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重 要 事 項 説 明 書 
併設型ユニット型短期入所生活介護事業 

併設型ユニット型介護予防短期入所生活介護事業 

鳥取県指定 第３１７１５００５２７号 

 

当事業所は併設型ユニット型短期入所生活介護又は介護予防併設型ユニット型短期入所

生活介護サービスを提供いたします。ご利用者に説明すべき事項は以下の通りです。 

 

１ 事業者 

 事業者の名称  社会福祉法人 慶愛会 

 法人所在地  鳥取県西伯郡大山町唐王２０８番地 

 法人種別  社会福祉法人  

 代表者氏名  理事長 浅田 明枝 

 電話番号 ０８５９―３９－５５５５ 

 

２ ご利用事業所 

 事業の種類 
併設型ユニット型短期入所生活介護 

併設型ユニット型介護予防短期入所生活介護 

 事業所の名称 
 ショートステイ 大山やすらぎの里 

 介護予防ショートステイ 大山やすらぎの里 

 施設の所在地  鳥取県西伯郡大山町唐王２０８番地 

 管理者名  浅田 龍太朗 

 電話番号 ０８５９―３９－５５５５ 

 ファクシミリ番号  ０８５９―３９－５１００ 

鳥取県知事の事業者の指定 
 指定番号 鳥取県第 3171500527 号 

 指定年月日 平成１６年４月１４日 

 

３ 事業者が合わせて実施する事業 

 事業の種類 
    鳥取県知事の事業者指定 

指定年月日 指定番号 

ユニット型介護老人福祉施設 
平成１６年４月１４日 鳥取県第

3171500527 号 

居宅 通所介護 
平成１６年４月１４日 鳥取県第

3171500527 号 

 居宅介護支援事業 
平成１６年４月１４日 鳥取県第

3171500535 号 

   ※この表で通所介護は通所介護及び介護予防通所介護のことです。 

 

４ 事業の目的と運営の方針 

 事業の目的 要介護状態［要支援状態］にある者（以下「要介護者等」
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という。）に対し、適正な併設型ユニット型短期入所生活介

護［併設型ユニット型介護予防短期入所生活介護］を提供す

ることを目的とする。 

 施設運営の方針 １ ユニット型短期入所生活介護は、その利用者の心身の特

性を踏まえ、その有する能力に応じ自立した日常生活を営む

ことが出来るよう、入浴、排泄、食事等の介護その他日常生

活の援助及び機能訓練を行うことにより利用者の心身機能維

持並びに利用者家族の身体的及び精神的負担の軽減を図る。 

２ ユニット型介護予防短期入所生活介護は、その利用者が

可能な限りその居宅において、自立した生活を営むことが出

来るよう、入浴、排泄、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、利用者の心身機能の維

持回復を図りつつ、もって利用者の生活機能の維持又は向上

を目指す。 

３ 事業の実施にあたっては、居宅介護支援事業者、関係市

町村、地域包括支援センター、地域の保健・医療・福祉サー

ビスとの綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努め

るものとする。 

 

５ 施設の概要 

    特別養護老人ホーム大山やすらぎの里に併設する併設型ユニット型短期入所生活介護 

 （１）敷地及び建物  

 敷地  ８４０５．８２㎡ 

 建物 

 

 

 構造  鉄筋コンクリート造２階建（耐火建築） 

 延べ床面積  ４，１０３．９８㎡ 

 利用定員  ９名（1 ユニット当たりの定員１１名） 

 

 （２）居 室 

 居室の種類    面 積   室 数 

１人部屋 

１４．１０㎡ 
 ４室 

 

１７．３４㎡  ２室  

１４．４９㎡ 
 ２室 

 

１３．９２㎡  １室  

       

  (３)主な設備（ユニット型介護老人福祉施設と共用） 

設備の種類 数    面  積 

ユニット数 １  

１ユニット当 
食堂・機能訓練室 １  １４７．１５㎡ 

 浴室 １ ８．３６㎡ 

浴室 
一般浴室１室    ３３.４４㎡ 

 機械浴室１室 特殊浴槽２台 

医務室 １室    １２.２５㎡ 
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６ 職員配置状況 

  当施設では、ご利用者に対して併設型ユニット型短期入所生活介護［併設型ユニット

型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。職員の配置については、指定基準を遵守していま 

 す。（ユニット型介護老人福祉施設と兼務） 

  職      種 常勤換算 指定基準 

１ 施設長      １．０名      １名 

２ 介護職員      ３．０名      ３名 

３ 生活相談員      １．０名      １名 

４ 看護職員      ３．０名      ３名 

５ 機能訓練指導員      １．０名      １名 

６ 介護支援専門員      １．０名      １名 

７ 医師      １．０名 必要数 

８ 管理栄養士      １．０名      １名 

  ※ 常勤換算：職員それぞれ週当りの勤務延時間数の総数を当施設における常勤職員 

   の所定勤務時間数（週４０時間）で除した数です。ただし、医師を除く。 

 

７ 主な職種の勤務体制 

職  種 勤 務 体 制 

医 師  内科医が週１回（火曜日）、１５：００～１７：００まで、 

 

 

介護職員 

看護職員 

 以下の時間帯で１ユニットあたり１人以上勤務します。 

・Ａ１勤 （７：００～１６：００）           

・Ｂ勤 （９：００～１８：００）           

・Ｃ１勤（１０：３０～１９：３０） 

・Ｄ１勤（１３：００～２２：００） 

・Ｇ勤（２１：４５～ ７：１５）他 

 ２2：００～７：３０までは２ユニットで１名勤務します。看護職員は、勤務しない時間帯があります。 

機能訓練指導  週５日 １日８時間勤務します。 

 

８ 施設サービスの概要 

 （１）介護保険給付サービス 

種  類 内            容 

 

 

食  事 

・管理栄養士の立てる献立により、栄養と利用者の身体状況に配慮

したバラエティに富んだ食事を提供します。 

・食事は、できるだけ離床して食堂において食べていただけるよう

に配慮します。 

（食事時間） 

  朝食  ７：４０～ ８：３０ 

  昼食 １２：００～１３：００ 

  夕食 １８：００～１９：００ 

排泄 
・利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自

立についても適切な支援を行います。 
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入浴 
・年間を通じて週２回以上の入浴の機会を提供します。 

・寝たきり等で座位のとれない方は、機械を用いての入浴を行い

ます。 

離床、着替え、

整容等 

・寝たきり防止のため、出来る限り離床に配慮します。 

・生活のリズムに合わせ、毎朝夕の着替えを行うよう配慮しま

す。 

・個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう支援を

します。 

・シーツ交換は、週１回以上実施します。 

機能訓練 

・機能訓練指導員が入所者の心身の状況に応じて、日常生活を営む

のに必要な機能を回復し、またその減退を防止するための訓練を

行います。 

健康管理 
・緊急等必要な場合には、主治医あるいは協力医療機関等に責任を

もって引継ぎます。 

相談及び援助 
・利用者およびそのご家族からのいかなる相談についても誠意をも

って応じ、可能な限り必要な援助を行うよう努めます。 

社会生活上の 

便宜 

・ 必要な教養娯楽設備を整えると共に、施設での生活を実りあ

るものとするため、適宜レクリエーション行事を企画します。 

・ クラブ活動（お華、お茶、書道、俳句） 

 

 （２）介護保険給付外サービス 

 サービスの種別 内       容 

理 美 容 
・随時希望の方には、美容師の出張による理美容のサービスをご

利用いただけます。 

食事の提供 ・栄養士による食材の検収により、食事を提供します。 

特別な送迎 ・当施設の事業実施区域外の方で希望の方は送迎いたします。 

 

９ 利用料 

 （１）法定給付 

区   分 利   用   料 

 法定代理受領の場合 

 介護報酬の告示上の額 

（利用者負担は、介護保険負担割合証の利用者負担割

合を介護サービスに乗じた額） 

  法定代理受領でない場合  介護報酬の告示上の額 
 

 

（２）法定外給付 

区   分 利   用   料 

食費 

1,７００円／日 
本人・配偶者が課税されている場合や単身で 650 万～500 万円、夫婦で１６５０万

円～１５００万円を超える預貯金等を保有する方などで、補足給付対象外の方 

以下は、介護保険負担限度額認定証を保有され認定証に基づき下記の金額になります 

 ３００円／日 第 1 段階：老齢福祉年金受給者で世帯全員が住民税非課税・生活保護の受給者等 

 ６００円／日 
第 2 段階：世帯全員が住民税非課税で課税年金収入額と合計所得金額の合計が８０万

円以下の収入方で、補足給付対象預貯金額保有内の方 
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1,０００円／日 

 

第 3 段階①：世帯全員が住民税非課税で、81 万円以上～120 万円以下の収入の方

で、補足給付対象預貯金額保有内の方 
０円／日 

1,３００円／日 

 

第 3 段階②：世帯全員が住民税非課税で、120 万円以上～211 万円以下の収入の方

で、補足給付対象預貯金額保有内の方 
 

 

金銭管理 

サービス 

1,０００円／日  

特別な食事 要した費用の実費（本人の希望等によるもの）  

居住費 

2,００６円／日 
課税世帯合や単身で 1000 万円、夫婦で 2000 万円を超える預貯金等を保有する方な

どで減額されない方 

以下は介護保険負担限度額認定証を保有され認定証に基づき下記の金額になります 

８２０円／日 

② 老齢福祉年金受給者で世帯全員が住民税非課税・生活保護の受給者等 

②世帯全員が住民税非課税で課税年金収入額と合計所得金額の合計が８０万円以下で

補足給付対預貯金額保有内の方 

1,３１０円／日 
第 3 段階①②：世帯全員が住民税非課税で、81 万円以上～211 万円以下の収

入の方で、補足給付対預貯金額保有内の方 
 

  日常生活 

用品費 
  ３００円／日 

 クラブ活動費    実 費 

 理 美 容 費   実 費 

日常生活品の購

入代行サービス 
購入依頼のあった品物を購入するのに要した金額の実費 

 交  通  費 

＊通常の実施区域（西伯郡大山町全域及び米子市淀江町）以外の入退

所に係る送迎サービスを行う場合 

  実施区域から片道５km 以内   １００円 

    同   片道１０km 以内  ２００円 

    同   片道１５km 以内  ３００円 

同   片道１５km 以上は、５km 増すごとに１００円を

加算 

 

＊利用者の希望により、買い物等のサービスを行う場合 

 事業所から片道 5 ㎞以内  １００円 

 事業所から片道１０㎞以内 ２００円  

 事業所から片道１５㎞以内 ３００円 以降５km 増すごとに 

                   １００円を加算 

キャンセル料  前日・当日にキャンセルされたとき、１，０００円 

 

１０ 苦情等申立先 

 窓口担当者 生活相談員    清水 紀子    

 ご利用時間 月～金 午前９時～午後５時 

  ご利用方法 電話 （０８５９）３９－５５５５ 

       面接 相談室    意見箱（玄関ホールに設置） 

 

 行政機関その他の苦情受付機関 

    大山町役場 福祉介護課 介護保険 

    西伯郡大山町御来屋３２８ 保健福祉センターなわ内 



- 6 - 

    電話 ０８５９－５４－５２０７ 

    鳥取県国民健康保険団体連合会介護サービス苦情処理委員会介護サービス担当 

    鳥取市立川町６－１７６ 

    電話 ０８５７－２０－２１００ 

 

１１ 協力医療機関 

 医療機関の名称 大山口診療所 

 院長名 久野 宣年 

 所在地 鳥取県西伯郡大山町末長２９０－７ 

 電話番号 ０８５９－５３－３９９０ 

 診療科  内科・神経内科・消化器科・精神科 

 入院設備 無 

 救急指定の有無  無 

 契約の概要 当施設は利用者に病状の急変があった場合、直ちに大山

口診療所に連絡し、診療所はこれに応じ適切な措置及び

入院手続を行う。 

 

１２ 非常災害時の対策 

非常時の対応  別途定める「消防計画」により対応を行います。 

 平常時の訓練等防 

 災設備 

 別途定める「消防計画」により年２回夜間および昼間を想定し

た避難訓練を、利用者の方も参加して実施します。 

 設備名称  個数等  設備名称  個数等 

 スプリンクラー  あり  防火扉・シャッター  ２個所 

 非難階段  ２個所  屋内消火器  あり 

 自動火災報知機  あり  非常通報装置  あり 

 誘導灯  あり  漏電火災報知機  あり 

 ガス漏れ報知機  あり  非常用電源  あり 

 カーテン布団等は防炎性能のあるものを使用しております。 

 消防計画等  消防署への届出日：平成１６年３月２７日 

 防火管理者：恩田 倫宏  

 

１３ 当施設ご利用の際に留意いただく事項 

 来訪・面会  来訪者は、面会時間を遵守し、必ずその都度職員に届出てくださ

い。来訪者が宿泊される場合には必ず許可を得てください。 

 外出  外出の際には、必ず届出用紙に行き先と帰宅時間を記入していただ

き職員に提出してください。 

 居室・設備・ 

 器具の利用 

 施設内の居室や設備、器具は本来の用法にしたがってご利用下さ

い。これに反したご利用により破損等が生じた場合は、賠償してい

ただくことがあります。 

 喫煙  施設建物内は禁煙です。敷地内での喫煙は、原則禁止です。 

 迷惑行為等  騒音等他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、むや 

 みに他の利用者の居室等に立ち入らないようにしてください 
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 所持品の管理  取り扱いますが、別途手続が必要です。 

 現金等の管理  取り扱いますが、別途手続が必要です。 

居室での金銭は、各利用者の管理となり紛失の責任は負いません。 

 宗教活動 

政治活動 

 施設内で他の利用者に対する宗教活動および政治活動は、ご遠慮 

ください。 

 

１４ 利用料のお支払い方法 

  利用料金は、次のいずれかの方法によりお支払いをお願いいたします。 

  （１）施設窓口での現金によるお支払い。 

  （２）当施設指定口座へお振込みによるお支払い。 

    【指定口座番号】 

     米子信用金庫 淀江支店 普通口座 ０１３９８３７ 

      社会福祉法人 慶愛会  

  （３）当施設の提携金融機関より自動口座引落しによるお支払い。 

    【提携金融機関】 

     山陰合同銀行、鳥取銀行、郵便局、ＪＡ鳥取西部農業協同組合 
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私は、本書面に基づいて事業者の職員（職名  生活相談員 氏名 清水 紀子  ）から

上記重要事項の説明を受けたことを確認します。 

 

 

  令和   年   月   日 

 

利用者 住所                        

 

 氏名                     印 

 

署名代行者 住所                        

 

 氏名                     印 

         署名を代行した理由 

              

身元引受人 住所                        

 

 氏名                     印 

 

 続柄                        

 

 


