
にいやま荘介護予防短期入所生活介護重要事項説明書 

＜令和８年８月１日現在＞ 

 

 

１、にいやま荘短期入所生活介護事業所の概要 

 （１）施設名称及び所在 

 

 

 

 

 

（２）同施設の職員体制等                           （ ）内は兼務 

 常勤 非常勤 

管 理 者 １名（１）  

医 師  １名 

生 活 相 談 員 ３名（３）  

管 理 栄 養 士 １名（１）  

介 護 支 援 専 門 員 ３名（３）  

看 護 職 員 ４名以上（４名以上）  

機 能 訓 練 指 導 員 １名（１）  

介 護 職 員 １４名以上  

事 務 職 員 ４名以上（４名以上）  

そ の 他 ５名以上（５名以上）  

嘱 託 医 
名 称：訪問診療クリニックみるまえ 
所在地：盛岡市西見前 13地割 174  

協 力 医 療 機 関 

名 称：日本赤十字社 盛岡赤十字病院  
所在地：盛岡市三本柳 6地割 1番地 1 

名 称：岩手県立中央病院  
所在地：盛岡市上田 1丁目 4-1 

協 力 歯 科 医 療 機 関 
名 称：六本木歯科医院 
所在地：紫波郡紫波町日詰字郡山駅２０５番地 

 

（３）同施設の設備の概要（定員１０名） 

居 室 

従 来 型 個 室 個 室 １０室（1室 15.80㎡以上） １０名 

空
所
時
利
用 

多 床 室 
４ 人 部 屋 ５室（１室 36.27㎡） ２０名 

２ 人 部 屋 ２室（１室 20.15㎡） ４名 

従 来 型 個 室 個 室 ６室（1室 15.80㎡以上） ６名 

静 養 室 １室 機能訓練室 １室 

医 務 室 １室 共同生活室 １室 

食 堂 １室 浴  室 一般浴槽と特殊浴槽があります｡ 

 

施 設 名 称 にいやま荘介護予防短期入所生活介護事業所 

所 在 地 岩手県紫波郡紫波町桜町字三本木４６番地１ 

介 護 保 険 指 定 番 号 短期入所生活介護（岩手県 ０３７２２００１３９号） 

通常の事業の実施地域 紫波町、矢巾町、花巻市のうち石鳥谷町と大迫町の地域 



２、サービス内容 

（１）運営の方針 
利用者と家族のニーズを的確に把握し、在宅生活における個々の身体機
能の維持増進を図るため隣接医療機関と連携しサービスを提供します。 

（２）場所  
岩手県紫波郡紫波町桜町字三本木４６番地１ 
にいやま荘介護予防短期入所生活介護事業所 

（３）利用可能設備等 

居室（従来型個室）定員１０名（１人あたり１５．８０平方ｍ以上） 
（定員の他、施設入所者の空床を活用した短期入所生活介護のサービス
を提供する場合があります。） 
食堂、機能訓練室、共同生活室、浴室（普通浴槽、特殊浴槽） 

（４）介護予防短期
入所生活介護
計画立案 

相当期間（概ね４日）以上連続して入所する利用者については、利用者
の心身の状況、希望及びその置かれている環境を踏まえて介護予防短期
入所生活介護計画を作成します。 

（５）利用期間   
担当の介護支援専門員が本人及び家族と事業所の調整を行い、決められ
た期間とします。 

（６）入退所時間  
入所 利用開始日の午前９時以降 
退所 利用終了日の午後７時以前 
（施設の送迎対応可能時間は午前９時から午後５時まで） 

（７）食事 
朝食 ７時３０分  昼食 １２時００分  夕食 １８時００分 
上記は食事時間の目安です。食後等、適宜口腔ケアを行います。 

（８）入浴   
原則として週２～３回となります。ただし、状態に応じ、特別浴、清拭
となる場合があります。 

（９）介護 
本人の希望、状態に応じ適切な介護サービスを提供します。（食事、入浴、
排泄、体位交換、施設内の移動の付き添い、洗濯、シーツ交換、送迎等） 

（10）機能訓練  ホール兼訓練室にて機能回復訓練を行います。 

（11）レクリエーション 月間予定表によります。 

（12）健康管理  
利用日に必要な健康チェックを行います。又、必要に応じ医療機関等と
の連絡をとります。 

（13）理容  
原則として、毎週月曜日に業者による理容日をもうけています。 
料金（出張理容サービス実費）は利用者負担です。 

 

３、利用料金 

（１）介護保険一部負担（介護保険負担割合証に基づく負担割合となります。）（下記は１割分を記載） 

①介護予防短期入所生活介護費（１日あたり）（所得等に応じた軽減の措置があります。） 

 要支援１ 要支援２ 

従 来 型 個 室 
４５１円 ５６１円 

多床室（空床時利用） 

    

②加算等 

送迎加算（片道）（対象者） １回あたり １８４円 

若年性認知症利用者受入加算（対象者） １日あたり １２０円 

療養食加算（対象者） １食あたり  ８円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ  １日あたり  ２２円 

生産性向上推進加算（Ⅱ） １月あたり １０円 

 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）ロ 所定単位数の１７．６％ 

 

 



・送迎については通常の事業の実施地域の場合に限ります。その他の地域より送迎する場合は、に 

いやま荘短期入所生活介護運営規程第８条によるものとします。 

・上記金額は介護保険適用時の１割負担額を記載しております。負担割合については介護保険負担 

割合証に基づく負担割合となります。 

・介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、保険給付金が直接事業者に支払われない場合 

があります。この場合は、利用料全額をお支払いいただいた後にサービス提供証明書を発行します 

ので、それを保険者に提出していただくことで保険給付を受けることができます。 

・介護報酬単価が改正になった場合はそれによるものとします。 

 

（２）その他の料金 

①食費（１日あたり）（所得等に応じて、下記のとおり軽減措置があります。） 

 
負担段階 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 基準額 

食 費 ３００円 ６００円 １，０３０ １，３６０円 １，５４５円 

備 考 
・内訳（朝食：４３３円、昼食：６５８円、夕食：４５４円） 
・上記の段階区分ごとの額を上限として、１日の食事回数に応じて負担額が変わり
ます。 

 

②滞在費（１日あたり）（所得等に応じて、下記のとおり軽減措置があります。） 

 
負 担 段 階 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 基準額 

従 来 型 個 室 ３８０円 ４８０円 ８８０円 ９８０円 １，２３１円 

多 床 室   ０円 ４３０円 ４３０円 ５３０円 ９１５円 

備 考 ※多床室は空床時のみの利用となります。 

 

③理容費           要した費用の実費 

④電化製品持込代       （１品につき）１日あたり２０円 

⑤特別食           要した費用の実費 

⑥趣味活動消耗品代      利用者の希望による趣味活動に要する個人にかかる費用の実費 

⑦複写物           （Ａ４版１枚）１０円 

 

（３）取消料 

利用開始予定日前に利用者様のご都合でサービスを中止する場合は次の料金をいただきます。 

① 入所日の前日午後５時までにご連絡いただいた場合     無料 

② 入所日の当日午前９時までにご連絡いただいた場合 １日あたりの食費の５０％ 

③ 入所日の当日午前９時までにご連絡がなかった場合 １日あたりの食費の１００％ 

＊ご利用日の前日が休日の場合ご注意ください。 

 

 

 

 

 



 

（４）利用中の中止 

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。 

＊以下の場合に、利用途中でもサービスを中止する場合があります。 

･ 利用者が途中退所を希望した場合。 

･ 利用開始予定日の健康チェックの結果、体調が悪かった場合。 

･ ご利用中に体調が悪くなった場合。 

･ 他の利用者の生命又は健康に重大な影響をあたえる行為があった場合 

 

 （５）支払方法 

    前記（１）、（２）の料金・費用は、１か月ごとに計算し、翌月２０日（土日祝の場合は翌営業日）

にご指定の金融機関の口座より引き落としいたします。 

（手続きの関係上、口座引き落としまで時間がかかる場合がございます。その際、口座引き落とし

開始までは現金でのお支払い、または口座引き落とし開始後にまとめてのお支払いとなる場合がご

ざいます。） 

口座引き落とし後、領収書を発行いたします。 

（口座振替サービス依頼業者）リコーリース株式会社 

 

４、サービスの利用方法 

（１）サービスの利用申し込み 

介護予防サービス支援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くださ

い。ご利用期間決定後、契約を締結いたします。        

（２）サービス利用契約の終了 

①利用者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 

以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了し、予約は無効となります。 

・利用者がお亡くなりになった場合。 

・介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）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。                

③その他 

利用者が、サービス利用料金の支払いを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１４日以内に支払わない場合、利用者やご家族などが当施設や当施設の職員に対して本契約

を継続し難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、文書で通知することにより、サービス利用契約を終了させていただくことがござ

います。この場合、契約終了後の予約は無効となります。 

 

 

 



５、当施設のサービス提供における留意事項 

（１）虐待の防止について 

利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

① 虐待防止に関する責任者を選定しています。 

② 成年後見制度の利用を支援します。 

③ 苦情解決体制を整備しています。 

④ 従業者に対する虐待防止を啓発･普及するための研修を定期的に実施しています。 

 

（２）身体拘束について 

事業者は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害等のおそれが 

ある場合など、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えられるときは、 

利用者に対して説明し同意を得た上で、次に掲げることに留意して、必要最小限の範囲内で行う 

ことがあります。その場合は、身体拘束を行った日時、理由及び態様等についての記録を行いま 

す。研修を定期的に実施し、身体拘束廃止に向けた取り組みを積極的に行います。 

① 緊急性 
直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他人の生命・身体に危険
が及ぶことが考えられる場合に限ります。 

②非代替性 
身体拘束以外に、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶこ
とを防止することができない場合に限ります。 

③一時性 
利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなった場
合は、直ちに身体拘束を解きます。 

 

（３）秘密の保持と個人情報の保護について 

① 利用者及びその家族に関する秘密の保持について  

事業者は、利用者の個人情報について適切な取扱いに努めるものとし、 サービス提供をする 

上で知り得た利用者及びその家族の秘密を正当な理由なく、第三者に漏らしません。 

また、この秘密を保持する義務は、サービス提供契約が終了した後においても継続し、従業者 

である期間及び従業者でなくなった後においても、その秘密を保持するべき旨を、従業者との雇 

用契約の内容とします。 

② 個人情報の保護について 

事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、利用者の個人情報を用いません。事業者

が管理する情報については、利用者の求めに応じてその内容を開示することとし、開示の結果、

情報の訂正、追加または削除を求められた場合は、遅滞なく調査を行い、利用目的の達成に必要

な範囲内で訂正等を行うものとします。 

 

（４）事故発生時の対応方法について 

利用者に対する施設サービスの提供により事故が発生した場合は、市町村、利用者の家族、利 

用者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

また、利用者に対する介護サービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償 

を速やかに行います。 

 

 

 



（５）その他留意事項 

・面会   ・外出・外泊  

・飲酒・喫煙  ・設備、器具の利用  

・金銭、貴重品の管理  ・所持品の持ち込み  

・施設外での受診  ・宗教活動  

・ボランティアの受入 有 ・実習の受入 有 

 

６、緊急時の対応方法 

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。 

緊急連絡先

① 

氏  名  続  柄  

住  所  

電話番号  携帯番号  

緊急連絡先

② 

氏  名  続  柄  

住  所  

電話番号  携帯番号  

 

７、非常災害対策 

  防災責任者を配置のうえ防火体制を組織化し、年２回以上訓練を行っております。 

 

８、サービス内容に関する相談・苦情 

①当施設ご利用者相談・苦情担当 

責任者 菅 原 裕 司 

担 当 にいやま荘短期入所生活介護事業所生活相談員または苦情受付担当者 

電 話 ０１９－６７６－５７７７ 

 

②その他 

当施設以外に、下記の相談・苦情窓口等でも受け付けています。 

 紫波町役場 長寿介護課 019-672-5257（直通） 

 矢巾町役場健康長寿課長寿支援係（さわやかハウス内） 019-611-2833 

 盛岡市役所 保健福祉部介護保険課 019-626-7581 

 花巻市役所 長寿福祉課 高齢福祉係・包括支援係  0198-41-3576 

 盛岡北部行政事務組合 0195-74-2716 

 宮古市役所 保健福祉部介護保険課 0193-62-2111 

   

 岩手県国民健康保険団体連合会       019-604-6700 

 岩手県福祉サービス運営適正化委員会  019-637-8871 

 

 



９、法人の概要 

名称・法人種別      社会福祉法人 紫波会  

代表者役職・氏名     理事長  工 藤 睦 夫  

本部所在地・電話番号   岩手県紫波郡紫波町桜町字三本木４６番地１ 

０１９－６７６－５７７７ 

定款の目的に定めた事業 施設・拠点等 

１.特別養護老人ホームの経営 

２.老人デイサービスセンターの経営 

３.老人介護支援センターの経営 

４.老人短期入所事業の経営 

５.認知症対応型老人共同生活援助事業の経営  

６.あづまね温泉保養施設ききょう荘の受託運営 

７.紫波町高齢者生活福祉センターの受託経営 

８.居宅介護支援事業 

 

 

１．特別養護老人ホームにいやま荘 

２．特別養護老人ホームにいやま荘 

桜町ユニット 

３．にいやま荘デイサービスセンター 

４．あづまね温泉デイサービスセンター 

５．にいやま荘居宅介護支援事業所 

６．地域密着認知症対応型共同生活介護 

グループホームやすらぎ 

７．あづまね温泉保養施設ききょう荘 

８．紫波町高齢者生活福祉センター 

こもれび 

 

 

 



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  岩手県紫波郡紫波町桜町字三本木４６番地１ 

       名 称  社会福祉法人紫波会 

       代表者  理事長  工  藤  睦  夫                 

 

 

       説明者  所 属  にいやま荘介護予防短期入所生活介護事業所 

 

             氏 名                           

 

 

 

 

私は本書面により、事業者から介護予防短期入所生活介護についての重要事項の説明を受け、サービス

の提供開始について同意します。 

               

 

                        〒 

         

利用者  住  所                         

        

             氏  名                        

 

 

 

                 〒 

 

       （代理人） 住 所                          

        

            氏 名                        

 

 

 

 


