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指定短期入所生活介護事業所シンフォニー 

重 要 事 項 説 明 書 

（短期入所生活介護サービス） 

 

 ご利用者に対する居宅サービス提供開始にあたり、厚生省令第 37号第 125条に基

づいて、当事業者がご利用者に説明すべき事項は次のとおりです。 

 

１．事業者 

事業者の名称 社会福祉法人 禎人会 

事業者の所在地 函館市中野町７４番地１ 

法人種別 社会福祉法人 

代表者名 理事長 漆嵜 照政 

電話番号 ０１３８－５８－２０００ 

 

２．ご利用施設 

施設の名称 指定短期入所生活介護事業所シンフォニー 

施設の所在地 函館市中野町７４番地１ 

指定番号 ０１７１４００９４８ 

入所定員 １０名 

電話番号 ０１３８－５８－２０００ 

ＦＡＸ ０１３８－５８－１５００ 

 

３．ご利用施設であわせて実施する事業 

事業の種類 
北海道知事の事業者指定 利用 

指定年月日 指定番号 定数 

施設 指定介護老人福祉施設 平成１５年４月 １日 0171400948 １００人 

居宅 

通所介護 平成１５年３月 20日 0171400948 ２０人 

訪問介護 平成１５年３月 20日 0171400948   

短期入所生活介護 平成１５年４月 １日 0171400948 １０人 

居宅介護支援事業 平成１５年３月 20日 0171400948  

 

４．事業の目的と運営の方針 

 （１）事業の目的 

     この事業は、介護保険法令に従い、ご利用者の生活の安定および充実、

ならびに家族の身体的、精神的負担の軽減を図ることを目的とします。 
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 （２）施設運営の方針 

     当施設にあっては、ご利用者が可能な限りその居宅において自立した生

活を営むことができるよう、入浴、排せつ、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

ならびに家族の身体的、精神的負担の軽減を図るものとします。 

 

 

５．施設の概要 

 

 （１）敷地および建物 

敷地 ５０７５．８８㎡ 

建物 構造 鉄筋コンクリート造３階建（耐火建築） 

  延べ床面積 ５６７５．０８㎡ 

  利用定員 １０名 

 

  

（２）居室 

居室の種類 室数 １人あたりの面積 

１人部屋 １０室 １４．７㎡ 

 

  

（３）その他主な設備（特別養護老人ホームと共用） 

種  類 数 面  積 １人あたりの面積 

食堂・ 
１室 １１７．２２㎡ １１．７２㎡ 

機能訓練室 

一般浴室 １室 ３７．６９㎡   

介助浴室 １室 ２２．３１㎡   

機械浴室 １室 ２７．８１㎡   

便所 ４箇所     

医務室 １室 １４．２５㎡   

（注）各部屋の配置ならびに構造については、別添のパンフレットを参照してください。 
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６．職員体制（主たる職員） 

従業者の職種 

    区分       保有資格 

員 常勤 非常勤 常勤換 事業者 （※印は特別養護老人 

数 専 兼 専 兼 算後の の指定 ホーム兼務） 

  従 務 従 務  人員 基準   

施設長 １   １       １ 施設長※ 

生活相談員 ２ １ １       １以上 社会福祉士等※ 

介護職員 64 30 9 19 6 60.25 人 

 
34以上 

介護福祉士等※ 

看護職員 7 5 1 1   看護師・準看護師※ 

介護支援専門員 １   １       １以上 介護支援専門員※ 

機能訓練指導員 1 1 １       １以上 看護師※ 

栄養士 ２   ２       １以上 管理栄養士等※ 

 

７．職員の勤務体制 

 施設長・・・・・・正規の勤務時間帯（８：３０～１７：００）常勤で勤務 

          ４週６休 

 生活相談員・・・・正規の勤務時間帯（８：３０～１７：００）常勤で勤務 

夜間については、交代で自宅待機を行い、症状の変化、緊急

時に備えます。 

          ４週６休 

 介護職員・・・・・早番  ７：３０～１６：００ 

         日勤  ８：３０～１７：００ 

          遅番 １１：１５～１９：４５ 

遅々 １３：３０～２２：００ 

          夜勤 １６：３０～１０：００ 

深夜 ２２：００～ ８：００ 

その他勤務形態あり 

          原則として４週６休 

 看護職員・・・・・早番 ７：３０～１６：００ 

日勤 ８：３０～１７：００ 

遅番 ９：３０～１８：３０ 

          ４週６休 

 介護支援専門員・・正規の勤務時間帯（８：３０～１７：００）常勤で勤務 

夜間については、交代で自宅待機を行い、症状の変化、緊急

時に備えます。４週６休          
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 機能訓練指導員・・正規の勤務時間帯（８：３０～１７：００）常勤で勤務 

４週６休 

  

 栄養士・・・・・・正規の勤務時間帯（８：３０～１７：００）常勤で勤務 

          ４週６休 

８．営業日およびご利用の予約 

営業日 年中無休 

ご予約の方法  ご利用の予約は、利用を希望される期間の初日の 

  およそ２カ月前から受け付けております。 

 

９．施設サービスの概要 

（１） 介護保険給付サービス 

  要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス利用料金 ７０４円 ７７２円 ８４７円 ９１８円 ９８７円 

６１日目以降 ６７０円 ７４０円 ８１５円 ８８６円 ９５５円 

  医師の食事せんに基づき療養食を提供した場合      ８円／食 

  介護職員の総数のうち、介護福祉士が６割以上いる場合 １８円／日 

  基準を上回る夜勤職員を配置している場合        １８円／日 

  常勤の看護職員を配置している場合            ４円／日 

  一定数の看護職員を配置し、２４時間連絡体制を確保している場合 

                              ８円／日 

  送迎を行った場合                  １８４円／回 

  利用者やご家族等の事情により緊急に利用された場合   ９０円／日 

  介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）       所定単位数×１４．０％ 

   

※１ ショートステイを継続して３１日以上ご利用された場合はサービス利用料金から３

０円減額となります。６１日以上では上記金額となります。 

※２ 上記料金については介護保険負担割合証に記載されている割合の額とします。 

 

 ①食事の介助 

    栄養士の立てる献立表により、栄養とご利用者の身体状況に配慮したバラエティ

に富んだ食事を提供します。（ただし、食材料費は給付対象外です。）食事はできる

だけ離床して食堂でとっていただけるように配慮します。 

  （食事時間）朝食  ８：００～１０：００ 

        昼食 １２：００～１４：００ 

        夕食 １８：００～２０：００ 
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  ②排せつの介助 

    ご利用者の心身の状況を基に、自立支援を踏まえて適切な介助を行います。おむ

つ交換についても、その心身及び活動の状況に適した提供を行います。 

  ③入浴の介助 

    入浴または清拭を週２回行います。寝たきり等で座位のとれない方は、特殊浴槽

を用いての入浴も可能です。 

④着替え等の介助 

    寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。生活のリズムを考えて、毎

朝夕の着替えを行うよう配慮します。 

 ⑤機能訓練 

    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訓練の回復、

またはその減退を防止するため日常動作の訓練を、ケアプランに基づき実施します。 

  ⑥相談および援助 

    当施設は、ご利用者及びその家族からのいかなる相談についても誠意をもって応

じ、可能な限り必要な援助を行うように努めます。 

   （相談窓口）石川 明弘、浅野 航 

  ⑦送迎 

    身体状況等一定の基準に該当する方で、ご自分で来所が困難な方は、送迎

車で入退所の送迎を行います。送迎実施地域は函館市（旧恵山町、旧椴法華

村、旧南茅部を除く）としますが、送迎実施地域を超え送迎を希望される場

合は、別途料金をいただきます。 

      実施地域以外より片道おおむね５ｋｍ未満 ３００円／回 

      実施地域以外より片道おおむね５ｋｍ以上 ５００円／回 

 （２）介護保険給付外サービス 

  ①食材の提供 

    管理栄養士による食材の検収により、新鮮で安価な食材を提供します。諸

般の事情で料金が変わることがあります。 

第１段階 第２段階 第３段階 a 第３段階ｂ 第４段階 

３００円／日 ６００円／日 １０００円／日 １３００円／日 １４４５円／日 

    第４段階の１日の内訳（朝食４１７円、昼食５１４円、夕食５１４円） 

  ②理美容サービス 

    月２回、理美容師の出張による理美容サービス（調髪、パーマ、顔剃り等）

をご利用いただけます。 

    利用料金：１回あたり 実費 

  ③複写物の交付 

   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できます。複写物を
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必要とする場合には実費をご負担いただきます。（１枚 ２０円） 

  ④教養娯楽の利用 

    ご利用者のご希望によりレクリエーションやクラブ活動に参加していただ

くことができます。場合により、実費を徴収いただく場合があります。 

  ⑤日常生活上必要となる諸経費実費 

    日常生活品の購入代金等ご契約者の日常生活に要する費用でご契約者にご

負担いただくことが適当であるものにかかる費用をご負担いただきます。 

    なお、おむつ代及びおむつカバー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。 

         生活用品購入の都度：実費 

 （３）滞在費 

    各居室をご利用いただくにあたり、個室料（滞在費）をお支払い頂きます。 

  第１段階 第２段階 第３段階 第４段階 

滞在費 ８８０円 ８８０円 １３７０円 ２９８０円 

 

１０．利用料金 

 （１）利用料 

    介護保険からの給付サービスを利用する場合は、原則として介護保険負担

割合証に応じた料金となります。ただし、介護保険の給付の範囲を超えたサ

ービス利用は全額自己負担となります。 

 （２）支払方法 

    利用料は、事業所の事務室受付に直接お持ちいただくか、下記の指定口座

に振り込んで下さい。 

  【利用料金振込先】 

    ①郵便局     記号１９４５０ 番号５５６０６８１ 

             口座名義   社会福祉法人 禎人会 

    ②みちのく銀行 湯川支店  口座番号 普通預金 ３４０３３２７ 

             口座名義   社会福祉法人 禎人会 

    ③北洋銀行   湯川支店  口座番号 普通預金 ３５１５６６６ 

             口座名義   社会福祉法人 禎人会 

１１．キャンセル料 

キャンセル日 キャンセル料 

利用期間中 実費相当額 

利用開始当日 実費相当額 

利用開始日の前日まで 無料 

なお、体調の悪化等、正当な理由がある場合は無料とさせて頂きます。 
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１２．苦情申立先 

当施設ご利用相談室 苦情解決責任者 施設長 齋藤 禎史 

 担当窓口  石川 明弘、浅野 航 

  ご利用時間 月曜日～金曜日 ８：３０～１７：００ 

        土曜日     ８：３０～１２：００ 

  ご利用方法 電話受付 随時 

        電話 ０１３８－５８－２０００ 

        面接 電話にて希望日、時間調整し、実施 

        ご意見箱 エレベーター前に設置 

函館市保健福祉部 函館市東雲町４番１３号 

高齢福祉課 電話  ０１３８－２１－３０２５ 

函館市福祉サービス 函館市東雲町４番１３号 

苦情処理委員事務局 電話  ０１３８－２１－３２９７ 

国民健康保険団体連 札幌市中央区南２条西１４丁目  

合会 電話  ０１１－２３１－５１７５ 

 

１３．非常災害時の対策 

 ①非常時の対応 

   別途定める「社会福祉法人禎人会 消防計画」にのっとり対応を行います。 

 ②平常時の訓練等 

   別途定める「社会福祉法人禎人会 消防計画」にのっとり、年２回夜間およ

び昼間を想定した避難訓練を、入所者の方も参加して実施します。 

 ③防災設備（特別養護老人ホームと共通） 

 設備名称 個数等 設備名称 個数等 

スプリンクラー あり 防火扉・シャッター ８個所 

避難滑り台 なし 屋内消火栓 ２５個所 

自動火災報知器 あり 非常通報装置 あり 

誘導灯 ８５個所 漏電火災報知機 なし 

ガス漏れ報知器 なし 非常用電源 あり 

補助散水栓 ７個所   

④消防計画等 

   消防署への届出日：平成１５年３月２０日 

   防火責任者：辺見 真嗣 
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１４．当施設ご利用の際に留意いただく事項 

来訪・面会 正面玄関は８：３０～２０：００の開錠となっておりますので、 

  上記以外の時間で来訪される場合は職員に申し出てください。 

  来訪者が宿泊される場合には必ず許可を得てください。 

外出 外出の際には必ず行き先と帰宅時間を職員に届出てください。 

医療機関への 在宅で、ご利用されている医療機関の受診はそのままご継続下さ 

受診 い。送迎サービスはご利用できますが、受診時はご家族でお願い 

  致します。 

居室・設備・器 施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用下さい。 

具の利用 これに反したご利用者により破損等が生じた場合、賠償して頂く 

  ことがございます。 

喫煙 ショートステイ内での喫煙はご遠慮ください。 

迷惑行為等 騒音等他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、 

  むやみに他の入所者の居室等に立ち入らないようにして下さい。 

所持品の管理 ご希望で施設にお預かりする以外はご自身で管理して下さい。 

現金等の管理 ご希望で施設にお預かりする以外はご自身で管理して下さい。 

宗教活動・政治 施設内で他の入居者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮下さ 

活動 い。  

 施設内でのペットの持ち込みについては必ず抱きかかえる等して決して 

 フロア内に放たないようお願い致します。吠えるペットや上記指示に従わ 

動物持ち込み ない等、場合によっては持ち込みをお断りさせていただくこともございます。 

及び飼育 また施設内物品、他入居者、スタッフ等に損害を与えた場合、その損害賠 

 償及び治療費等を請求させていただきます。飼育に関してはお断りさせて 

 いただきます。 

 

 

１５．サービスの第三者評価の実施状況 

  事業所で提供しているサービスの内容や課題などについての、第三者評価 

 は行っていません。 

 

１６．虐待の防止のための措置に関する事項 

利用者の人権の擁護、虐待の防止等の為に、必要な体制の整備を行う 
とともに、その従業者に対し、研修を実施する等の措置を講じます。 
一 虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催する 

とともに、その結果について、従業者に周知徹底を図る。 
  二 虐待の防止のための指針を整備する。 
  三 従業員に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施する。 
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  四 上記措置を適切に実施するための担当者を置く。 

 

１７．感染症対策のための措置に関する事項 

事業所は、事業所において感染症が発生し、またはまん延しないように、 
 次の各号に揚げる措置を講じるものとする。 

（１） 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討 
する委員会を定期的に開催するとともに、その結果について、従業者 
に周知徹底を図る。 

（２） 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備 
する。 

（３） 事業所において従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のた 
めの、研修及び訓練を定期的に実施する。 

 


