 段階②）  

自己負担合計費  

 

（ 3+4+5）  

2839 

3139

円  

2966 

3266

円  

3014 

3314

円  

3082 

3382

円  

3157 

3457 

円  

3228 

3528 

円  

3297 

3597

円  

 

☆食費について  

負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載している負担限度額とします。  

☆利用者が未だ要介護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。要支援又は要介護認定を受けた後、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）また居宅介護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、利用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、利用者の負担額

を変更いたします。  

☆利用者に介護保険料の未納がある場合には、自己負担額については上表と異なることが

あります。  

☆通所介護利用当日に短期入所利用する場合やその反対の場合は、短期入所の食費を適用

し、デイでの食費徴収及び介護保険の食事加算は行いません。  

☆通常の送迎の実施地域は、南九州市の区域とする。エリア外（運営規定に定められた地
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域外）の送迎については、通常の送迎費とは別に、送迎実施地域を越える地点から 0～5Km

まで 500 円、5Km～10Km まで 1,000 円とし、10Kｍを超える場合には 5Km 単位ごとに 500 円

を加算いたします。  

 

５ サービスの利用方法 

（１）サービスの利用申し込み  

  まず、担当の介護支援専門員へお申し込みください。介護支援専門員が申し込みの手

続きを代行します。ご利用期間決定後、契約を締結いたします。なお、ご利用の予約は

当月の３ヶ月先までご予約頂けます。また、契約締結にあたっては、原則としてサービ

ス担当者会議等でご説明させて頂いておりますが、ご来園・訪問での説明のご相談も承

っております。  

（２）サービス利用契約の終了  

利用者様のご都合でサービス利用契約を終了する場合、実際に短期入所生活介護をご

利用中でなければ、文書でのお申し出によりいつでも解約できます。  

（３）サービス利用契約の自動終了  

  以下の場合は双方の通知がなくても自動的に契約は終了とみなします。  

・利用者様が介護保険施設に入所した場合  

・利用者様がお亡くなりになった場合  

・介護保険給付でサービスを受けている利用者様の要介護認定区分が、非該当（自立）

と認定された場合  

(４)その他 

利用者様が、サービス利用料金の支払を９０日以上遅延し、料金を支払うよう催告し

たにもかかわらず３０日以内に支払わない場合、または、やむを得ない事情により施設

を閉鎖もしくは縮小する場合は、９０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。また、ご契約者が契約締結にその心

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、又は不実の告知を行い、

その結果本契約を継続しがたい重大な事情を生じた場合や、ご契約者が故意又は重大な

過失により事業者又はサービス従業者もしくは他の入居者等の生命・身体・財物・信用

を傷つけ、又は著しい不信行為を行うことによって、本契約を継続しがたい重大な事情

を生じさせた場合は、文書で通知することにより、即座にサービスを終了させていただ

きます。 なお、この場合、契約終了後の予約は無効となります。  

 

６ 当施設のサービスの特徴等  

(１)運営の方針  

短期入所生活介護事業所は、利用者様の心身の特性をふまえて、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、入浴、排せつ、食事等の介護その他の日

常生活上の支援及び機能訓練を行うことにより、利用者様の心身の機能の維持並びに利

用者様のご家族の身体的及び精神的負担の軽減を図ることを目指します。事業の実施に

あたっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連帯を図り総合
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的なサービスの提供に努めます。  

 

(２)サービス利用に当たっての留意事項  

・喫煙は必ず決められた場所でお願いいたします。  

・多額の現金、高価な貴金属等はお持ちにならないようお願いします。  

・医療機関への受診の付き添い、送迎は原則ご家族でお願いします。 

・外出等 

  外出等の際は、ご予定について担当職員までお申し出いただきます。  

  外出等の際の付き添い、送迎はご家族でお願いします。  

・ショートステイご利用期間外のお荷物の保管は承れません（ただし、在宅酸素機器は

除く）。  

   

７ 緊急時の対応方法  

利用者様に容態の変化等があった場合は、医師に連絡する等必要な処置を講ずるほか、

ご家族の方に速やかに連絡いたします。  

緊急連絡先  

 氏名 住所 

続柄 電話番号  

 氏名 住所 

続柄 電話番号  

主治医連絡先  

病院又は診療所名   

医師名  

住所  

電話番号   

 

８ 非常災害対策  

 当施設は、消火設備、非常放送設備等、災害、非常時に備えて必要な設備を設けると

ともに、非常災害等に対して具体的な防災計画・避難計画等をたて、職員及び利用者様

が参加する訓練を定期的に実施いたします。  

 

９ 福祉サービス第三者評価  

 福祉サービス第三者評価は、当事者（事業者・利用者）以外の公正・中立な第三者が、

専門的かつ客観的な立場から評価する事業をいいます。福祉サービス第三者評価は、事

業者の優劣をつけたり、ランク付けを行うものではないことから、当事業所では実施し

ておりません。  
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１０ サービス内容に関する相談・苦情  

（１）当施設ご利用者相談・苦情担当  

担当 河津 茜           電話 ０９９３（５８）７０８０  

（２）当施設以外に、市町村の相談・苦情窓口等でも受け付けています。  

市町村名 南九州市長寿介護課       電話 ０９９３（５６）１１１１    

（３）鹿社協福祉サービス運営適正化委員会    電話 ０９９（２８６）２２００  

 

１１ 法人及び事業所の概要  

名称・法人種別  社会福祉法人  敬和会 

代表者役職・氏名  理事長  松久保  和俊 

法人所在地   南九州市知覧町郡 9047‐1 

法人連絡先   電話 0993‐83‐4800   FAX 0993‐83‐4801 

URL               http://kagoshima-keiwakai.jp/ 

敬和会の介護保険事業所 

地域密着型特別養護老人ホーム ちらん敬和の郷 29 名 

短期入所（併設型）              10 名 

    介護訪問事業所 ホームヘルプ敬和の郷  

 

令和 年 月 日 

 

短期入所生活介護ご利用にあたり、利用者様に対して契約書および本書面に基づいて重

要な事項を説明しました。  

 

事業者 

   所在地   鹿児島県南九州市知覧町郡 5998－１ 

   施設名   地域密着型特別養護老人ホーム  ちらん敬和の郷 

   代表者名  施設長  有木 保幸 

 

        説明者名             

 

私は、契約書および本書面により、施設から短期入所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 

                   （利用者本人との関係         ）  


