
 1 

 

                              2025/2/1～ 

社会福祉法人 ヴェルファーデン 

ショートステイ瀬々らぎの里 

 

 

 

指定短期入所生活介護重要事項説明書 
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【概 要】 

当施設はご利用者に対して指定短期入所生活介護サービスを提供致します。 

施設の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意頂きたいことを次の通りご説明申

し上げます｡ 

 

１．施設経営法人について 

（１）法人名         社会福祉法人 ヴェルファーデン 

（２）法人所在地      群馬県桐生市梅田町一丁目 724番地 1 

（３）電話番号        ０２７７－３２－２１２２ 

（４）代表者氏名      理事長  阿久津 藤一 

（５）設立年月        平成１９年２月５日 

 

２．ご利用施設について 

（１）施設の種類       指定短期入所生活介護（平成２０年２月７日指定 群馬県） 

介護保険施設番号 １０７０３０１６２５ 

（２）サービス内容     日頃家庭で、何らかの介護・支援を受けている方（要支援・要介

護１～５）が、短期入所され、日常生活上の世話を受けることが

できます。ご希望により自宅まで送迎いたします。 

（３）施設の名称       ショートステイ  瀬々らぎの里 

（４）施設の所在地     群馬県桐生市梅田町一丁目 724番地 1 

（５）電話番号         ０２７７－３２－２１２２ 

（６）施設長（管理者） 太田 英道 

（７）施設運営方針  

Ⅰ．「笑顔と共に、豊かな人生」を基本とし、利用者様、ご家族様の要望を伺いその 

意向を反映するサービスの実践をいたします。 

Ⅱ・施設職員と利用者様が一体になり、人間と人間との暖かいふれあいを重視し、

生き生きとした生活ができるようサービスを実践いたします。 

Ⅲ・ユニットケアを取り入れた個別援助の実践をいたします。 

（８）開設年月         平成２０年２月７日 

（９）入所定員         １０人 
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３．ショートステイ瀬々らぎの里の概要について 

（１）設備等の概要 

 当施設では以下の居室・設備をご用意しています。入居される居室は全室個室です。 

 

居室・設備の種類 室  数 備    考 

個室（１人部屋） １０室 １ユニット 

食  堂 １ 室  

リビング １ 室  

浴  室 各 階 

一般浴槽が１階に１基 

小型介護浴槽が１階に１基 

１階に機械浴槽が１基 

医 務 室 １ 室 １ 階 

ステーション １ 室  

 

※上記は、厚生省が定める指定基準により、必置が義務づけられている設備です。 

※居室の変更：ご契約者やご利用者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室

の空き状況により施設でその可否を決定します。また、ご利用者の心身の状況により

居室を変更する場合があります。その際には、ご利用者やご契約者等と協議のうえ決

定するものとします｡ 

 

（２）利用にあたっての留意事項 

面   会 
午前１０時～午後７時までが原則です。それ以降に面会に来られ

た場合、他の利用者に迷惑がかからないようにご協力ください。 

外   出 外出をご希望される場合、事務所まで申し出てください。 

飲酒・喫煙 
職員管理のもと可能です。持参された場合、職員にお渡しくださ

い。 

設備・器具 
一部を除き、ご利用は自由です。使用に際し、故意に破損・欠損・

紛失された場合、弁償していただくことがあります。 

金銭・貴重品 
原則ご遠慮いただいています。ただし、紛失しても困らない程度

の小銭であれば構いません。 

施設外受診 

定期受診等の場合はご家族にご協力いただくことがあります。 

また、外出時に受診を行う場合、事前に必ず職員にご報告くださ

い。 
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４．利用中止について 

（１）利用開始前の中止 

  利用予定日の前日午後５時までに通知（連絡）して下さい。 

 通知（連絡）がない場合は、利用料の全額または一部の支払いをお願いすることがあり

ます。 

（２）利用期間中の中止 

  利用者希望の場合は、利用中止予定日前日までに通知（連絡）して頂き、利用者本人

の体調不良の場合は、当日で構いません。利用料については、利用日数分お支払い頂き

ます。 

 

５．契約終了について 

（１）利用者から 

  利用期間中を除き、契約期間中はいつでも解約することができます。 

（２）事業者から 

  以下の場合は文書による通知によって終了します。 

① 利用料金 1ヶ月以上遅延（正当な理由なく）催告後２０日以内の支払いがない場合 

② 他の利用者、事業者及びその従事者に対し継続し難い程の背信行為がみられた場合 

  ③ 施設の事情により、閉鎖または縮小した場合 

（３）自動終了 

  以下の場合は、手続きなく終了します。 

  ① 他の介護保険施設へ入所した場合 

  ② 死亡された場合 

（４）その他 

  要介護認定更新の結果、「非該当(自立)」と判定された場合、被保険者証の有効期間満

了日をもって終了とするものとします。 
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６．職員の配置状況 

当施設では、ご利用者に対して指定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。 

<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。 

・管理者 1名・機能訓練指導員【看護職員】1名 

・事務員 1名以上・介護職員 4名以上・看護職員 1名以上 

・管理栄養士、栄養士 1名以上・生活相談員 1名・嘱託医（併設特養配置医） 

※夜間については夜勤者１名・管理宿直者１名を配置しております｡ 

 

 

７．利用料金について 

（１） 介護保険負担限度額認定者以外（食費・居住費の費用） 

料金の種類 金  額 備 考 

食事の提供に要する費用          １，４４５ 円／日 

（朝食４４５円、昼食５００円、夕食５００円） 

※ 

居住に要する費用 ユニット型個室  ２，０６６ 円／日  

※朝食、昼食、夕食に分けて設定することも可能 

 

（２） 介護保険負担限度額認定者（食費・居住費の費用） 

料金の種類 金  額 備 考 

 

食事の提供に要する費用 

（介護保険負担限度額認定者） 

 

第１段階認定者     ３００円／日 
 

第２段階認定者     ６００円／日 

第３段階認定者①    １,０００円／日 

第３段階認定者②  １,３００円／日 

居住に要する費用 

（介護保険負担限度額認定者）

  

 

 

第１段階認定者 

 ユニット型個室    ８８０円／日 

 

第２段階認定者 

 ユニット型個室    ８８０円／日 

第３段階認定者① 

 ユニット型個室  １，３７０円／日 

第３段階認定者② 

 ユニット型個室  １，３７０円／日 
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（３）短期入所生活介護施設サービス費 

区分 項  目 金   額 備 考 

基 

 

 

 

本 

要介護１ ７０４円／日    

要介護２ ７７２円／日    

要介護３ ８４７円／日    

要介護４ ９１８円／日    

要介護５  ９８７円／日    

加 

 

 

 

算 

☆送迎加算  １８４円／片道  

サービス提供体制強化加算【Ⅲ】     ６円／日   休止中 

サービス提供体制強化加算【Ⅱ】   １８円／日    

看護体制加算【Ⅰ】 ４円／日   休止中 

看護体制加算【Ⅱ】 ８円／日   休止中 

夜勤職員配置加 １８円／日    

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １０円／月  

☆緊急短期入所受入加算 ９０円／日 ※2 

☆長期利用者に対する短期入所生活介護

（連続31日～60日） 
－３０円／日   ※3 

☆長期利用者に対する短期入所生活介護

（連続61日～） 

介護福祉施設と同様

の料金 
※7 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） ※１４．０％   ※４ 
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介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） ※２．７％   ※５ 

介護職員等ベースアップ等支援加算 ※１．６％   ※６ 

☆の加算は、該当する方のみの算定となります。 

※１ 重度な利用者の受け入れの対応をするため、急変の予測や早期発見等のために看護

職員による定期的な巡視や、主治の医師と連絡が取れない等の場合における対応に係る取

決めを事前に行うなどの要件を満たし、実際に重度な利用者を受け入れた場合に算定。 

重度な利用者とは、以下のいずれかの状態であること。 

○ 喀痰吸引を実施している状態。 

○ 呼吸障害等により人口呼吸器を使用している状態。 

○ 中心静脈注射を実施している状態。 

○ 人口腎臓を実施している状態。 

○ 重篤な心機能障害、呼吸障害等により常時モニター測定を実施している状態。 

○ 人口膀胱又は人口肛門の処置を実施している状態。 

○ 経鼻胃管や胃瘻等の経腸栄養が行われている状態。 

○ 褥瘡に対する治療を実施している状態。 

○ 気管切開が行われている状態。 

※２ 利用者の状態や家族等の事情により、介護支援専門員が、緊急に短期入所生活介

護を受けることが必要と認めた者に対し、居宅サービス計画に位置付けられていない短期

入所生活介護を緊急に行った場合、短期入所生活介護を行った日から起算して７日（利用

者の日常生活上の世話を行う家族の疾病等やむを得ない事情がある場合は、１４日）を限

度として算定する。 

※３ 連続して３０日を超えて同一の指定短期入所生活介護事業所に入所（指定居宅サ

ービス基準に揚げる設備及び備品を利用した指定短期入所生活介護以外のサービスによる

ものを含む。）している場合であって、指定短期入所生活介護を受けている利用者に対し

て、指定短期入所生活介護を行った場合、所定単位数から減算を行う。 

 ※４ （基本サービス費＋加算総単価）×１４．０％ 

※７ 長期利用者に対する短期入所生活介護（連続 61日～） 

継続して短期入所生活介護を61日以上ご利用になると１日の基本サービスが介護福祉施設

と同様の料金となります。 
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長期併ユ短期入所生活介護施設サービス費 

区分 項  目 金   額 備 考 

基 

 

 

 

本 

要介護１ ６７０円／日    

要介護２ ７４０円／日    

要介護３ ８１５円／日    

要介護４ ８８６円／日    

要介護５ ９５５円/日  

    

       

（４） その他の費用 

料金の種類 金   額 備 考 

電気代 １００ 円／日  ♯１ 

理美容代（カット）  ２，７００ 円／回（消費税込み）  

理美容代（染め）  ２，０００ 円／回（消費税込み）  

利用料引き落し代 ５０ 円／回（消費税別）  

♯１ 電気代は１品１００円、２品目以降は頂きません。 
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８．利用料金の支払方法について 

（１）利用料金のお支払い方法（契約書第６条参照） 

前記７.（１）～（４）の料金・費用は、１か月ごとに計算し（月末締め）、ご利用期間

分の合計金額をご請求致しますので、翌月に以下のいずれかの方法でお支払い頂きます。

（１か月に満たない期間のサービスに関する利用料金は、利用日数に基づいて計算した金

額とします。） 

利用月翌月の１０日以降に請求書が発行されます。２０日までにお支払いください。 

原則、「指定口座への振込み」をお願いしています。「口座振替」をご希望される方は、 

受付窓口に申し出てください。 

 

ア、下記指定金融機関口座からの自動引き落とし 

桐生信用金庫（支店は問いません）――― 引き落とし日・・・毎月２０日 

       

イ、指定口座への振込み ――― 振込〆日・・・毎月２０日 

 ※利用料引き落とし手数料は契約者・家族負担になりますのでご了承ください。 

 

９．苦情の受付について（契約書第２４条参照） 

（１）当施設における苦情の受付について 

当施設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。 

○ 苦情受付窓口 

           社会福祉法人 ヴェルファーデン 特別養護老人ホーム 瀬々らぎの里 

      担当  生活相談員          鈴木 一生 

 

Tel ０２７７－３２－２１２２ 

    ○ 受付時間  ８：３０～１７：３０まで 

 

☆受付時間以外及び担当者不在の場合でも常時対応できる体制になっております。      

また、ご意見受付箱を設置しておりますのでご利用下さい｡ 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

 別紙にて掲載してあります。保険者様により連絡先が異なる事がありますので確認を 

  お願い致します。 
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1０．損害賠償について 

  当施設において、事業者の責任によりご利用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。守秘義務に違反した場合も同様とします。 

  ただし、その損害の発生について、利用者に故意又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斟酌して相当と認められる時に限り、事業者の損害賠償責任を

減じる場合があります。また事故の発生において施設の責任がないと認められる場合、施

設は損害賠償責任を負わないものとします。 

 

１１．緊急時の対応 

（1）施設は、ご利用者に対し、当施設における施設サービスでの対応が困難な状況、又は、

専門的な医学的対応が必要と判断した場合、他の専門的機関を紹介します。 

（2）前項のほか、入所利用中にご利用者の心身の状態が急変した場合、当施設は、ご利用

者及び身元保証人が指定する者に対し、緊急に連絡します。 

 

１２.虐待防止に関する事項 

1 施設は、入所者の人権の擁護・虐待等の防止のため次の措置を講ずる。 

（１） 虐待防止に関する専任の担当者を選定します。 

虐待防止に関する担当者： 施設長 太田 英道 

（２）従業者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施 

（３）入所者及びその家族からの苦情処理体制の整備 

（４）虐待防止委員会を設置 

（５）その他虐待防止のために必要な措置 

２ 施設は、サービス提供中に、従業者又は養護者（入所者の家族等高齢者を現に養護す

る者）による虐待を受けたと思われる入所者を発見した場合は、速やかに市町村に通報す

る。 

 

１３.身体拘束に関する事項 

１ 施設は、当該入所者又は他の入所者等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、入所者に対する身体的拘束その他行動を制限する行為を行わない。 

２ やむを得ず前項の身体拘束を行う場合には、身体拘束の内容、目的、緊急やむを得な

い理由、拘束の時間、時間帯、期間等を記載した説明書、経過観察記録、検討記録等記

録の整備や手続きなど厚生労働省が策定した「身体拘束ゼロへの手引き」を遵守し適正

な取り扱いにより行うものとする。 
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１４.業務継続計画に関する事項 

１ 施設は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する施設サービスの提供を

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計画（以下

「業務 継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い、必要な措置を講じる

ものとする。  

２ 施設は従業者に対し、業務継続計画について説明、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する。  

３ 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 のとする。 

 

 

１５.福祉サービス第三者評価実施状況 

項 目 内 容 

実施の有無 □有 ・ ■無 

実施年月日（直近） 令和  年  月  日 

実施した評価機関  

評価結果開示状況  
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別紙（苦情受付について行政機関その他苦情受付機関） 

群馬県国民健康保険団体

連合会 

前橋市元総社町 355-8 

電話番号０２７－２９０－１３７６ 

ＦＡＸ  ０２７－２５５－５０７７ 

8：30～8：15 

桐生市健康長寿課 

桐生市織姫町 1-1 

 

電話番号０２７７－４６－１１１１ 

ＦＡＸ  ０２７７－４５－２９４０ 

8：30～8：15 

桐生市社会福祉協議会 

群馬県桐生市新宿 3－3―

19 

電話番号０２７７－４６－４１６５ 

ＦＡＸ  ０２７７－４６－４１６６ 

8：30～8：15 

みどり市介護高齢課 

群馬県みどり市笠懸町

鹿 2952番地 

電話番号０２７７－７６－０９７４ 

ＦＡＸ  ０２７７－７６－９０４８ 

8：30～8：15 

みどり市社会福祉協議会 

群馬県みどり市笠懸町

鹿 250番地 

電話番号０２７７－７６－４１１１ 

ＦＡＸ  ０２７７－７６－２８２８ 

8：30～8：15 

沼田市介護高齢課 

群馬県沼田市下之町 888

番地 

電話番号０２７８－２３－２１１１ 

ＦＡＸ  ０２７８－２４－５１７９ 

8：30～8：15 

沼田市社会福祉協議会 

群馬県沼田市東原新町

1801-72 

電話番号０２７８－２５－３２６７ 

ＦＡＸ  ０２７８－２５－３２６８ 

8：30～8：15 

太田市介護サービス課 

群馬県太田市浜町 2 番

35号 

電話番号０２７６－４７－１１１１ 

ＦＡＸ  ０２７６－４７－１８８８ 

8：30～8：15 

太田市社会福祉協議会 

群馬県太田市飯塚町 1549 

電話番号０２７６－４６－６２０８ 

ＦＡＸ  ０２７６－４６－６２２９ 

8：30～8：15 

伊勢崎市介護保険課 

群馬県伊勢崎市今泉町 2

丁目 410番地 

電話番号０２７０－２４－５１１１ 

ＦＡＸ  ０２７０－２３－９８００ 

8：30～8：15 

伊勢崎市社会福祉協議会 電話番号０２７０－２５－４５４６ 
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群馬県伊勢崎市上泉町

151 

ＦＡＸ  ０２７０－２１－８２５２ 

8：30～8：15 

明和町介護福祉課 

群馬県邑楽郡明和町新

里 250番地 1 

電話番号０２７６－８４－３１１１ 

ＦＡＸ  ０２７６ 

－８４－２１１４ 

8：30～8：15 

明和町社会福祉協議会 

群馬県伊勢崎市上泉町

151 

電話番号０２７６－８４－４０１３ 

ＦＡＸ  ０２７６－８４－４９０４ 

8：30～8：15 

足利市元気高齢課 

栃木県足利市本城 3丁目

2145番地 

電話番号０２８４－２０－２２２２ 

ＦＡＸ  ０２８４－２０－１４５６ 

8：30～8：15 

足利市社会福祉協議会 

栃木県足利市東砂原後町

1027 

電話番号０２８４－４４－０３２２ 

ＦＡＸ  ０２８４－４４－０５２９ 

8：30～8：15 

 


