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重要事項説明書（短期入所生活介護サービス） 

 

 

あなたに対する居宅サービス提供開始にあたり、厚生省令第３７号第１２５条に基づいて、当事業者が

あなたに説明すべき事項は次のとおりです。 

 

 

１．事業者 

        事業者の名称         社会福祉法人 優輝福祉会 

       事業者の所在地                   広島県三次市吉舎町吉舎６０６番地           

          法人種別           社会福祉法人 

          代表者名                              理事長 森重 利夫                     

          電話番号                           ０８２４－４３－３１２１                

 

２．ご利用施設 

         施設の名称                        介護老人福祉施設 ユーシャイン               

        施設の所在地                    広島県庄原市総領町中領家４７６番地           

          施設長名                            管理者  若 井 久 子                  

事業所番号 ３４７４７００２１２ 

          電話番号                           ０８２４－８８－３０００                

      ファクシミリ番号                       ０８２４－８８－３０３０                

        ホームページ                       https://www.yuukifukushikai.com/ 

       メールアドレス                       youshine@yuukifukushikai.com 
 

３．ご利用施設であわせて実施する事業  

事業の種類 
広島県知事の事業者指定  利用定数 

指定年月日  指定番号  

施設  特別養護老人ホーム  平成12年４月１日 広島県 3 4 7 4 7 0 0 2 1 2号  50人  

居宅  
通 所 介 護 平成12年４月１日 広島県 3 4 7 4 7 0 0 1 7 0号 10人 

訪 問 介 護 平成12年４月１日 広島県 3 4 7 4 7 0 0 1 2 1号   
短 期 入 所 生 活 介 護 平成12年４月１日 広島県 3 4 7 4 7 0 0 1 3 9号  ８人  

 

４．事業の目的と運営の方針  

事業の目的  
 居宅において要介護状態又は要支援状態にある高齢者に対し、

適切な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  

○要介護者等の心身の特性を踏まえて、利用者が要介護状態とな

った場合、可能な限りその居宅において、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、排泄、食事等

の介護その他の日常生活上の世話及び機能訓練を行うことによ

り、利用者の心身の機能の維持並びに利用者の家族の身体的及び

精神的負担の軽減を図る。  

○事業の実施に当たっては、関係市町村・地域の保健

・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図り、総合的

なサービスの提供に努めるものとする。  

○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、身体拘束その他利用者の行動を制限

する行為は行いません。  
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５．施設の概要 

敷 地 １１４６８．４２２６㎡ 

建 物 

構  造 鉄筋コンクリート造平屋１階建 

延床面積 ２６２５．０５２５㎡ 

利用定員  ５０名 

（ １ ） 居室  

居室の種類  室   数  面   積  １人あたり面積  

１人部屋  ６  １９．１３㎡  １９．１３㎡  

１人部屋  ２０  1 4 . 8 8・1 5 . 2 3 7 5・1 5 . 4 4㎡  １４．９５㎡  

４人部屋  ６  ３６．００㎡  ９．００㎡  

（ ２ ） 主な設備  

設備の種類  数 (既存 )  面   積  数  面   積  

食  堂（１）  １室  ７９．８０㎡  デイルーム２室  ２６．５０５㎡  

食  堂（２）  １室  ４５．００㎡    

食  堂（３）  １室  ４７．８８㎡    

機能訓練室  １室  ２６．９５㎡  配膳室   １室  １０．８５㎡  

一般浴室  １室  ３４．８７５㎡  脱衣兼   １室  ８．８３５㎡  

機械浴室  特殊浴槽  １台  ３３．２５㎡    

医務室  １室  １１．８９５㎡    

静養室  １室  １２．４８㎡  休憩室   １室  ８．２７５㎡  

洗面所  １階  １箇所  １２．９２５㎡    

便  所  １階  １箇所  ５５．９２㎡  １４室  ３７．７５５㎡  

看護師室  １室  １６．６５㎡    

介護材料室  １室  ２４．００㎡    

ワーカー室  １室  ３３．８１２５㎡  １室  ２６．０３２５㎡  

面接室  １室  １６．２７５㎡    

宿直室  １室  １６．００㎡    

 
６．職員体制（主たる職員）                  令和６年４月１日現在 

従業者の職種 員数 

区分 

指定基準 保有資格 常勤 非常勤 

専従 兼務 専従 兼務 

施設長 １ １    １  

医師 １    １ １以上  

生活相談員 １ １    １ 社会福祉士 

介護職員 ２３ １７ １ ５  
１９.４以上 

介護福祉士１３名 

看護職員  ６ ５  １   

機能訓練指導員 １ １    １以上 理学療法士１名 

管理栄養士 １ １    

１以上 

管理栄養士１名 

栄養士 ０      

介護支援専門員 ２  １ １    
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７．職員の勤務体制 

従業者の職種                           勤務体制                              休暇    
施設長   正規の勤務時間帯（８：３０～１７：００）常勤で勤務 月８～９日 

生活相談員   正規の勤務時間帯（８：３０～１７：００）常勤で勤務 月８～９日 

介護職員 

  早番（ ７：００～１５：３０） 

  日勤（ ８：３０～１７：００） 

  遅出（１１：００～１９：３０） 

  夜勤（１６：００～ ９：００） 

・昼間（ ８：３０～１７：００）は、原則として職員1名あたり入 

  所者５名のお世話をします。 

・夜間（１６：００～ ９：００）は、原則として職員1名あたり入

 所者２０名のお世話をします。（特別養護老人ホームと一体で運用

 します。）                           

月８～９日 

看護職員 

・介護職員同様勤務体制 

・正規の勤務時間帯（ ８：３０～１７：００）、特別養護老人ホー

  ムの看護師あわせて通常の１名体制で勤務。 

・夜間については、交代で自宅待機を行い、緊急時に備えます。   

月８～９日 

機能訓練指導員   正規の勤務時間帯（ ８：３０～１７：００）常勤で勤務      月８～９日 
医師   週１日（月曜日）、１４：３０～１６：３０まで勤務  

管理栄養士   正規の勤務時間帯（ ８：３０～１７：００）常勤で勤務      月８～９日 
 

８．営業日及びご利用の予約  

営業日  年中無休  

ご 利 用 の 予 約  
 ご利用の予約は、利用を希望される期間の初日の2カ月前から受け

付けております。  
 

９．施設サービスの概要と利用料（法定代理受領を前提としています） 

（１） 介護保険給付サービス  

種  類  内    容  利用料  

食事の介助 

・食事はできるだけ離床して食堂でとっていた

だけるように配慮します。  

（食事時間）  

    朝食  ７：３０～  ８：３０  

    昼食１２：００～１３：００  

    夕食１８：００～１９：００  

食費は給付対象外です 

排泄の介助 

・利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと

ともに、排泄の自立についても適切な援助を行い

ます。 

・おむつを使用する方に対しては、1日４

回の交換を行うとともに、必要な場合

はこれを超えて交換を行います。  

介護保険負担割合証

に応じて、お支払いた

だきます。  

入浴の介助  
・週２回の入浴または清拭を行います。 

・寝たきり等で座位のとれない方は機械を用い

ての入浴も可能です。  
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着替え等の介助 

・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮し

ます。 

・生活のリズムを考えて、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

容が行われるよう援助します。  

・シーツ交換は週 1回、寝具の消毒は適宜

実施します。  
介護保険負担割合証

に応じて、お支払いた

だきます。 

機能訓練  

・機能訓練指導員（看護職員）による入所者の状

況に適合した機能訓練を行い、生活機能の維持

・改善に努めます。 

（当施設の保有するリハビリ器具） 

     歩行器  ９機 

    車椅子５０機  

    平行棒  １機  

     
   （注）おむつ代は、介護保険給付となっていますので、ご負担の必要はありません。 

 

健康管理  

・常に入所者の健康の状況に注意し、必要に応じ

て健康保持のための適切な措置をとります。 

・嘱託医師により、週１回診察日を設けて健康管

理に努めます。また、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

き継ぎます。 

・入所者が外部の医療機関に通院する場合は、

その介添えについてできるだけ配慮しま

す。  

（当施設の嘱託医師）  

氏  名：濵﨑  政宏  

診療科：内科 (庄原市国保総領診療所 ) 

診察日：毎週月曜日  

    １４：３０～１６：３０  

介護保険負担割合証

に応じて、お支払いた

だきます。 

相談及び援助  

・当施設は、入所者及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。  

（相談窓口）生活相談員  牧原  拓矢  

送  迎 
・身体状況等一定の基準に該当する方で、ご自

分で来所が困難な方は、リフト付きの送

迎車で入退所の送迎を行います。  
 

（２） 介護保険給付外サービス  

種  類  内    容  利用料  

食  事 

・ 栄養士の立てる献立表により、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。 

・ 栄養士による食材の検収により、新鮮で安価

な食材を提供します。 

料金表の通りご負担いた

だきます。 

居  室 
 プライバシーが保護され安心してゆっくり休

んでいただける居室を提供いたします。 

料金表の通りご負担いた

だきます。 
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送  迎 

 当施設の事業実施区域外の方、あるいは実施区

域内で特に送迎をご希望の方に、リフト付き

の送迎車で送迎を実施します。  

料金表の通りご負担頂き

ます。 

レクリエーショ

ン行事  

 当施設では、レクリエーション行事を

用意しております。参加されるか否か任

意です。  

施設外レクリエーシ

ョンについて実費（交

通費・入場料等）  
 

（注）居室に係る滞在費及び食費については、負担限度認定証に記載された額によるものとします。 

 
１０．苦情解決の体制 

  当施設のサービスについて、ご不明の点や疑問、苦情がございましたら、当施設ご利用相談室までお気

軽にご相談ください。また、ご意見箱（玄関に設置）での受付も致しておりますのでご利用ください。責

任をもって調査、改善をさせていただきます。 

■苦情・虐待受付      窓口担当者  課長 牧原 拓矢 

電話番号（０８２４－８８－３０００） 

FAX 番号（０８２４－８８－３０３０） 

 

■第三者委員 上杉千恵美 電話番号０８２４－７３－０５５９  歌手 

奥  易之 電話番号０８２４－８８－２５４８  無職 

宮崎 文隆 電話番号０８２４－６６－２３１７  団体役員 

（１）公的機関の苦情受付窓口 

下記の公的機関においても、苦情及び虐待の申し出等ができます。 

市町村介護保険相談窓口 

庄原市総領支所 

地域振興室 

市民生活係 

 

 

庄原市高齢者福祉課 

介護保険係 

 

 

 

三次市福祉事務所 

高齢者福祉課 

介護保険係 

 

 

府中市福祉事務所 

介護福祉係 

 

所在地  広島県庄原市総領町下領家２８０番地１ 

電話番号  ０８２４－８８－３１１０ 

FAX番号  ０８２４－８８－２９７８ 

対応時間 ８時３０分～１７時１５分 

 

 

所在地  庄原市中本町一丁目１０－１ 

     電話番号  ０８２４－７３－１１６７ 

     FAX番号  ０８２４－７５－０２４５ 

対応時間 ８時３０分～１７時１５分 

 

所在地  三次市十日市中二丁目８－１ 

     電話番号  ０８２４－６２－６３８７ 

     FAX番号  ０８２４－６２－６２８５ 

対応時間 ８時３０分～１７時１５分 

 

所在地  府中市広谷町９１９－３ 

     電話番号  ０８４７－４０－０２２２ 

     FAX番号  ０８４７－４５－５５２２ 

対応時間 ８時３０分～１７時１５分 

広島県国民健康保険 

団体連合会（国保連） 

介護保険課 

所在地  広島市中区東白島町１９番４９号国保会館 

電話番号  ０８２－５５４－０７８３ 

FAX番号  ０８２－５１１－９１２６ 

対応時間 ８時３０分～１７時１５分 
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（２）処理体制及び手順 

１．苦情があった場合は、直ちに利用者側と連絡を取り、直接利用者宅に訪問するなどして、事情を聞

き、苦情の内容を確認します。 

２．担当者は苦情内容を正確に管理者に報告します。 

３．管理者は、担当者及び他の従業員を加え苦情処理に向けた検討を行い、その結果を基に具体的な対

応を指示します。 

４．管理者は、利用者とよく話し合い苦情解決に努め、今後の再発防止に向け、必要な措置を講じます。 

５．苦情処理の経過及び結果について台帳に記録し、再発防止に役立てます。 

 

（３）その他参考事項 

１．管理者は、利用者からの苦情に対し、必要があるときには市町村に連絡をします。 

２．管理者は、利用者からの苦情に関して国民健康保険団体連合会が行なう調査に協力し、また、国民

健康保険団体連合会からの指導、助言に従って必要な改善を行います。 

３．普段から利用者からの苦情が出ないようサービス提供を心がけます。 

 

１１．事故発生時の対応について 

１．当事業所は、万全の体制で指定サービスの提供に当たりますが、万一、事故が発生した場合には、

速やかに利用者の家族、居宅介護支援事業者、関係市町村等に連絡をするとともに、事故に遭われ

た方の救済、事故の拡大防止など必要な措置を講じます。 

２．当施設の責に記すべき事由により利用者の生命・身体、財産等に損害を与えた場合には、誠意を持

って速やかに損害賠償を行います。その為に損害保険を付保します。 

   但し、その損害の発生について利用者に故意または過失が認められる場合には、利用者の置かれ

た心身の状況を考慮して相当と認められる場合には、当施設の損害賠償責任を減じる場合がありま

す。また、施設の責に帰すべからざる事由による場合は、この限りではありません。 

 

１２．虐待防止のための措置 

  事業所は、虐待防止に関する責任者の設置、従業者に対する虐待防止啓発のための定期的な研修の実施、

成年後見制度を活用した権利擁護、苦情解決体制の整備、自治体における虐待防止に関する相談窓口の周

知等、虐待防止のための措置を講じるよう努めます。 

 

１３．協力医療機関 

医療機関の名称 庄原市国民健康保険総領診療所 

院長名 濵﨑 政宏 

所在地 広島県庄原市総領町下領家７１番地 

電話番号  ０８２４－８８－２６１１ 

診療科 内科 

入院設備 無 

救急指定の有無 有 

契約の概要 
 当施設と国保診療所とは、入所者に病状の急変があった場合、責

任をもって対応する。 
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１４．非常災害時の対策  

災害時の対応 
 別途定める「介護老人福祉施設ホームユーシャイン 消防計画」にの

っとり対応を行います。  

近隣との協力関係 
 総領町内会（総領町消防団）と近隣防災協定を締結し、非常時の相互

の応援を約束しています。  

 

 平常時の訓練等  
 別途定める「介護老人福祉施設ホームユーシャイン 消防計画」にの

っとり、年２回夜間及び昼間を想定した避難訓練を、入所者の

方も参加して実施します。  
 

 

防災設備  

（特別養護老人ホーム

と共通）  

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 なし 
非難階段 なし 屋内消火栓 ３個所 
消火器  ３１本 自動火災報知機  あり  
非常通報装置  あり  誘導灯  １０個所  
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、布団等は防煙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２１年４月１７日 

防火管理者：原  崇通  

 

１５．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け出てください。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・外泊     外泊・外出の際には必ず行き先と帰宅時間を職員に申し出てください。 
嘱託医師以外の医 

療機関への受診   
利用者の受診の場合には、状態に合わせて受診します。その介添えについて

もできるだけ配慮します。（原則は家族の方で受診） 
居室・設備・器具の 

状況  

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、賠償していただくことがございま

す。 
   喫煙・飲酒     喫煙は決められた場所以外ではお断りします。飲酒は、医師から制限された 

方を除き相談に応じます。 

迷惑行為等 
騒音等他の入所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

入所者の居室等に立ち入らないようにしてください。 
  所持品の管理    利用の際所持品のチェックをさせていただき管理をします。 
  現金等の管理    申し出により管理します。 

宗教活動・ 

政治活動 
施設内で他の入居者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 

    動物飼育      施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 
 

１６. 秘密保持 

業務上知り得た利用者及び家族の秘密は厳密に保持します。 
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【説明確認欄】 

 

令和   年   月   日 

 

当事業者は、短期入所サービス契約の締結に当たり、甲に対して、重要事項説明書に基づいて、サービス

内容及び重要事項を説明しました。 

 

（乙）サービス事業者 

                事業者名  社会福祉法人 優輝福祉会 

                事業者住所 広島県三次市吉舎町吉舎６０６番地 

                事業所名  短期入所生活介護事業所 ユーシャイン 

                代表者氏名 理事長  森重 利夫    ㊞ 

 

                  説明者 （職種）                

（氏名）                ㊞ 

 

 

私は、本書面に基づいて乙の職員から、 上記重要の事項の説明を受けたことを確認します。 

 

 

        （甲）利用者         住所                         

 

                             氏名                         ㊞ 

 

 

  利用者の家族等   住所                         

 

                             氏名                         ㊞ 

 

                             続柄     （            ） 

 

          署名代行者 

            私は、次の理由により、甲の意思を確認したうえ、上記署名を代行しました。 

            （ 理由：                            ） 

 

住所                         

 

                           氏名                         ㊞ 

 

                           続柄     （            ） 

 

 

 

 


