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社会福祉法人大善福祉会             

短期入所生活介護事業所 掛川福祉ﾉ郷 

重要事項説明書 

 当事業者が提供するユニット型（介護予防）短期入所生活介護の内容に関し、あなたに説明すべき

重要事項は次のとおりです。 

 

 １ 事業者 

法人名 社会福祉法人 大善福祉会 

法人所在地 静岡県浜松市浜名区中瀬 3829-1 

代表者氏名 大城 一 

電話番号およびＦＡＸ 電話 053-588-4115 ＦＡＸ053-588-4521 

 

 ２ 事業所の概要 

事業所の種類 指定（介護予防）短期入所生活介護 

事業所の名称 短期入所生活介護事業所掛川福祉ノ郷 

所在地 〒436-0342 静岡県掛川市上西郷 7921番地の 1 

管理者氏名 高橋 幹也 

電話番号およびＦＡＸ 電話 0537-28-1211 ＦＡＸ0537-28-1212 

介護保険事業者番号 2277400137 

開設年月日 平成 19年 3月 12日 

交通の便 掛川市バス居尻線「青石バス停」より徒歩 15分 

通常の送迎の実施地域 
掛川市の一部、袋井市の一部、菊川市の一部、周智郡森

町の一部 

 

３ 営業日および営業時間 

営 業 日 年中無休 ［入・退所は 9:00～17:30の間で随時］ 

受付時間 
月曜日から金曜日［祝祭日を除く］ 午前 8時 30分から午後 5時 30分 

                 12月 30日から 1月 3日までを除く 

提供時間 年中無休 

 

 



     

 

４ （介護予防）短期入所生活介護の定員   ２０名 

 

 ５ 職員の概要 

職種 職員数 

管理者 1人 

生 活 相 談 員 ２人以上 

看護職員 ３人以上 

介護職員 ３７人以上 

栄 養 士 又 は 管 理 栄 養 士 １人以上 

医  師 １人以上 

（尚、員数は併設の特別養護老人ホーム掛川福祉ノ郷を含むものとする。） 

 

 ６ （介護予防）短期入所生活介護の運営の方針 

利用者１人１人の意思及び人格を尊重し、利用者の居宅における生活と利用中の生活が連続した

ものとなるよう配慮しながら、各ユニットにおいて利用者が相互に社会的関係を築き、自律的な

日常生活を営むことを支援することにより、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。 

 

 ７ 利用者の留意事項 

項  目 内  容 

外出について 

外出は、代理人等の付き添いが必要です。 

体調不良時はお断りする場合があります。 

※新型コロナウイルス感染症、インフルエンザ等感染症の予防のため、外出を一

時的に見合わせさせていただく場合があります。 

設備・備品の利用 

本来の用途に従ってご利用ください。 

但し、滅失、破損、汚染、変更等された場合は、自己の費用により原状に復する

か、相当の対価をお支払いしていただきます。 

金銭・貴重品管理 
確認しながら対応させていただきますが、紛失や故障等の恐れもあります。 

その場合は、責任を負いかねますのでご了承ください。 

同意書の署名 利用中の万が一の場合（ケガ等）のご理解を頂ける様、お願い致します。 

ご利用中にて 他の利用者に迷惑となる行為は慎んでいただきます。 

喫煙 施設内は禁煙です。 

 

 



     

 

 ８ 利用料金 

  〈１〉当事業所の（介護予防）短期入所生活介護の提供（介護保険適用の部分）に際しあなたの

負担する利用料金は、介護保険負担割合証に記載された割合に応じた額になります。また、

介護保険の給付の範囲を越えた部分のサービスについては全額負担となります。居室は光

熱水費等が、食事は食材料費と調理費等が自己負担になります。 

人員配置３：１ 

介護保険サービスの利用料       （単位：円）、（ ）は単位数 

要介護度 利  用  料（１日当たり） 

要支援１ ５，３７９（５２９） 

要支援２ ６，６７１（６５６） 

要介護１ ７，１５９（７０４） 

要介護２ ７，８５１（７７２） 

要介護３ ８，６１３（８４７） 

要介護４ ９，３３６（９１８） 

要介護５ １０，０３７（９８７） 

 

項  目 利  用  料（１日当たり） 

送迎加算 
片  道    １，８７１（１８４） 

往  復    ３，７４２（３６８） 

緊急短期入所受入加算   ９１５（９０）   ※該当者のみ 

若年性認知症利用者受入加算 １，２２０（１２０）  ※該当者のみ 

サービス提供体制加算（Ⅱ）         １８３（１８）（介護保険区分支給限度額外） 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ １月当たりの総単位数×１４．０％（介護保険区分支給限度額外） 

※但し、連続 30日超えて利用した場合には、1日につき 30単位を所定単位数から減算します。 

※掛川市は地域区分が「７級地」であるため、単位数に 10.17円を乗じた金額が料金となっています。 

※上記料金は、１日あたりの目安を示したものです。１ヶ月の合計で計算した場合、小数点以下の端

数処理の関係で、差異が生じる場合があります。 

 

 



     

 

保険外給付サービスの利用料 

項  目 利  用  料 

食     費 

 

１日  １，４４５円（朝食３４０円 昼食６９５円 夕食４１０円） 

 

※但し、負担額は段階によって異なります。 

 

滞  在  費 

２，００６円／日  ＊光熱水費相当分等 (令和 6年 7月まで) 

  

２，０６６円／日  ＊光熱水費相当分等 (令和 6年 8月以降) 

 

※但し、負担額は段階によって異なります。 

 

 

  〈２〉キャンセル料金 

    ＊利用者が前日の午後５時３０分迄にご連絡がなかった場合にはキャンセル料金をいただく

場合もあります。但し、体調不良等 正当な理由の場合は、この限りではありません。 

    ＊あなたが中途退所を希望する場合などは、退所迄の利用料金を支払っていただきます。 

     

  〈３〉支払い方法 

    あなたが当事業所に支払う料金の支払い方法については、月ごとの清算とさせて頂きます。 

口座引き落とし（ワイドネット利用）も出来ますのでご利用下さい。 

 

 

９ （介護予防）短期入所生活介護施設の概要 

定    員 ２０人 

居    室 個室 

浴    室 ◎一般浴槽    ◎特殊浴槽 

その他の設備 食堂  機能訓練室  医務室  面接室 

 

 

 

 



     

 

１０ 苦情の受付について（契約書第 18条参照） 

   入所者及び家族は当施設におけるサービスの提供について、苦情を申立てる事ができます。入

所者及び家族は、当施設に苦情を申立てたことにより、何らの差別待遇を受けません。 

◎苦情処理窓口：当施設では受付窓口でお受けします。 

掛川福祉ノ郷 
苦情解決責任者  高橋幹也 (施  設  長） 

苦情受付担当者  鈴木俊彦（生活相談員） 

TEL 0537-28-1211 

FAX 0537-28-1212 

第三者委員 
小畑邦夫 TEL 053-581-0079 

松本力洋 TEL 053-478-7700 

掛 川 市 掛川市役所 長寿推進課 TEL 0537-21-1196 

静 岡 県 静岡県 健康福祉部 福祉長寿局 福祉指導課 TEL 054-221-2409 

国保連合会 静岡県 国民健康保険団体連合会（介護保険課） TEL 054-253-5590 

 

 

１１ 協力医療機関 

名  称 遠江病院 

院  長 大城 公恵 

所 在 地 浜松市浜名区中瀬３８３２－１ 

診 療 科 内科  リハビリテーション科  精神科  神経科  歯科 

入院設備 １９９床（療養型病床も含む） 



     

 年   月   日 

 

 〈事業者〉 

  （介護予防）短期入所生活介護の提供にあたり、この説明書に基づいて重要事項を説明しました。 

 

  所在地     静岡県掛川市上西郷７９２１番地の１                         

 

  名称      短期入所生活介護事業所掛川福祉ノ郷                   

 

  説明者     生活相談員   水野 奈津子                印         

 

 

 〈利用者・契約者〉 

  この説明書により、（介護予防）短期入所生活介護に関する重要事項の説明を受けました。 

 

  住所                                          

 

  氏名                                印         

 

 

 〈代理人〉 

 

  住所                                          

 

  氏名                                印         


