
1 事業者の概要

（ １ ） 施設経営法人

（ ２ ） 施設

2 施設の目的と 運営方針

指定介護予防短期入所生活介護事業所　
ショ ート ス テイ 　 ま ちなか宝生園

指定短期入所生活介護事業所　

重要事項説明書

｢ユニッ ト 型指定短期入所生活介護の事業の基本方針並びに設備
及び運営に関する 基準｣を遵守し 、 ご利用者の生活の安定と 充
実、 並びに家族の身体的及び精神的負担の軽減を図る こ と を目
的と する 。

事業の目的

ご利用者が可能な限り その有する 能力に応じ て自立し た日常生
活を営むこ と ができ る よ う 入浴・ 排泄・ 食事・ 口腔・ 栄養・  整
容等の基本的生活の適切な介護と その日常生活の支援及び健康
管理、 機能訓練を行う こ と によ り 、 ご利用者の心身機能の維持
を図る と 共に、 ご家族の身体的及び精神的負担の軽減を図る た
めの生活介護サービ ス の提供を行いま す。
ご利用者の人権の擁護、 虐待の防止等のため、 必要な体制の整
備と 研修等を行いま す。
ご利用者の心身状況や家庭環境等を踏ま え、 介護保険法その他
の関係法令及びこ の契約の定めに基づき 、 関係する 市町村や施
設、 地域の保健・ 医療・ 福祉サービ ス 等と 綿密な連携を図り な
がら 、 ご利用者の要支援、 要介護状況の軽減や悪化防止、 も し
く は要介護状態と なる こ と の予防のため、 適切なサービ ス の提
供に努めま す。

運営の方針

３ ６ ５ 日　 ２ ４ 時間体制

設立年月日

介護保険事業者番号

営業日

安西　 直美

平成1 8 年1 1 月1 日

当施設が提供する 短期入所生活介護ある いは介護予防短期入所生活介護のサービ
ス について、 契約を締結する 前に知っておいていただき たい内容を次のと おり 説
明し ま す。
わかり にく いこ と があれば遠慮なく ご質問く ださ い。

平成9 年7 月2 3 日

理事長　 　 加藤　 貴之

０ ２ ４ －５ ２ ２ －６ ６ １ １

🏣 9 6 0 -8 0 3 5 　 福島県福島市本町４ －２ ３

社会福祉法人　 多宝会（ ﾀﾎｳｶｲ)法人名

法人所在地

電話番号

代表者氏名

設立年月日

施設名称

所在地

電話番号

ショ ート ス テイ 　 ま ちなか宝生園

0 7 7 0 1 0 2 7 3 9

🏣 9 6 0 -8 0 3 5 　 福島県福島市本町4 -2 3

０ ２ ４ －５ 2 1 -1 1 2 2

施設長（ 管理者）



3 施設の概要

（ 1 ） 主要な設備

（ 2 ） 職員配置 （ 令和8 年8 月１ 日現在）

管理・ 監督・ 指導

施設長の補佐

介護職員の統括管理

課長の補佐　 介護職員の統括管理

リ ーダー、 介護職員の指導

入居者様のケアマネジメ ント

相談・ 連絡調整

ユニッ ト のリ ーダー

生活支援

健康管理

健康管理

事務管理・ お客様窓口

施設管理・ 宿直・ 送迎・ 清掃

当施設では、 ご利用者に対し て、 併設型及び空床型で指定短期入所生活介護（ 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、 上記職員を配置し ていま す。

（ 3 ） 職員の勤務体制

事務員

２ ２ ： ０ ０ ～翌７ ： ０ ０

業務員

1

2

１ ５ ： ０ ０ ～２ ４ ： ０ ０

遅番⑦ １ ３ ： ０ ０ ～２ ２ ： ０ ０

準夜勤③

日勤① ８ ： ０ ０ ～１ ７ ： ０ ０ 日勤② ８ ： ３ ０ ～１ ７ ： ３ ０

日勤③ 日勤④ ９ ： ３ ０ ～１ ８ ： ３ ０９ ： ０ ０ ～１ ８ ： ０ ０

1 6 名

2 ユニッ ト 　 全室個室（ 1 3 .3 3 ㎡/室～1 3 .9 2 ㎡/室）

食堂兼機能訓練室（ 3 3 .8 6 ㎡）

定　 　 　 員

介護予防短期入所生活介護事業所

短期入所生活介護事業所

１ 室（ 1 8 .5 2 ㎡）

一般浴室・ 機械浴室

ショ ート ス テイ 　 ま ちなか宝生園

居　 　 　 室

機能訓練室

診　 療　 室

浴　 　 　 室

兼務 専従 兼務

1 0 （ 2 ）

1

1

1

1

2

9

職　 　 　 種

管理者（ 施設長）

課　 長

介護支援専門員

生活相談員 1

1

介護職員

看護職員

副施設長

課長補佐

主任

従事する ｻー ﾋﾞ ｽ種類、 業務

リ ーダー

非常勤

専従

4 7 （ 2 ）

1 2

3

1

常　 勤

2 2 （ 4 ）

管理栄養士

1

深夜勤⑦ 深夜勤⑨ ２ ２ ： ０ ０ ～翌８ ： ０ ０

機能訓練指導員 1

日勤⑤ １ ０ ： ０ ０ ～１ ９ ： ０ ０

早番④ ７ ： ０ ０ ～１ ６ ： ０ ０

食事管理・ 栄養指導・ 栄養ﾏﾈｼ゙ ﾒﾝﾄ 2



4 施設が提供する サービ ス の概要と 利用料金

（ １ ） 介護保険の給付の対象と なる サービ ス

（ 食事時間） 朝食：

昼食：

夕食：

入浴形態　 ： 一般浴槽によ る 入浴

機械浴槽によ る 入浴

（ 2 ） サービ ス ご利用にあたってご用意いただく も の

※ 留意事項

お荷物は、 でき る だけ必要最小限に抑えて下さ い。

詳し く は、 別紙にてご案内いたし ま す。

サービ ス の利用日数によ って、 当施設でご利用者の衣類の洗濯をお引き 受け
する こ と が可能です。 家庭用洗濯機を使用し ている ため、 ク リ ーニング対応
の衣類の洗濯はお断り し ま す。 ま た、 通常の洗濯によ り 、 衣類の損傷、 劣化
等が生じ た場合の責任は負いかねま すのでご了承く ださ い。

貴重品及び所持品につき ま し ては入居時に申告さ れ、 当施設に管理依頼いた
だいたも のに関し てのみ管理品と さ せていただき ま す。
それ以外のも のま たは日常的にご利用者が身に付けら れている も の（ メ ガ
ネ、 補聴器、 貴金属、 小銭等） は管理外と さ せていただき ま す。
ご利用者が所持の管理品の紛失、 損傷など は免責事項と さ せていただき ま
す。 ただし 、 明ら かに職員が破損さ せたも のにつき ま し ては当施設の責任と
さ せていただき ま す。

ご利用者と その家族から のご相談に応じ ま す。

利用者様の状況に応じ て適切な食事介助を行う と 共に、 その方に合わせ
た適切な援助を行いま す。

衣類着脱、 身体清拭、 洗髪、 洗身等。 週２ 回の入浴又は清拭を行いま す
（ 体調等によ り 、 入浴回数は変化いたし ま す） 。

 機能訓練

 入　 　 浴

2 0 ： 0 0

 身体介護

 食　 　 事

ご利用者の状況に応じ て、 食事・ 離床・ 着替え・ 排泄・ 整容等について必要
な援助を行いま す。 レ ク リ エーショ ンは自由参加と し 、 自己決定を尊重いた
し ま す。

ご利用者の状況に応じ た生活動作の支援を行い、 身体機能低下を予防す
る よ う に努めま す。

　 7 ： 3 0 　 ～ 9 ： 3 0

1 2 ： 0 0 　 ～ 1 4 ： 0 0

1 8 ： 0 0 　 ～

送迎実施地域： 福島市内　 （ 市外は￥5 0 /㎞加算さ れま す）
自宅ま で、 リ フ ト 付の送迎車等によ り 送迎致し ま す。 車椅子を使用さ れ
ている 方や座位の困難な方でも 安心し てご利用いただけま す。

 相談及び援助

 送　 　 迎



（ 3 ） 介護保険の給付対象になる サービ ス 利用料金

（ 4 ） 介護保険の給付対象になら ないサービ ス 利用料金

 居住費・ 食費 ①居住費 /日

②食費

・ 振替手数料　 …　 実費（ 利用料口座引き 落と し の場合の手数料）  

・ エネルギーコ ス ト 調整費　 …　 ￥2 0 0 ／日　 ×利用日数

・ 理美容代　 …　 実費

（ 理美容店の出張サービ ス の利用が可能です）

¥6 5 6 ¥1 ,3 1 2

利　 用　 料
（ 基本報酬）

要支援1 ¥5 2 9

１ 日あたり要介護２

要介護４ ¥9 1 8 ¥1 ,8 3 6

自己負担額
内容の説明

負担割合

要介護５

¥1 ,9 6 8

区　 　 分

要介護1 ¥7 0 4 ¥1 ,4 0 8 ¥2 ,1 1 2

要介護３ ¥8 4 7

要支援２

¥1 ,6 9 4 ¥2 ,5 4 1

¥1 ,0 5 8 ¥1 ,5 8 7

ご利用者にご負担いただく 利用料金は、 次表のと おり です。 ご利用者の要介護度に応じ
たサービ ス 利用料と 加算があり ま す。

※処遇改善加算Ⅰロ 　 上記介護保険負担額（ 諸加算を 含む） の1 7 .6 ％（ 区分支給限度基準額の算定対象外） 　

対象： 福島市内(市外は￥5 0 /㎞(市外部分） ）

¥1 ,3 7 0

生活保護受給者
市民税世帯非課税で老齢福祉年金受給者（ 第１ 段階）

¥8 8 0 ¥3 0 0

ただし 、 ①居住費及び②食費については、 申請によ り 保険者（ 市町村） が定める
「 特定入所者介護サービス 費」 制度に該当する 場合、 補助給付を受ける こ と がで
き ま す。

 特別な食事の提供 ご利用者様の希望に基づいて特別な食事を提供し た場合に要し た費用の実費

¥3 ,7 0 0

¥2 ,9 6 1¥1 ,9 7 4¥9 8 7

¥2 0

¥5 5 2施設送迎加算（ 福島市内） ¥1 8 4 ¥3 6 8

１ 回あたり （ 医師指示の食事箋によ る 制限食等）療養食加算（ 食事箋） ¥8 ¥1 6 ¥2 4

加　 　 　 算
ｻー ﾋﾞ ｽ提供体制強化加算Ⅰ ¥2 2 ¥4 4 ¥6 6

¥3 0

年金収入等 8 2 ， 6 5 万円超1 2 0 万円以下（ 第3 段階①）

個人の嗜好品や個別の生活上の必要物品の持込は自由です。 尚、 購入等
する 場合は実費と なり ま す。

¥7 7 2 ¥1 ,5 4 4

¥2 ,7 5 4

¥2 ,3 1 6

生産性向上推進体制加算Ⅱ

3 割１ 割 ２ 割

¥1 0

(令和3 年8 月利用分
から 適用)

1 月あたり

１ 日あたり

朝食￥5 0 0 /昼食￥6 0 0 /おやつ￥1 0 0 /夕食￥6 0 0

特定入所介護ｻー ﾋﾞ ｽ費 居住費(日額) 食費(日額)

¥1 ,0 3 0

年金収入等 1 2 0 万円超（ 第3 段階②） ¥1 ,4 7 0 ¥1 ,3 6 0

 その他の費用

※補足給付は、 世帯全員（ 別世帯の配偶者を 含みま す） が市町村民税非課税の場合が対象です。

年金収入等 8 2 ， 6 5 万円以下（ 第2 段階） ¥8 8 0 ¥6 0 0



（ 5 ） 利用料金のお支払方法

5 施設が提供する サービ ス について相談・ 要望・ 苦情等の受付について

（ １ ） 当施設における 苦情の受付窓口

◇ 受付窓口（ 担当者） 　 　 生活相談員　 ・ ・ ・ ・ ・ 大河内　 里紗

◇ 苦情解決責任者　 　 　 　 施　 設　 長　 ・ ・ ・ ・ ・ 安西　 直美

◇ 受付時間 午前９ 時～午後５ 時ま で

◇ 電話番号 ０ ２ ４ －５ ２ １ －１ １ ２ ２

（ ２ ） 苦情解決第三者委員における 苦情の受付窓口

（ ３ ） 行政機関その他苦情受付機関

◇　 各市町村の介護保険担当課 福島市 電話0 2 4 -5 2 5 -6 5 8 7

◇　 福島県国民健康保険団体連合会 電話0 2 4 -5 2 8 -0 0 4 0

◇　 福島県運営適正化委員会 電話0 2 4 -5 2 3 -2 9 4 3

6 非常災害対策

消防署等によ る 定期的な査察及び、 訓練指導を受けま す。

非常食は約3 日分を備蓄し ていま す。

福島市松川町字天王原3 電話0 8 0 -1 8 0 2 -5 1 4 8

 非常災害に備え、 防災計画書を作成し ていま す。 ま た、 防災計画に基づき 日中帯及び夜
間帯を想定し て、 避難訓練・ 通報訓練・ 救護訓練・ 消火訓練・ 搬出訓練等の訓練を定期
的に実施し ま す。

審査結果に不服等があった場合、 福島県運営適正化委員会へ報告し 対応し ま す。

苦情申立人に対し 、 苦情解決結果の報告書を速やかに提出し ま す。

苦情受付担当者が受付けた苦情は、 苦情解決責任者（ 施設長） と 第三者委員会に報告
し ま す。

渡邊あゆ美（ 多宝会評議員）

苦情の受付は、 面接、 電話、 書面等によ り 随時受付けま す。

前記（ 3 ） （ 4 ） の料金 ・  費用は月末締めにて１ ヵ 月ごと に計算し 請求し ま す（ その他
の費用については、 一部、 現金精算をする 場合があり ま す） 。 指定いただき ま し た金融
機関の口座よ り 、 利用月の翌月2 7 日に引き 落と し を致し ま す（ 2 7 日が土・ 日・ 祝祭日の
場合は、 金融機関の翌営業日と なり ま す） 。 引き 落と し 手数料はご利用者又はその家族
が支払いと なり ま す。

小熊敬子（ 人権擁護委員） 福島市上鳥渡字八貫地2 1 -1 電話0 2 4 -5 9 3 -2 2 4 8

阿部国敏（ 多宝会評議員） 福島市土湯温泉町字下ノ 町2 5 電話0 9 0 -4 6 3 1 -3 0 8 8

佐藤千秋（ 多宝会評議員） 福島市土湯温泉町字上ノ 町1 8 -1 0 1 電話0 9 0 -7 5 2 6 -7 1 9 9

各設備の定期的な保守点検の実施を行いま す。 （ 建物・ 火気・ 電気配線等・ 危険物・ 機
械設備・ 消防設備）

建物にはス プリ ンク ラ ー及び屋内外消火栓、 各種の警報設備等を設置し ており 、 第一級
の防災施設です。



7 緊急時・ 事故時の対応

（ １ ） 緊急時の対応

（ ２ ） 事故時の対応

8 当施設を 利用する 際にご 留意いただく 事項

（ １ ） 利用開始前のキャ ンセル

利用開始日の前々日ま で・ ・ ・ 無　 　 料

利用開始日の前日ま で・ ・ ・ ・ 利用者負担金の　 ５ ０ ％ (注1 )

利用開始日の当日・ ・ ・ ・ ・ ・ 利用者負担金の１ ０ ０ ％ (注1 )

(注1 )

（ ２ ）  面　 　 会

（ ３ ） 利用期間中の医療機関への受診等について

（ 4 ） 利用期間中のサービ ス の中止について

・  風邪、 病気の際は、 サービ ス の提供を中止さ せていただく こ と があり ま す。

・  

・  

ご利用者ま たはご家族が中途退所を希望さ れた場合。

ご利用者ま たはご家族が中途退所を希望さ れた場合。

ご利用者の都合でサービ ス を中止する 場合には、 利用予定日の前々日ま でにご連絡く だ
さ い。 前日又は当日の中止については、 次のキャ ンセル料を申し 受ける こ と になり ま す
ので、 ご了承く ださ い。

当施設のご利用にあたり 、 他のご利用者様と の共同生活の場と し て快適性、 安全性を確
保する ため、 下記の事項をお守り 下さ い。

ただし 、 ご利用者の容態の急変など 、 緊急やむを得ない事情がある 場合は、 キャ ンセル
料は不要です。 なお、 ご利用開始当日の午前9 ： 0 0 を過ぎてし ま った場合、 食事代が発
生し てし ま いま すのでご注意く ださ い。 ま た、 施設送迎する も 、 本人の拒否によ り キャ
ンセルと なった場合は、 食事代の他に施設送迎費が発生し ま す。

サービ ス の提供に伴って、 施設管理者の責めに帰する べき 事項によ り 、 ご利用者の生
命、 身体、 財産に損害を及ぼし た場合は、 ご利用者に対し て、 その損害を賠償し ま す。

ご利用者のサービ ス 利用中に事故が発生し た場合、 ご家族及び担当のケアマネー
ジャ ー、 市町村へ連絡する と 共に関係医療機関と 連携し 、 ご利用者様の生命の安全を第
一に速やかに対応をし ま す。

ご利用者のサービ ス 利用中に容態急変等があった場合、 ご家族及び担当のケアマネー
ジャ ーへ連絡する と 共に関係医療機関と 連携し 、 利用者様の生命の安全を第一に速やか
に対応し ま す。

上記の場合の料金については、 実際に利用さ れた日数を基準に精算(注2 )し 、 ご請求申し 上
げま す。

面会時間は、 午前９ 時から 午後５ 時と なり ま す。 面会時は、 事務所前の面会名簿へご記
入願いま す。 ※その他の面会時間希望の方は申し 出下さ い。

利用期間中の医療機関への受診等は、 送迎、 付添い共にご家族対応で行っていただき ま
す。

その他、 以下の事由によ る サービ ス の中止

キャ ンセル料内訳は、 利用開始日1 日分の利用者負担金（ 項番3 （ 3 ） 介護保険の給付対象になる
サービス 利用料金（ 施設送迎予定者は施設送迎費用を含む） 及び、 項番3 （ 4 ） 介護保険の給付対
象になら ないサービス 利用料金の居住費・ 食費） です。

利用期間中にご利用者の体調不良によ り 、 サービ ス 利用の継続が困難と 施設が判断し
た場合、 サービ ス を中止し 、 退所し ていただく こ と があり ま す。 その場合、 ご家族に
連絡の上、 適切に対応さ せていただき ま す。 ま た、 主治医、 救急隊、 親族、 居宅介護
支援事業者（ ケアマネージャ ー） 等に連絡を取る 等、 必要な措置を講じ ま す。



(注2 )

9 高齢者虐待防止について

・ 虐待防止のため対策を検討する 委員会を定期的開催し 、 内容の周知徹底を図る 。

・ 虐待防止のための指針を整備し 、 定期的に防止のための研修（ 年1 回以上） 。

・

衛生管理及び感染対策について

利用者の安全並びに介護サービ ス の質の確保等

ハラ ス メ ント 対応措置について

・ 身体的暴力（ 身体的な力を使って危害を及ぼす行為）

・ 精神的暴力（ 個人の尊厳や人格を態度によ って傷つけたり 、 貶めたり する 行為）

・

第三者によ る 評価の実施状況

1

1 3

当施設では、 ご利用者ま たはご家族が当該事業所や当該事業所従業者に対し ての下記ハ
ラ ス メ ント 行為に対し て、 サービ ス の中断や契約を解除する 措置を講じ る 場合があり ま
す。 施設の快適性、 安全性を確保する ためにも ご協力をお願いし ま す。

セク シャ ルハラ ス メ ント （ 意に沿わない性的誘いかけ、 好意的な態度の要求等、 性的
ないやがら せ行為）

1 4

あり 実施日

1 1

当施設では、 ご利用者の安全並びに介護サービ ス の質の確保を検討する ための委員会を
開催し 、 介護サービ ス の質の向上その他の生産性の向上に資する 取り 組の促進を図る よ
う 努めま す。

1 2

ご利用者の使用する 食器その他の設備又は飲料に供する 水については衛生的な管理に努
め、 衛生上必要な措置を講ずる と と も に、 医薬品及び医療器具の管理を適正に行いま
す。

施設内で感染症発生時は、 蔓延し ないよ う 必要な措置を講ずる よ う に努めま す。

当施設における 感染症予防及び蔓延防止のための指針を整備し ま す。 従業者に対し 、 感
染症予防及び蔓延の防止のための研修及び訓練を定期的（ 年1 回以上） に実施し ま す。

当施設では、 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
体拘束等は行いま せん。 施設では、 身体拘束等の適正化を図る ための指針と 対策を検討
する 委員会を開催（ ３ 月に1 回） し 介護職員その他の従業者に対し 、 身体拘束等の適正化
のための研修を行い知識や技術の向上に努めま す。

上記に掲げる 措置を適切に実施する ための担当者を設置し 取り 組みま す。

施設は、 サービ ス 提供中に、 当施設従業者又は養護者（ ご利用者のご家族等高齢者を現
に擁護する も の） によ る 虐待を受けたと 思われる ご利用者を発見し た場合は、 速やか
に、 こ れを市町村に通報いたし ま す。

1 0 身体拘束について

精算内訳は、 項番3 （ 3 ） 介護保険の給付対象になる サービス 利用料金（ 施設送迎者は施設送迎費
用を含む） 及び、 項番3 （ 4 ） 介護保険の給付対象になら ないサービス 利用料金の居住費・ 食費、
その他発生し た費用です。

当施設では、 利用者様等の人権の擁護・ 虐待防止等のために、 次に掲げる と おり 必要な
措置を講じ ま す。



②

第三者によ る 評価実施状況
評価機関名称

結果の開示

ない


