
1 
 

短期入所生活介護 ふるさと 
重要事項説明書 

（令和 6年 8月 1日現在） 
 
１ 事業者 

名  称 社会福祉法人 霞会 

所在地・電話 茨城県かすみがうら市新治１８１１番地６ ０２９９－５９－７７７８ 
代表者氏名 理事長 松浦 英勝 
設立年月日 平成１７年１１月４日 

運営する事業 
第一種社会福祉事業   特別養護老人ホーム  ふるさと 
第二種社会福祉事業   １ 老人短期入所事業 

 
２ 事業所の概要 

施設の種類 指定短期入所生活介護  事業者番号  ０８７３００００６１   
施設の名称 短期入所生活介護 ふるさと 
施設の所在地 茨城県かすみがうら市新治１８１１番地６ 
電話・FAX番号 ０２９９－５９－７７７８  ０２９９－５９－７７７９ 

管理者 特別養護老人ホーム ふるさと  施設長  冨田 晃由 
施設の運営方針につ

いて 
当施設は、老人福祉法、介護保険法の基本理念に基づき要支援及び要介護状態

と認定された利用者お一人、お一人の個別援助に徹して生活の質の確保及び向

上を重視し、健康管理、日常生活動作の維持・回復の援助に努めるとともに、

可能な限り居宅における生活が続けられるよう、サービスの充実に努めるもの

とします。 
開設年月日 平成１８年１０月１３日 

事業所が行っている

他の業務 
指定介護老人福祉施設、指定通所介護事業所 

 
３ 職員の体制✽職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職 員 配置職員 職 員 職員配置 
施設長 １名 看護職員 ２名以上 
事務長 １名以上 機能訓練指導員 １名以上 
生活相談員 １名以上 介護職員 ２０名以上 
介護支援専門員 １名以上 管理栄養士 １名以上 
医師（委託） １名以上 事務員 １名以上 

（職員は併設の介護老人福祉施設と兼務） 
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４ 当事業所の施設設備概要 
（１）施設（特別養護老人ホームふるさと全体） 

建 物 
構 造 鉄筋コンクリート２階建 
延床面積 ２９３３．７１㎡（１階 1582.31㎡ ２階 1351.40㎡） 

敷地面積 ６８３２㎡ 
（２）主な設備（短期入所部分・共有部分） 
設備の種類 客室 面積 
居 室 １０室 １室あたり 15.12㎡ 
ユニット内食堂・機能訓練室 １室 101.06㎡ 
ユニット内トイレ ２室 １室 6.7㎡ 
ユニット内浴室・脱衣室 １室 9.51㎡ 
ユニット外浴槽 １室 15.39㎡ 
介護ステーション １室 8.47㎡ 
医 務 室 １室 12.01㎡ 
事 務 室 １室 41.84㎡ 
ホ ー ル １室 35.66㎡ 
相 談 室 １室 6.96㎡ 
家族介護教育室 １室 18.56㎡ 
厨 房 １室 80.35㎡ 
洗 濯 室 １室 25.37㎡ 
宿 直 室 １室 9.98㎡ 
 
５ 当事業所が提供するサービスと利用料金 
当事業所では、入居者に対して以下のサービスを提供します。 
（１） 介護保険の給付の対象となるサービス 
  以下のサービスについては、介護保険負担割合に準じて全費用の７～９割が介護保険から給付され

ます。 
  ①食事･･････（但し、食材費・調理費は別途いただきます）････当施設の管理栄養士の指導の元、

栄養ならびに利用者の身体状況・嗜好を配慮して提供いたします。 
  ②排泄･････・なるべくトイレで排泄できるようにユニット内の３箇所のトイレを設置し、利用者の

状況に応じて適切な排泄介助を行います。 
  ③入浴･･････手摺り付の一般浴槽と機械浴槽を用意しています。健康の状態により、入浴できない

方には、全身清拭を行います。 
  ④機能訓練･･利用者の心身の状況に応じて、日常生活を送るために必要な機能回復または減退を防

止するため必要な機能訓練を行います。 
  ⑤健康管理･･看護職員が体温、血圧を測定し、体調チェックを行います。体調の変化についてはご

家族と連絡をとり、健康相談業務を行います。 
  ⑥送迎･････自宅から事業所間の送迎を行います。車椅子でも利用できるリフト車で、介護職員が移

動をお手伝いします。 
  ⑦社会生活上の便宜･･･当事業所では、日常生活に潤いと和やかさのある生活をしていくために適宜、

行事、レクリエーションを行うゆとりある明るい場の提供に努めます。 



3 
 

（２）料金表 
 併設型ユニット型短期入所生活介護 ＊下記料金は介護保険負担割合「1割」の方の料金となります。 
 介護保険負担割合が「２割」または「３割」の方は、割合に応じた料金になります。 
利用料金（日額） 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

① 介護保険１割負担 ￥704 ￥772 ￥847 ￥918 ￥987 
②サービス提供体制強

化加算ⅠⅡⅢ 
（Ⅰ）￥22/日 （Ⅱ）￥18/日 （Ⅲ）￥6/日 

③夜勤職員配置加算Ⅱ 18単位／日 
④療養食加算 8単位／回 
⑤緊急短期入所受入加算 90単位／日(受入から 7日間、やむを得ない場合 14日まで) 
⑥生活機能向上連携加算 （Ⅰ）￥100/3ヶ月 （Ⅱ）200/月 
⑦機能訓練指導員加算 ￥12/日 
⑧個別機能訓練加算 ￥56/日 
⑨看護体制加算ⅠⅡ 
ⅢイⅣイ 

（Ⅰ）¥4/日 （Ⅱ）¥8/日 
（Ⅲ）イ¥12/日 （Ⅳ）イ¥23/日 

⑩医療連携強化加算 ￥58/日 
⑪認知症行動・心理症状

緊急対応加算 
￥200/日 

⑫若年性認知症入所者

受入加算 
￥120/日 

⑬看取り連携加算 ￥64/日 
⑭口腔連携強化加算 ￥50/回 
⑮認知症専門ケア加算 （Ⅰ）￥3/日 （Ⅱ）￥4/日 
⑯生産性向上推進体制

加算 
（Ⅰ）￥100/月 （Ⅱ）￥10/月 

⑰介護職員等処遇改善

加算ⅠⅡⅢⅣ 
（Ⅰ）所定単位数の 14.0（Ⅱ）所定単位数の 13.6％ 
（Ⅲ）所定単位数の 11.3％（Ⅳ）所定単位数の 9.0％ 

居住費 ￥2,066 
食事代 ￥1,750(朝食￥500・昼食￥600・夕食￥650） 
おやつ代 ￥250 

*合計 ￥4,794 ￥4,862 ￥4,937 ￥5,008 ￥5,077 
*合計欄には④「療養食加算」～⑰「介護職員等処遇改善加算」は含んでおりません。 
 
（３）介護保険負担限度額認定適用の場合（１日あたり） 

 第１段階 第２段階 第３段階 第３段階② 第４段階～ 
居住費 ￥880 ￥880 ￥1,370 ￥1,370 ￥2,066 
食事代 ￥300 ￥600 ￥1,000 ￥1,300 ￥1,750 

 
（４）送迎について 

送迎料金 片道 1,840円（介護保険適用時の自己負担は 184円） 
送迎可能時間 ９時３０分から１７時００分（利用時間の前後に送迎サービスがあります） 
送迎対象地域 かすみがうら市全域、土浦市(一部）、石岡市(一部)、つくば市(一部) 
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（５）キャンセル料・お客様のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。 
中止時期 キャンセル料 

ご利用日前日、午前８時までにご連絡をいただいた場合 無料 
ご利用日前日、午後５時までにご連絡をいただいた場合 １日の料金の 20％ 
ご利用日当日、午前８時までにご連絡をいただいた場合 １日の料金の 50％ 

 
（６）その他のサービス料金表 

利
用
者
の
方
ご
家
族
の
方
の
ご
希
望
によっ

て
サ
ービ

ス
を
利
用
さ
れ
た
場
合
に
お
支
払
いただ

く
も
の 

理容サービス 理容師の出張によるサービス 実費 
特別なレクリエー

ション等 
利用者の希望をお伺いして実施しま

す。 
実費（通常施設内のレクリ

エーション等は無料です） 

特別な食事 
通常の食事以外に特別なご希望があう

場合（お酒や特にご希望の副食など） 
実費 

行事食提供代 
季節に合わせた行事の際に、時季にあ

った食事の提供を行った場合 
１食あたり５００円 

個別外出代 
個別外出時、協力病院以外の個別受診

時（付き添い職員の関係上、事前にご

相談下さい） 

外出時の移送費 10 ㎞未
満基本料金 1,000円、10km
以上基本料金+1 ㎞につき
20円加算 【片道】 

個別外出時職員付

き添い代 
ご利用者、ご家族の希望による、個別

外出時の職員付き添い 

職員１名につき、３０分毎

に１，５００円 

買物代行 ご家族の同意後、買物を行った場合 
１回 300 円（交通費は個
別外出代と同額） 

特別室料金 さくら･ばら･すみれの各１号室 300円/日 

個人使用の 
消耗品・嗜好品 

自室で使用する個人の消耗品類、個人

使用で常時必要とする医療用消耗品、

個人で購入する嗜好品 

実費もしくはご家族で 
購入ください。 

特別な電気製品の

使用費 
ﾃﾚﾋﾞ、ｴｱﾏｯﾄ、電気毛布、冷蔵庫など個

人で使用される電気製品の使用費 
１点につき、50円/日 

コピー料金 ケース記録等のコピー料金 10円/枚 

介
護保

険
の
費
用
内 

で
無
料
で
提
供
す
る
も
の 

共用の日用品 共用で使用するトイレットペーパー、石鹸、シャンプーなど 

おむつ 
紙おむつ・布おむつ（当該施設で提供するもの以外は、自己負担でお

持込ください。） 
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衣類の洗濯 

日常着の洗濯（施設内で洗濯できない個人的な衣類はクリーニング店

へお出しし、実費をご負担いただきます。） 

介護機器 

ベッド（寝具含む）・車椅子・歩行器など・（規格品のみ。）個人の障

害や体に合わせたオーダーメイドの介護機器は自費購入してくださ

い。 

 
６ 料金の支払方法 
 前記（２）から（５）及び（６）の料金・費用は、１ヶ月ごとに計算し、ご請求します。 

 契約時にご登録いただきます指定口座よりお引き落としになります。引き落とし日は銀行によ

り異なります。なお、ご登録いただきます銀行によっては手続きに１～２ヶ月ほどお時間を頂き

ます。手続きが終了するまでの間のお支払いは①②のどちらかでのお支払いになります 
①下記指定口座への振込み 
  常陽銀行 土浦駅前支店  普通預金  1457782 
  口座名義 社会福祉法人 霞会 理事長 松浦 英勝 
②施設窓口での現金支払 

７ 非常災害時の対策 
 （１） 非常時の対応 
   別途に定める「ふるさと防災計画」により対応します。 
 （２） 消防計画等 
   消防署への防災訓練計画書を提出し、その指導の基で防災に関し常に職員に対し、指導訓練を 
   実施し、その体制の確立に努めています。 
 
８ サービスの利用にあたっての留意事項 
 （１） 送迎時間 
   何らかの理由で、送迎時間の変更があった場合は、速やかに連絡いたしますが、利用日には 
   準備を早目にお願いします。 
 （２） 体調確認 

当日の健康チェックの結果、体調が悪い場合サービス内容の変更または中止することがあります。 
 （３）喫煙････喫煙は定められた喫煙以外では禁止します。 
 
９ 苦情の受付 
 （１）当事業所における苦情の受付及びサービス利用などのご相談 
   サービスに対する苦情やご意見、利用料のお支払や手続きなどのサービス利用に関するご相談、 
   利用者の記録などの情報開示の請求は以下の専門窓口で受付けます。 
    ○苦情受付窓口（担当者）【生活相談員】 小松 亮 
    ○受付時間       毎週月曜日～金曜日 ８時３０分～１７時３０分 
    ○苦情責任者      【管 理 者】 冨田 晃由 
    ○第３者委員      星野 丈夫 029-831-9224 
                木村 敦至 0299-23-5211 
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 （２）その他、苦情受付機関 
茨城県国民健康保険団体連合会 
介護保険課 介護保険苦情相談室 

所在地 水戸市笠原町 978-26 電話 029-301-1565 
受付時間 ９時００分～１７時００分（月～金） 

茨城県社会福祉協議会 
所在地  水戸市    電話 029-305-7193 
受付時間 ９時００分～１６時００分（月～金） 

 
   その他、苦情受付機関（続き） 

かすみがうら市高齢福祉課介護保健課 
所在地 かすみがうら市上土田 電話 0299-59-2111 
受付時間 ８時３０分～１７時００分（月～金） 

土浦市高齢福祉課 
所在地 土浦市大和町     電話 029-826-1111 
受付時間 ９時００分～１６時００分（月～金） 

石岡市介護保険室 
所在地 石岡市石岡      電話 0299-23-1111 
受付時間 ８時３０分～１７時００分（月～金） 

つくば市介護保険課 
所在地 つくば市研究学園   電話 029-883-1111 
受付時間 ８時３０分～１７時００分（月～金） 

 
1１ 損害賠償保険への加入 
  本事業所は、下記の損害賠償保険に加入しています。 

 保険会社名     あいおいニッセイ同和損害保険株式会社 
 保 険 名     介護保険・社会福祉事業者総合保険 
 補償の概要     施設の業務中事故賠償補償 
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1２ ご利用者の緊急連絡先 
  緊急時には、下記の連絡者へご連絡を致します。 

連
絡
者
① 

氏 名  
 

続 柄  

住 所 
〒    －     

 
電 話  携帯電話  

連
絡
者
② 

氏 名  
 

続 柄  

住 所 
〒    －     

 
電 話  携帯電話  

  必要な場合は、緊急連絡先に連絡するとともに、速やかに主治医に連絡をとる等、必要な措置を 
  講じます。 
 
 

主治

医 

医療機関  
 

医師名  

住 所 
〒    －     
 

電 話  

 
1３ 請求先の送付先 

氏 名 
□連絡者①と同じ 

続 柄  

住 所 
〒    －     
 

電 話  携帯電話  

 


