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介護予防指定短期入所生活介護 重要事項説明書 

老人短期入所施設 ミューズの星 五十町 
       R6.８.1 現在 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています 

宮崎県指定第４５７０２０１８０８ 

  

 当事業所はご利用者に対して介護予防指定短期入所生活介護サービスを提供しま

す。施設の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の

とおり説明します。 

 

※当サービスの利用は、原則として要支援認定の結果『要支援』と認定された方が対

象となります。要支援認定を受けていない方でもサービス利用は可能です。 

 

１．事業者 

 

   法 人 名        社会福祉法人 報謝会 

    法人の所在地       宮崎県西諸県郡高原町大字蒲牟田７３４８番地２ 

    電 話 番 号        ０９８４－４２－５００１ 

    代表者氏名        理事長  竹井 千代子 

    設立年月日        平成５年４月７日 

 

２．事業所の概要 

 

（１）事業所の種類  介護予防指定短期入所生活介護 

             平成２０年３月２５日指定 

             宮崎県指定 ４５７０２０１８０８ 

 

（２）事業の目的 

   社会福祉法人報謝会（以下『事業者』という。）が開設する老人短期入所施設ミュ

ーズの星 五十町（以下『事業所』という。）が行う介護予防短期入所生活介護事

業の適正な運営を確保するために人員及び管理運営に関する事項を定め、事業

所の医師、生活相談員、介護職員又は機能訓練指導員、栄養士（以下『介護従

事者』という。）が要支援状態にある高齢者に対し、適正な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。 

また、関係市町村、地域の保険・医療・福祉サービスと連携を図り、総合的なサ

ービスの提供に努めます。 
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（３）事業所の名称     老人短期入所施設 ミューズの星 五十町 

（４）事業所の所在地    宮崎県都城市五十町２３６８番地１ 

（５）電話番号         ０９８６-４６-２７８９ 

（６）管理者氏名       （  井料田 光浩  ） 

（７）当事業所の運営方針 

   事業者の介護従事者等は、要支援状態となった場合においても、その利用者が

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、機能訓練を

行うことによりご利用者の心身の機能の維持並びにご利用者の家族の身体的及び

精神的負担の軽減が図られるよう援助するものとする。 

 

（８）開 設 年 月 日      平成２０年３月２５日 

 

（９）営業日及び営業時間 

営業日 年中無休 

受付時間 
月曜日から金曜日 ８：３０～１７：２０ 

土、日、祝日についてはお問い合わせ下さい。 

 

（１０）利 用 定 員     ２０人 

   （事業所定員数は2ユニットで愛ユニット10名、聖ユニット10名の計20名） 

 

（１１）居室等の概要 

   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、すべて

個室となります。 

居 室 ・ 設 備 の種 類 室 数 備    考 

居室（個室） ２０室 面積（１０．９２㎡） 

共同生活室（ユニット毎） ２室  

洗濯室 ２室  

浴室（ユニット毎） ２室  

医務室 １室  

その他居室に関する特記事項 

（各個室に洗面台、トイレ、クローゼットがついています。） 

 ※居室の変更：ご利用者から居室の変更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の

変更をする場合があります。その際は、ご利用者やご家族等と協議の上決定する

ものとします。 
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３．職員の配置状況   

 

 当施設では、ご利用者に対して介護予防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。 

職種 勤務形態の区分 人数 計 

管理者 常勤で専従 １ １名 

医師 嘱託 １ １名 

生活相談員 常勤で専従 １ １名 

介護職員 常勤で専従 ６ ６名 

介護職員 非常勤で専従 2 2名 

機能訓練指導員 常勤で専従 １ １名 

栄養士 
社会福祉法人 報謝会 特別養護老人ホーム 

ミューズの虹平塚に配属している栄養士との連携 

 ※常勤換算：職員それぞれの週あたりの勤務延べ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38.3時間）で除した数です。 

 

《主な職種の勤務体制》 

職種 勤 務 体 制 人数 

管理者 ８：２０～１７：３０ １名 

医師 月 1回 １名 

生活相談員 ８：２０～１７：３０ １名 

介護職員 

７：２０～１６：３０ 

８：５０～１８：００ 

１２：２０～２１：３０ 

１６：００～００：００ 

２１：３０～７：３０ 

００：００～１０：００ 

１名 

2名 

１名 

１名 

１名 

１名 

機能訓練指導員 ８：２０～１７：３０ １名 

栄養士 
社会福祉法人 報謝会 特別養護老人ホーム 

ミューズの虹平塚に配属している栄養士との連携 

 ※土曜日、日曜日及び祭日については上記と異なります。また、検診日変更、行事、

入浴等の関係で若干変更になる場合があります。 
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４．施設が提供するサービスと利用料金 

  当施設では、ご利用者に対して次のサービスを提供します。 

 

【１】利用料金が介護保険から給付されるサービス 

【２】利用料金の全額をご利用者に負担していただくサービス 

 

 【１】介護保険の給付の対象となるサービス 

  指定介護予防短期入所生活介護を提供した場合の利用料の額は、厚生労働大臣

が定める基によるものとし、当該指定介護予防短期入所生活介護が法定代理受領

サービスであるときは、介護保険法による介護報酬告示上の額の１割から３割としま

す。 

 

【サービスの概要】 

 

①食事 

･当施設では栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご利用者の身体の状況

及び嗜好を考慮した食事を提供します。 

・ご利用者の自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくことを原則

としています。 

（基本食事時間）  

朝食7：30～8：15  昼食12：00～12：45  夕食17：00～17：45 

 

②入浴 

・入浴又は清拭を基本的に週２回行います。（但し、健康状態、体調不良、利用

者ご本人からの拒否、医師の指示がある場合はこの限りではありません。） 

 

③排泄 

・排泄の自立を促すため、ご利用者の身体能力を最大限活用した援助を行いま

す。 

 

④機能訓練 

・機能訓練指導員より、ご利用者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るの

に必要な機能の回復またはその減退を防止するための訓練を実施します。 

 

⑤その他自立への支援 

 ・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

 ・清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行われるよう援助します。 
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《サービス利用料金（１日あたり）》 （契約書第７条参照） 

 

下記の料金表によって、ご利用者の要支援度に応じたサービス利用料金から介護

保険給付額を除いた金額（自己負担）をお支払い下さい。（サービス利用料金は、ご利

用者の要支援度に応じて異なります。） 

（単位：円） 

ご利用者の要支援度 要支援１ 要支援２ 

①サービス利用料金 ５，６１０ ６，８１０ 

②介護保険から支給される金額 

５，０４９ 

〈４，４８８〉 

[３，９２７] 

６，１２９ 

〈５，４４８〉 

[４，７６７] 

③サービス利用に係わる自己負担額 

（①-②） 

５６１ 

〈１，１２２〉 

[１，６８３] 

６８１ 

〈１，３６２〉 

[２，０４３] 

④連続31日以上、介護予防短期入所生活

介護を行った場合 

サービス利用料金 

５，０３０ ６，２３０ 

⑤介護保険から支給される金額 

4，５２７ 

〈４，４８８〉 

[３，９２７] 

５，６０７ 

〈４，９８４〉 

[４，３６１] 

⑥サービス利用に係わる自己負担額 

（④-⑤） 

５０３ 

〈１，００６〉 

[１，５０９] 

６２３ 

〈１，２４６〉 

[１，８６９] 

⑦送迎加算 片道につき１８４円〈３６８円〉[５５２円] 

⑧ 生産性向上推進体制加算Ⅱ 1割負担：10  2割負担：20  3割負担：30 

⑨ 介護職員等処遇改善加算Ⅱ 所定単位１，０００分の１３６ 

〈 〉内は割負担、[ ]内は、3割負担のご利用者様のサービス利用料金となり

ます。 
※ご利用者がまだ要支援認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額を

いったんお支払いいただきます。要支援の認定を受けた後、自己負担額を除く金額

が介護保険から払い戻されます（償還払い）。償還払いとなる場合は、ご利用者が保

険給付の申請を行うために必要となる事項を記載した『サービス提供証明書』を交

付します。 

※ご利用者に提供する食事の材料に係わる費用は別途いただきます。（下記（２）①参

照） 

※介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額にあわせて、ご利用者
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の負担額を変更します。 

 

【２】介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第５条、第７条参照） 

以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者の負担になります。 

《サービスの概要と利用料金》 

① 食費   利用料金：１日あたり １，４４５円   

（朝食 260円、昼食 645円、夕食 540円） 

（負担限度額申請により、軽減措置あり） 

 

② 滞在費  利用料金：１日あたり ２，０６６円   

      （負担限度額申請により、軽減措置あり） 

滞在費及び食費の軽減措置 

特定入所者介護サービス 

○負担限度額（１日当たり） 

本人及び所帯全員の所得に応じて市町村が認定する第１段階から第４段階まで

の利用者負担段階に応じて、下表の負担限度額の欄に掲げる金額が利用者の支

払う費用となります。 

利用者負

担段階 
所得区分の概要 

負担限度額 利用者負担額 

食 費 
滞在費（単独

ユニット型） 
食 費 滞在費 

第１段階 

本人及び世帯全員が住

民税非課税であって、

老齢福祉年金の受給

者、生活保護の受給者 

３００円 ８８０円 ３００円 ８８０円 

第２段階 

本人及び世帯全員が住

民税非課税であって、

合計所得金額＋課税年

金収入額が８０万円以

下の人 

６００円 ８８０円 ６００円 ８８０円 

第３段階

① 

本人及び世帯全員が住

民税非課税で、合計所

得金額+課税年金収入

額+非課税年金収入額

が８０万円越１２０万

円以下の人 

１，０００円      １，３７０円 １，０００円 
施設料金設定

１，０５０円 
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第 3 段階

② 

本人及び世帯全員が住

民税非課税で、合計所

得金額+課税年金収入

額+非課税年金収入額

が１２０万円超の人 

１，３００円 １，３７０円 １，３００円 
施設料金設定 

１，０５０円 

第４段階 

本人が住民税課税又は

本人は非課税であるが

世帯員の誰かが住民税

課税（課税世帯）の人 

全額利用者負担（利用者と 

施設との契約による金額） 
１，４４５円 

施設料金設定

１，０５０円 

基準 

費用額 

国が示す平均的な費用

額。負担限度額との差

額が介護保険から施設

へ補足給付される。 

１，４４５円 ２，０６６円  

 
③  理髪・美容  利用料金：要した費用の実費  

月に１回理容師の出張による理髪サービスを御利用いただけます。 

 

④ レクレーション、クラブ活動   利用料金：材料代等の実費  

ご利用者の希望によりレクレーション、クラブ活動に参加していただくことがで

きます。 

 

⑤ 複写物の交付  利用料金：１枚につき１０円  

ご利用者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧することができます

が、複写物を必要とする場合には、実費をご負担いただきます。 

 

⑥ 日常生活上必要となる諸費用  実費  

日常生活品の購入代金等ご利用者の日常生活に要する費用でご利用者に

負担していただくことが適当であるものに係る費用を負担いただきます。 

※おむつ代は介護保険給付対象となっていますので、ご負担の必要はありませ

ん。 

 

⑦ ご利用者が契約終了後も居室を明け渡さない場合に、本来の契約終了日の翌

日から現実に居室が明け渡された日までの期間に係る料金は次の通りです。 

（１日当り） 

ご利用者の要支援度 要支援１ 要支援２ 

サービス利用料金 5,610円 6,810円 

 

ご利用者が要支援以外と判定された場合  ５，６１０円／日  

契約終了後も食事の提供を実施した場合  １，３９２円／日  
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※経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更する

ことがあります。その場合、事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う 

２ヶ月前までにご説明します。 

 

⑧ 送迎に要する費用（往復） 

ご利用者の協力医療機関以外での診療のための送迎及び、ご利用者の希望に

よる送迎に要する費用は次のとおりです。下記地区以外につきましては、事前に

届けていただき、料金につきましては打合せ致します。 

 

（１）都城市 １，５００円  （２）三股町 １，５００円  （３）高原町 １，５００円 

（４）曽於市 １，５００円  （５）志布志 ２，２５０円  

      

⑨ お菓子代                          １００円／日 

⑩ 通院送迎代                       １，５００円／回 

 

（３）利用料金のお支払い方法（契約書第５条参照） 

前項（１）（２）の料金・費用はサービス利用終了時に、ご利用期間分の合計金額を

お支払い下さい。 

 

（４）利用の中止、変更、追加（契約書第８条参照） 

  ①利用予定期間の前に、ご利用者の都合により、介護予防短期入所生活介護サ

ービスの利用中止又は変更、もしくは新たなサービス利用を追加することができ

ます。この場合は、サービスの実施日前日までに事業所に申し出て下さい。 

   

②利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中止を申し出され

た場合、取消料として下記の料金をお支払いいただく場合があります。但し、ご

利用者の体調不良等正当な事由がある場合は、この限りではありません。 

利用予定日の前日までに申し出があった場合 無   料 

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 
当日の利用料金の１０％ 

（自己負担相当額） 

 

③サービス利用の変更、追加の申し出に対して、事業所の稼働状況によりご利用者

の希望する期間にサービスの提供がない場合、他の利用可能日時をご利用者に

提示して協議します。 

   

④ご利用者がサービスを利用している期間中でも利用を中止することが出来ます。

その場合、すでに実施されたサービスに係る利用料金はお支払い頂きます。 
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５．事故の発生時の対応 

  利用者に対する指定介護予防短期入所生活介護の提供により事故が発生した

場合は、速やかに保険者、入所者の家族に連絡を行うとともに、必要な措置を

講じるものとする。 

利用者に対して指定介護予防短期入所生活介護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講じるものとする。 
 

６．苦情の受付について （契約書第２１条） 

 

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。 

 

★当施設の苦情受付窓口 

担当者 井料田 光浩（管理者） 

受付日時 
月曜日 ～ 金曜日 

８：３０ ～ １７：２０ 

電話番号 ０９８６－４６－２７８９ 

 

 

★行政機関 

都城市役所介護保険課 

所在地 宮崎県都城市姫城町６－２１ 

電 話 ０９８６－２３－２１１４ 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

三股町高齢者支援課 

所在地 宮崎県北諸県郡三股町五本松１－１ 

電 話 ０９８６－５２－１１１１ 

受付時間 ８：３０～１７：００ 

高原町役場介護保険係 

所在地 宮崎県西諸県郡高原町大字西麓360－1 

電 話 ０９９４－４２－２５５０ 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

志布志保健課介護保険係 

所在地 鹿児島県志布志市有明町野井倉1756番地 

電 話 ０９９－４７４－１１１１ 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

曽於市役所保健福祉課 

所在地 鹿児島県曽於市末吉町二之方１９８０ 

電話 ０９８６－７６－１１１１ 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

宮崎県 所在地 宮崎県宮崎市下原町２３１－１ 
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国民健康保険団体連合会 電 話 ０９８５－３５－５３０１ 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

宮崎県社会福祉協議会 

所在地 宮崎県宮崎市原町２－２２ 

電 話 ０９８５－２２－３１４５ 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

 

令和  年  月  日 

 

介護予防指定短期入所生活介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき

重要事項の説明を行いました。 

 

事 業 者   社会福祉法人 報謝会 

所 在 地   宮崎県西諸県郡高原町大字蒲牟田７３４８番地２ 

代 表 者     理事長  竹井 千代子 

 

事 業 所   老人短期入所施設 ミューズの星 五十町 

所 在 地   宮崎県都城市五十町２３６８番地１ 

 

説明者氏名                          印 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、介護予防指定短期入

所生活介護サービスの提供開始に同意しました。 

 

 

        

ご利用者様 

    住 所 

      

氏 名            印  

  

 

 

代理人及び保証人 

    住 所                 

 

氏 名            印 (続柄)       
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施設利用の注意事項 

 

当施設のご利用に当たって、施設に入所されているご利用者の共同生活の場として

の快適性、安全性を確保するため、下記の事項をお守り下さい。 

 

（１）持ち込みの制限 

   持ち込み品につきましては職員にご相談下さい。 

 

（２）施設、設備の使用上の注意（契約書第１２条参照） 

  ・居室及び共用施設、敷地をその本来の用途に従って利用して下さい。 

  ・故意に、又はわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、施設、設備を壊

したり汚したりした場合には、ご利用者の自己負担により現状に復していただくか、

又は相当の代価をお支払いいただく場合あります。 

  ・当事業所の職員や他入所者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、

営利活動を行うことはできません。 

 

（３）面会 

面会時間  基本時間  毎日 ８：３０～１８：００ 

※但し上記以外の時間等に面会される場合、職員にご相談下さい。 

 

（４）事業所内での喫煙は出来ません。 

 

（５）食事 

食事が不要の場合は前日までにお申し出下さい。 

 

（６）入所中の医療の提供について 

医療を必要とする場合は、ご利用者の希望により、下記協力医療機関において

診療や入院治療を受けることが出来ます。（但し、下記医療機関での優先的な診

療、入院治療を保証するものではありません。また、下記医療機関での診療、入院

治療を義務付けるものではありません。） 

 

  ①協力医療機関 

所在地  宮崎県都城市久保原町１３街区１号 

名  称  医療法人社団 田中会  久保原田中医院 

連絡先 ０９８６－２２－７７００ 


