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介護予防短期入所生活介護重要事項説明書 
<令和 ８年 ５月 １日現在> 

 

１．当施設が提供するサービスについての相談窓口 

 

電 話   ０４３－２８６－５３００ （午前 9 時～午後 6 時） 

担 当     金 子  浩 満    

※ ご不明の点は何でもお尋ねください。 

 

２．ショートステイサービスソレイユ千葉北ユニットの概要 

（１）提供できるサービスの種類 

名   称 ショートステイサービス ソレイユ千葉北ユニット 

所 在 地 千葉市稲毛区長沼原町２５０番地 

介護保険指定番号 介護予防短期入所生活介護（ １２７０３０１９９５ ） 

 

（２）同施設の職員体制 

 資 格 業務内容 常 勤 非常勤 計 

管 理 者 社会福祉主事 総括・管理 １名（０）  １名（０） 

医   師 医   師 健康管理  １名（１） １名（１） 

生活相談員 主事・社会福祉士 生活相談 ３名（３）  ３名（３） 

介 護 職 員 介護福祉士・ﾍﾙﾊﾟｰ 介護 ７名（４） ３名（０） １０名（４） 

看 護 職 員 看 護 師 看護・機能訓練 ３名（０） ４名（０） ７名（０） 

管理栄養士 管理栄養士 栄養管理 １名（０） １名（０） ２名（０） 

（ ）内は男性、再掲 

 

（３）同施設の概要 

定  員 １０名 静 養 室 １室 ２床 

居  室 
ユニット型

個室 

１０室 

（１室 12.2～14.8 ㎡） 

医 務 室 １室 

共同生活室 

（食堂・リビングなど） 
１室 

浴  室 一般浴槽と特殊浴槽があります。 
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３．サービス内容 

     ① 食事 ② 入浴 ③ 介護 ④ 生活相談 ⑤ 健康管理 ⑥ 特別食の提供 

     ⑦ 理美容サービス ⑧ レクリエーション   等 
 

４．料金 

（１）利用料金 

   利用者の皆様の 1 日あたりの自己負担額は、①施設利用料金の１割＋②滞在費＋③食費＋ 

  ④日用品費＋⑤送迎費用の１割＋⑥理美容費＋⑦その他の費用を合計して算出します。 

１．施設利用料 １割負担の方（施設サービス費の１割／１日あたり） 

要介護度認定 ユニット型個室 

要 支 援 １ 約 ５７３円 

要 支 援 ２ 約 ７１０円 

１．施設利用料 ２割負担の方（施設サービス費の２割／１日あたり） 

要介護度認定 ユニット型個室 

要 支 援 １ 約１,１４６円 

要 支 援 ２ 約１,４２１円 

１．施設利用料 ３割負担の方（施設サービス費の３割／１日あたり） 

要介護度認定 ユニット型個室 

要 支 援 １ 約１,７１９円 

要 支 援 ２ 約２,１３１円 

 

２．食費（食材料費＋調理費）１日あたり（所得の低い方は軽減されます） 

負担限度額 
基準費用額 

負担第１段階 負担第２段階 負担第３段階①  負担第３段階②  

３００円 ６００円 １，０００円 １，３００円 １，６５０円 

   （※ 内 訳 ◇朝食･･･４００円、◇昼食･･･７１０円、◇夕食･･･５４０円 です） 
 

３．滞在費 １日あたり（所得の低い方は軽減されます）※ 令和６年８月１日より適用 

負担限度額 
基準費用額 

負担第１段階 負担第２段階 負担第３段階①② 

  ８８０円 ８８０円 １,３７０円   ２,８００円 

 

 

４．送迎加算（介護保険で決められた施設サービス費） 

１割負担の方  片道あたり  約１９９円 

            ２割負担の方  片道あたり  約３９９円 

            ３割負担の方  片道あたり  約５９８円 
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５．生産性向上推進体制加算Ⅱ（介護保険で決められた施設サービス費） 

１割負担の方  １月あたり  約 １１円 

２割負担の方  １月あたり  約 ２２円 

             ３割負担の方   １月あたり  約  ３３円 

〔 業務効率化の為、ＩＣＴ機器等導入 〕 

 

６．サービス提供体制強化加算Ⅰ（介護保険で決められた施設サービス費） 

１割負担の方   １日あたり   約１９円 

            ２割負担の方  １日あたり   約３９円 

            ３割負担の方  １日あたり   約５８円 

〔 介護福祉士６０％以上配置 〕 

 

７．緊急短期入所受入加算（ご利用者やご家族に都合により緊急に短期入所を行った場合） 

１割負担の方  １日あたり  約 ９７円 

            ２割負担の方  １日あたり  約１９５円 

            ３割負担の方  １日あたり  約２９２円 

 

８．介護職員等処遇改善加算Ⅰロ 介護保険で決められた上記合計金額の１７.６％ 

              （食費・滞在費を除く） 

          １割負担の方  １日あたり 約１０４円～約１２９円 

            ２割負担の方  １日あたり 約２０９円～約２５７円 

            ３割負担の方  １日あたり 約３１３円～約３８６円 

 

９．そ の 他    理美容代、嗜好品等の個人的な費用は実費 

 

（２）キャンセル料 

  入所前にお客様のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。 

①  入所の前日午後５時までにご連絡をいただいた場合   無  料 

②  上記時間以降のご連絡、またはご連絡がなかった場合 １日の利用料の５０％ 

 

（３）利用の中止 

  利用途中にサービスを中止して退所する場合、退所日までの日数を基に計算します。 

※ 以下の事由に該当する場合、利用途中でもサービスを中止する場合があります。 

・ 利用者が中途退所を希望した場合 

・ 入所日の健康チェックの結果、体調が悪かった場合 

・ 利用中に体調が悪くなった場合 

・ 他の利用者の生命または健康に重大な影響を与える行為があった場合 

 

（４）支払い方法 

  毎月、介護予防短期入所生活介護の終了日に請求書をお渡しいたしますので、下記の方法にて

お支払い下さい。お支払いいただきましたら領収書を発行いたします。 

  お支払方法は現金、銀行振込、または口座振替でお願いいたします。 

 

５ サービスの利用方法 

（１） サービスの利用申し込み 

  まずは電話でお申し込み下さい。ご利用期間決定後、契約を締結いたします。 

※ 居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談下さい。 
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（２） サービス契約の終了 

① お客様のご都合でサービス利用契約を終了する場合 

実際に介護予防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。この場合、その後の予約は無効となります。 

② 自動終了 

〔1〕お客様が介護保険施設に入所した場合 

〔2〕お客様がお亡くなりになった場合 

〔3〕介護保険給付サービスを受けているお客様の要介護認定区分が非該当（自立）と認定

された場合、また要介護１以上と認定された場合 

   ※ この場合に限り、予約を有効にしたまま契約条件を変更して再度契約すること

ができます。 

〔4〕お客様が、サービス料金の支払いを３ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したに 

もかかわらず、１０日以内に支払われない場合、お客様やそのご家族などが当施設や 

当施設の従業員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もしくは縮小する場合は、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。 
 

 

６ 当施設のサービスの特徴 

（１）運営の方針 

   ・当施設では、利用者個人の尊厳を重んじ、人格を尊重し、利用者の皆様が住み慣れた地域

で安心して自分らしく自立した生活が送れるよう、支援させていただきます。 

・当施設では、利用者の皆様の生活の質の向上を目指し、十分な説明と利用者の自己決定・

選択により、利用者本位のサービスを提供させていただきます。 

   ・当施設では、サービスの質の向上を図るため、自らの意識・技術の高揚、研鑽に努めます。  

   ・当施設は、地域に根ざし、地域に開かれた高齢者福祉の拠点として利用者やご家族が満足

される「心かようソレイユ千葉北」創りを目指します。 
 

（２）サービス利用のために 

事    項 有 無 事    項 有 無 

男性介護職員の有無 有 従業員への研修の実施 有 

サービスマニュアルの作成 有 変更・追加の申し込み方法 

居宅介護支援事業者をとおして 

申し込んでください。 身体的拘束 無 

（注）「身体的拘束」については利用者または他の入所者等の生命または身体を保護  

するため緊急やむを得ない場合を除きます。 

 

（３）施設利用にあたっての留意事項 

   ・面 会･････午前８時から午後８時の間はいつでもできます。  

   ・外 出･････届け出があればいつでもできます。  

   ・喫 煙･････決められた場所でなら可能です。  

   ・設備 ･器具の利用････職員に断れば、自由に使えます。 

   ・金銭･貴重品の管理････当施設で責任を持ってお預かりしますが、 

できるだけお持ちにならないで下さい。 

   ・所持品･････ご希望があれば持ち込み可能です。ご相談下さい。 
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７ 緊急時の対応 

    ご利用者に容体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。利用者が医療施設にかかる場合には、原則として 

   ご家族が付き添うことになります。また、薬の補充等も行って下さい。 

 

８．非常災害対策 

   ・災害時の対応･･････自衛消防組織・地域消防団の協力により緊急対応します。 

   ・防 災 設 備･･････スプリンクラー、非常火災通報設備、館内消火栓、防災倉庫等の設置  

   ・防 災 訓 練･･････年４回以上行います。（内２回は消防署立会いで行います） 

・防 火 責 任 者･･････碓 井  友 宏 

 

９．衛生管理 

    当施設において感染症が発生し又はまん延しないように次の各号に掲げる措置を講じます。 

（１） 当施設における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会をおおむね

３月に１回以上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底を図ります。 

（２） 当施設における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備します。 

（３） 当施設において、従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を  

定期的に実施します。 

 

１０．事故発生時の対応 

    当施設は、ご利用者に対する短期入所生活介護の提供により事故が発生した場合には、  

速やかに市町村、ご利用者のご家族に連絡するとともに必要な措置を講じます。 

 

１１．虐待防止 

    当施設は、ご利用者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため次の措置を  

講じます。 

（１） 虐待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。 

（２） 虐待防止のための指針を整備します。 

（３） 虐待を防止するための定期的な研修を実施します。 

 

１２．身体拘束 

    当施設は、ご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  

拘束は行いません。やむを得ず身体拘束を行う場合には、その態様及び時間、その際の   

ご利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録するものとします。 

 ２ 当施設は、身体拘束の適正化を図るため、次に掲げる措置を講じます。 

（１） 身体拘束の適正化のための対策を検討する委員会を３月に１回以上開催するとともに、その

結果について、介護職員その他の従業者に周知徹底を図ります。 

（２） 身体拘束の適正化のための指針を整備します。 

（３） 介護職員その他の従業者に対し、身体拘束の適正化のための研修を定期的に実施します。 

 

１３．業務継続計画の策定 

    当施設は、感染症や非常災害の発生時において、ご利用者に対する介護予防短期入所生活

介護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、

業務継続計画を策定し、その計画に従い必要な措置を講じるものとします。 

 ２  当施設は、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

を定期的に実施するものとします。 

 ３  当施設は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を  

行うものとします。 
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１４．苦情対応 

当施設は、提供した短期入所生活介護に対するご利用者からの苦情に迅速かつ適切に対応

するため、相談窓口の設置など必要な措置を講じます。 
 

担当： 金 子  浩 満       電話 ０４３－２８６－５３００ 

 

 

１５．当施設の概要 
 

   名 称 ・ 法 人 種 別     社会福祉法人 高 徳 会 

   代 表 者 役 職 氏 名     理事長 佐 藤  正 彦 

   所 在 地     千葉市稲毛区長沼原町２５０番地 

   電 話 番 号     ０４３－２８６－５３００ 

   定款の目的に定めた事業     １．特別養護老人ホームソレイユ千葉北 

                   ２．特別養護老人ホームソレイユ千葉北ユニット 

                   ３．ショートステイサービスソレイユ千葉北 

                   ４．ショートステイサービスソレイユ千葉北ユニット 

                   ５．デイサービスセンターソレイユ千葉北 

                   ６．居宅介護支援事業所ソレイユ千葉北 

                   ７．配食サービスソレイユ千葉北 

   施 設 ・ 拠 点 等     特別養護老人ホーム      １ヶ所 

                   特別養護老人ホームユニット型 1 ヶ所 

                   短期入所生活介護       １ヶ所 

短期入所生活介護ユニット型  １ヶ所 

                   通所介護           １ヶ所 

                   居宅介護支援事業所      １ヶ所 

                    配食サービス事業       １ヶ所 
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令和  年  月  日 

 

介護予防短期入所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

な事項を説明しました。 
 

事業者 

所在地 千葉市稲毛区長沼原町２５０番地 

名 称 社会福祉法人 高 徳 会 

ショートステイサービス ソレイユ千葉北ユニット 

理事長 佐 藤  正 彦   ㊞ 

 

                     説明者 所 属 生活室  生活相談員 

 

                         氏 名  金 子  浩 満  ㊞ 

 

私は、契約書及び本書面により事業者から介護予防短期入所生活介護について重要事項の説明

を受けました。 
 

利用者 

住 所 

 

氏 名                 ㊞ 

 

（代理人） 

住 所 

 

氏 名                 ㊞ 
 

本重要事項説明書と同時に「契約書」にも署名押印し、それをもって契約開始となります。 


