短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護重要事項説明書

（令和８年６月１日現在）

１　当施設が提供するサービスについての相談窓口

　　　　　電　話　　　０４２（７９４）０３３３

　　　　　ＦＡＸ　　　０４２（７９２）１５３１

　　　　　担　当　　　奥原　茉季・小俣　美紀子
　　　　　　　＊　ご不明な点は、何でもおたずねください。

２　施設の概要

　（1）　事業者の名称・所在地

	事業所の名称
	社会福祉法人　東京援護協会

	所在地
	東京都台東区東上野三丁目１８番１１号

	代表者の氏名
	理事長　中村　明彦


	電話番号
	０３－５８３４－３８４１


　（2）　施設の名称・所在地

	事業所名
	サルビア荘

	所在地
	東京都町田市図師町２９８７番地１

	事業所番号
	東京都１３７３２００２７６号

	施設長の氏名
	橋　本　賢　一

	電話番号
	０４２－７９４－０３３３

	ＦＡＸ番号
	０４２－７９２－１５３１


　（3）　サービス提供地域

	サービス提供地域
	町田市・多摩市


　　　　　　　　　　　　　　※　上記地域以外でも、ご希望の方はご相談下さい。

　

（4）　施設の職員体制（特養を含む）

	
	資格
	職員数

	管理者
	社会福祉士
	１

	生活相談員

	　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　介護支援専門員
社会福祉主事任用資格

	２

	　　介護支援専門員
	介護支援専門員
	１

	機能訓練指導員
	マッサージ師
	1以上

	　　栄　 養　 士
	　　管理栄養士
	１

	医師
	　　内　科・精神科
	1以上

	事務職員
	
	１以上

	調理員
	　　調理師等
	３以上

	 看護職員
	　　正看護師等
	　　　 ３以上

	 介護職員
	　　介護福祉士等
	     ２０以上

	介　助　員
	
	１以上

	計
	３４以上


(５）施設の設備の概要（特養を含む）

	定　　　員
	６５名
	静　養　室
	２床

	居　室
	４人部屋
	１４室
	医　務　室
	１

	
	２人部屋
	２室
	食　　　堂
	２

	
	個室
	５室
	機能回復訓練室
	１階

	浴　　　室
	一般浴槽と特別浴槽があります。
	相　談　室
	１階


３　サービスの内容

　①　短期入所生活・・・居宅サービス計画書に沿って「短期入所生活介護計画書」を作成します。

　

　②　食事　　　　・栄養と嗜好、咀嚼力等を配慮し、バラエティーに富む食事を提供します。

　　　　　　　　　　普通食、キザミ食、ミキサー食、糖尿病食等の多様な食事を提供します。

　③　入浴　　　　・一週間に２回、介助浴、特別浴ができます。

　④　介護　　　　・介護福祉士による専門的な介護が受けられます。

　⑤　機能訓練　　・マッサージ師、理学療法士による機能訓練が受けられます。また各階

　　　　　　　　　　で必要に応じて生活リハビリを行います。

　⑥　健康管理　　・利用開始時は、看護師が健康チェックを行います。

　　　　　　　　　　利用中は、看護師が健康管理を行います。

　

　⑦　理美容　　　・理容は毎月第4月曜日、町田市発行の利用券をお持ちの方は1000円、他

　　　　　　　　　の方は実費でご利用できます。美容は、第1水曜日に実費でご利　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　用できます。理美容とも事前に予約が必要となります。

　

　⑧　レクリエーション・・当施設で行う行事に参加できます。喫茶等、利用にかかる費用につい 

                    ては、各自ご負担いただきます。

　　　　　　　　　　特別な外出等の付き添いは別途費用がかかります。

　

　⑨　その他　　　 ・・・生活相談員等に様々な介護に関連した相談ができます。

４　利用料金

（１）基本利用金

　①　利用料　　　　　　標準サービス費一覧表をご覧ください。

（２）キャンセル料

	①　入所日の前日午後5時までに連絡をいただいた場合　　　　　　　　　　　無料

	②　入所日の前日午後５時までに連絡をいただかなかった場合　　　１日あたりの利用金額


（３）利用中の中止

　　　利用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元に計算します。

　　　以下の場合には、利用途中でもサービスを中止することがあります。

　　　・利用者が中途退所を希望した場合

　　　・入所日の健康チェックの結果、短期入所生活介護の継続が困難になった場合

　　　・他の利用者の生命または健康に重大な影響を与える行為があった場合

　　※　上記の場合で、必要なときには、ご家族または緊急連絡先へ連絡するとともに速やかに主治医または協力病院に連絡をとるなど必要な措置を講じます。なお料金は、利用を中止するまでの日数で計算します。

（４）支払い方法

　　　短期入所生活介護サービスを利用された月の翌月15日までにご請求いたします。10日以内に現金または指定口座に振り込むか、其々の金融機関から自動振替でお支払い下さい。

お支払いただきますと領収書を発行いたします。

５　サービスの利用方法

（１）サービスの利用申込

　　　・ＦＡＸ、電話でお申込みください。

　　　・ご利用期間決定の後、契約を結びます。

　　※　居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援相談員にご相談ください。

（２）サービス利用契約の終了

　　　・お客様のご都合でサービス利用契約を終了する場合

　　　　実際に短期入所生活介護サービス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。

　　　・自動終了

　　　　以下の場合は、通知がなくても自動的に契約を終了し予約は無効となります。

・お客さまが介護保険施設に入所した場合

　　　・お客さまの要介護認定区分が、非該当（自立）と認定された場合

　　　・お客さまが亡くなられたとき、または被保険者資格を喪失したとき

（３）その他　事業所の告知により利用契約を終了する場合

· 所定の予告期間（第１０条―３）を置いて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。なお、この場合は以降の予約は無効になります。

· お客さまが、サービス利用料金の支払いを１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１０日以内に支払わない場合。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· お客さまが当事業所や当事業所の従業者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。                                                                     

· やむを得ない事情により施設を閉鎖もしくは縮小するため、３０日前までに文書で通知した場合。

６　当施設のサービスの特徴等

（１）運営の方針

　　①　利用者個人の尊厳への配慮

　　②　利用者の健康増進と心身機能の維持

　　③　利用者への快適な環境の提供と処遇の実現

　　④　家族の身体及び精神的負担の軽減

（２）サービス利用のために

	事　　　　項
	有無
	備　　　　考

	男性介護職員の有無
	○
	

	従業員への研修の実施
	○
	東京都、社会福祉協議会等の研修

	サービスマニュアルの作成
	○
	事業所独自に作成

	身体拘束の有無
	○
	緊急やむを得ない場合、同意を得る

	虐待防止についての研修の実施
	
	年１回以上

	感染予防についての研修の実施
	
	年１回以上

	感染症、災害発生時の業務継続に向けた研修の実施
	
	年１回以上


（３）施設利用のお約束

　◎　面　会　　　　：　　原則自由です。1階受付で面会カードにご記入のうえ、各階にお越しください。

　◎　外出　　　　　：　　付添者がいれば原則自由に外出ができます。ただし、事前に届け出をお願いします。

　◎　設　備　　　　：　　原則無料で利用できます。

　◎　宗　教　　　　：　　原則自由ですが、個別の布教もしくは他の迷惑になる所作は禁止です。

７　緊急時の対応

　　　ご利用者の容態に急変等があった場合は、医師に連絡する等必要な処置を講ずる他、緊急連絡先へ速やかに連絡します。

　　　
	緊　急　連　絡　先

	氏　　名
	

	住　　所
	

	電話番号
	

	続　　柄
	


８　非常災害対策

　　・　防災時の対応　　：　町田市及び図師町と防災協定をしております。

　　・　防災設備　　　　：　スプリンクラー等、防災設備が整っています。

　　・　防災訓練　　　　：　事業計画により毎月防災訓練を行なっています。

　　・　防火管理者　　　：　佐野　充昭
９　事故発生時の対応

　　・　ご利用者に対するサービス提供により事故が発生した場合は、速やかに東京都又は保険者、利用者のご家族に連絡を行うとともに、必要な措置を取り、その経過を記録します。

　　・　サービス提供に伴い、事故が発生した場合は、速やかに事業者加入の損害賠償保険の手続きを行います。

１０　提供サービスに係る相談・要望・苦情等の窓口

	☆サービス相談窓口☆

・当施設のサービス相談担当　　　奥原　茉季　　TEL　０４２（７９４）０３３３

・当施設の苦情相談担当　　　　  横山　鏡太郎　TEL　０４２（７９４）０３３３

当施設以外に、町田市の相談・苦情窓口等でも受け付けています。

　相談窓口：町田市役所いきいき生活部介護保険課給付係　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        TEL  ０４２（７２４）４３６６
　東京都国民健康保険団体連合会・苦情相談窓口

　苦情相談窓口専用　受付時間（土・日・祝祭日を除く）　

TEL  03（6238）0177（直通）


１１　当法人の概要

　　　名称・法人種別　　　　　社会福祉法人　東京援護協会

　　　代表者役職・氏名　　　　理事長　　　　中村　明彦
　　　法人所在地　　　　　　　〒110-0015
　　　　　　　　　　　　　　　東京都台東区東上野三丁目18番11号
　　　電話・メールアドレス　　　03-5834-3841　 toukyoengokyoukai@wonder.ocn.ne.jp
　[定款の目的に定めた事業]

（１）第一種社会福祉事業

　　①介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）

　　②軽費老人ホーム(ケアハウス)

　　③更生施設
　　④障害者支援施設

（２）第二種社会福祉事業

　　①老人デイサービスセンター

　　②老人短期入所事業

　　③老人居宅介護等事業
　　④隣保事業
　　⑤宿泊所

　　⑥生計困難者に対して、生活に関する相談に応じる事業
　　⑦地域活動支援センター
　　⑧一般相談支援事業
　　⑨障害福祉サービス事業

⑩福祉ホーム　　
⑪特定相談支援事業
（３）公益事業

　　①居宅介護支援事業

　　②地域包括支援センター

　　③ホームレス生活サポート事業

　　④重症心身障害児(者)通所事業

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　　年　　　月　　　日

　上記重要事項について、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要な事項を説明しました。

　事業者名　　　　サルビア荘

　事業種別　　　　指定短期入所生活介護・指定介護予防短期入所生活介護
　事業所番号　　　東京都１３７３２００２７６号

　住　　所　　　　東京都町田市図師町２９８７番地１
　代　表　者　　　サルビア荘　施設長　　橋本　賢一　　　　　印

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　説　明　者　　　　　　　　　　　　　　　　印

　上記内容の説明を受け、了承しました。

　　　利用者　　　住所

　　　　

　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　代理人　　　住所

　　　（続柄）

　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
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