
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

     

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ショートステイ椿の里 
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・契約書 
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１：事業者 

 

２：ご利用事業所 

事業所の名称   ショートステイ椿の里 

事業所の目的   
介護保険法に基づく介護予防短期入所生活介護・短期入所生活介

護サービスの提供             

事業所の住所    広島県江田島市江田島町切串四丁目１７番１４号 

事業所の電話番号     ０８２３－４０－１１０１ 

事業所のＦＡＸ番号     ０８２３－４４－１１０２ 

 

３：ご利用施設で実施する事業 

【居宅サービス】 

短期入所生活介護定員２５名（指定：平成２５年１０月１日） 

介護保険事業所番号：３４７５０００１７４ 

介護予防短期入所生活介護定員２５名（指定：平成２５年１０月 1 日） 

介護保険事業所番号：３４７５０００１７４ 

 

４：事業の目的と運営の方針 

【事業の目的】 

この事業は、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

生活を営む事が出来るよう、入浴、排泄、食事等の介護その他日常生活の世話及び、機能

訓練を行うことにより、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事を目的とします。 

 

【事業所運営の方針】 

当事業所にあっては、利用者の意思及び、人格を尊重し、利用前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、当事業所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よう努めます。また、

市町村、居宅介護支援事業者、介護予防支援事業者、居宅サービス事業者、介護予防サ

ービス事業者、他の介護保険施設その他の保健医療サービス又は福祉サービスを提供す

る者との密接な連携に努めます。 

 

 

 

 

事業者の名称 有限会社 椿会 

法人所在地 広島県江田島市江田島町切串一丁目３７番２１号 

法人種別 有限会社 

代表者氏名 西林 慎治 

電話番号  ０８２３－３１－５８７７ 

重要事項説明書 

ショートステイ椿の里 
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５：施設の概要 

【敷地と建物】 

敷地 ２４７５㎡ 

建物 

構造 準耐火建物 

延床面積 ６７３．７４㎡ 

利用定員 ２５名 

設備 

食堂と機能訓練室 

の合計面積 
75．34 ㎡ 

浴室 
一般浴槽 

特別浴槽 

便所 ４箇所 

居室 4 人部屋（６室） 1 人部屋（１室） 

 

６：ご利用料金 

 厚生労働大臣が定める基準によるものであり、当該（介護予防）短期入所生活介護が法定

代理受サービスであるときは、介護保険法による介護報酬の告示上の額として設定します。 

 介護報酬の告示上の額（但し法定代理受領の場合は当該（介護予防）短期入所生活介護基

準額の１割、2 割または 3 割相当、法定代理受領でない場合は、当該短期入所生活介護

基準額相当額です） 

 

【法定代理受領の場合】 

介護保険法に基づき定められた介護予防短期入所生活介護・短期入所生活介護の介護 

報酬額（65 歳以上の方のうち、所得に応じて１割、２割、３割がご利用者様負担） 

介護報酬告示額①（多床室・従来型個室） 

介護区分 基本単位 
自己負担額  

（１割） 

自己負担額 

（２割） 

自己負担額 

（３割） 

要支援１ 479 単位 479 円 958 円 1,437 円 

要支援２ 596 単位 596 円 1,192 円 1788 円 

要介護１ 645 単位 645 円 1,290 円 1,935 円 

要介護２ 715 単位 715 円 1,430 円 2,145 円 

要介護３ 787 単位 787 円 1,574 円 2,361 円 

要介護４ 856 単位 856 円 1,712 円 2,568 円 

要介護５ 926 単位 926 円 1,852 円 2,778 円 

                                         （地域区分:その他 10.00 円） 
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介護報酬告示額②（多床室・従来型個室） 連続６１日以上利用した時 

介護区分 基本単位 
自己負担額  

（１割） 

自己負担額 

（２割） 

自己負担額 

（３割） 

要介護１ 589 単位 589 円 1,178 円 1,767 円 

要介護２ 659 単位 659 円 1,318 円 1,977 円 

要介護３ 732 単位 732 円 1,464 円 2,196 円 

要介護４ 802 単位 802 円 1,604 円 2,406 円 

要介護５ 871 単位 871 円 1,742 円 2,613 円 

（地域区分:その他 10.00 円） 

・ 基本単位には、サービス提供体制加算（Ⅲ）6 単位・看護体制加算（Ⅲイ）12 単位・看護

体制加算（Ⅳイ）23 単位、個別機能訓練加算 56 単位は含まれません。 

※尚、要支援 1.2 については看護体制加算（Ⅲイ）・（Ⅳイ）は含まれません。 

・ 送迎を行う場合片道につき１８４単位／回加算されます。（土、日、祝祭日、8/14～8/16, 

12/30～1/3 要相談） 

・ 療養食を希望される方は、8 単位/一食として加算されます。 

・ 介護職員等処遇改善加算Ⅱ（１３．６％）が加算されます。 

・ 医療連携強化加算（人工膀胱、人工肛門の処置等）５８単位が加算されます。（要介護者のみ） 

・ 緊急短気入所受入加算９０単位が７日間を限度に加算されます。 

・ 連続 31 日目から 60 日目までは、介護報酬告示額①の基本単位数から 30 単位減算さ

れます。 

 

  【介護保険外利用料】 

・ 滞在費 ９１５円／日（多床室）  １，２３１円／日（従来型個室） 

（利用者負担第 1 段階～３段階の方は、自己負担限度額となります。） 

・ 食費： 朝食 ５００円、昼食 ５００円、夕食 ５００円、 

・ (喫茶会)10 時・ 3 時ジュース １２０円 （利用者様の選択） 

（利用者負担第 1 段階～３段階の方は、自己負担限度額となります。） 

･  テレビ使用料（電気代含）１００円／日 

・ 持込電気代（1 家電製品）１００円／日、 

・ 洗濯代 無料 

洗濯機・乾燥機の使用可能な衣類をお願いします。洗濯機・乾燥機の使用による縮み

等の衣類の破損は、保障できません。（洗濯を希望されないかたも、洗濯機・乾燥機の

使用できる服の選択をお願いします。 

・ 理美容…２，６００円（カットのみ） 

・ 利用者が選定する特別な食事 実費 

・ 外出行事等があるときの費用等は別途ご案内いたします。 

・ 日常生活品費円２２０円／日 
日常生活品費とは、日常生活においても通常必要となるものに係る費用であって、保険給付の

対象となっているサービスとの間に重複関係がないものを指します。具体的には、当施設でご
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用意させていただいた下に示すものであり、利用者又はそのご家族の希望により、自由な選択

に基づいてご使用いただきます。また、クラブ活動等、個別に行うものについての材料費等の教

養娯楽費はその都度、別途実費を徴収致します。 

 種  類 金     額 

１ フェイスタオル（１枚） １００円 

２ 大型タオル（1 枚） １００円 

３ オシボリタオル（3 枚） １２０円 

４ ポリデント（１個） ２０円 

５ 歯ブラシ（初回時のみ） １２０円 

※フェイスタオルは３枚／日を基本、オシボリタオルは 3 枚／日を基本、大型タオル                     

は 2 回／週を基本にさせていただいておりますが、これ以上お使いになっても２２０円

を越える料金はいただきません。ご持参の場合は無料です。                                                

上記介護保険外利用料についての詳細に付いてはお気軽に相談員までお問い合せ 

ください。 

 

７：事業所サービスの概要 

【介護保険給付サービス】 

・サービス計画の立案（ご利用が３日間を超える場合） 

利用者の有する能力、置かれている環境等の評価に基づき、利用者が自立した日常生

活を営むことが出来るように支援する上で、解決すべき課題を適切な方法により把握し、

当事業所の他の従業者と協議の上、当事業所の提供するサービスの目標、その達成時

期、サービスの内容、サービスを提供する上で留意すべき事項等を記載した短期入所生

活介護サービス計画案を作成します。 

・食事 

１．栄養士の立てる献立表により、栄養と利用者の身体状況に配慮した、バラエティーに富

んだ食事を提供いたします。 

２．食事は出来るだけ離床して共同生活室で摂って頂だけるように配慮します。 

食事時間  朝食：７時～９時 昼食:１1 時３０分～１３時 夕食：１７時３０分～１８時３０分 

・排泄 

１．利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うとともに、排泄の自立についても適切な援

助を行います。 

２．オムツを使用する方に対しては、適宜交換いたします。 

・入浴 

１． 年間を通じて週２回以上の入浴または、清拭を行います。                                             

２． 寝たきり等で座位の取れない方は、特別浴室（車椅子を用いての入浴）も可能です。 

・離床、着替え、整容等 

１．寝たきり防止の為、できるだけ離床に配慮します。 

２．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。 

３．個人としての尊厳を配慮し、適切な整容が行われるよう援助します。 

４．シーツ交換は、週に１回行います。（必要な場合は適宜交換します） 
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・ 機能訓練 

機能訓練指導員が利用者の状況に適合した機能訓練を行い、身体機能の低下を防止す

るよう努めます。 

・ 健康管理 

 常に利用者の健康の状況に注意するとともに、健康保持のための適切な処置を講じま 

す。 

・相談および援助 

当施設は利用者およ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います。（相談窓口：管理者・相談員） 

・社会生活上の便宜 

当施設では、施設での生活を実りあるものとするために、適宜クラブ活動、レクリエーショ

ン等を企画します。 

・送迎 

安全運転に努め、利用者を安心・安楽に送迎します。 

通常の送迎の実施地域は江田島市です。 

 

【介護保険外サービス】 

・理美容サービス 

外部業者を招き、脱衣場にてサービスを受けることが出来ます。 

 

お支払い方法 

１．自己負担金については、ご利用月料金合計額の請求書及び明細書を、翌月の１５日ま

でに送付致しますので該当金額をご利用月の翌月末日までに次のいずれかの方法に

よりお支払い下さい。  

（Ａ）自動口座引落 （利用月の翌月２７日に引き落とし） 

ご指定の金融機関の口座から月１回引落とし致します。手数料は法人が負担い

たします。 

（Ｂ）銀行振込  

利用月の翌月２７日までに利用者の方からお振込をお願いします。手数料は利用

者負担となります。  

振込先 広島銀行 江田島支店 普通 口座番号 ３０３７１８４ 

有限会社 椿会 取締役 西林 慎治                                                                        

２．上記利用者負担金は、「法定代理受領（現物支給）」の場合について記載しています。

「償還払い」となる場合は、いったん使用者が利用料（１０割）をご負担頂き、その後に

市町に対して保険給付分（９割、８割又は７割）を請求することになります。 

 

８：営業日 

営業は年中無休とします。 
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９：職員体制（主たる職員） 

従業員の職種 常勤 非常勤 

医師  1 名 

管理者 1 名（介護職員兼務）  

看護職員 2 名（専従・兼務）  

生活相談員 1 名  

栄養士   １名 

機能訓練指導員 1 名（兼務） １名（兼務） 

介護職員 ７名 ２名 

１０：職員の勤務体制 

従業員の職種 勤務体制 休暇 

管理者 

生活相談員 

看護師 

機能訓練指導員 

介護職員 

（常勤・非常勤） 

・早番： ７：００～１６：００ 

・日勤： ９：００～１８：００ 

・日勤： ８：１５～１７：１５ 

・日勤： １４：３０～１５：３０ 

・遅番：１０：００～１９：００ 

・夜勤：１６：００～９：３０ 

４週 8 休 

 

１１：利用について 

【利用の条件】 

・要支援１、要支援２ 要介護１～５の認定を受けている方 

・常時医療機関において治療をする必要がない方 

・他の利用者に伝染する疾患がない方 

・健康保険に加入している方 

・身元引受人を立てることができる方 

・ショートステイ椿の里の運営方針に同意できる方 

・自傷他害の恐れが無い方 

【身元引受人の条件、義務等】 

身元引受人は、契約上の債務について契約者と連帯して責任を負うことになります。また、

事業者が入居契約の解除を必要と認め要請をした時は、協議の上、利用者の身柄引き取

り、居室の明け渡しおよび居室の残り置き財産の引き取り等を行っていただきます。契約者

と身元引受人は同一でも構いません。 

 

【契約の解除】 

〔利用者による解除〕 

利用者、及び代理人は、事業者に対しいつでも１週間以上の予告期間をおいて、サービス

利用を解除・終了することができます。 

〔事業者による解除〕 

事業者は、次の各項に該当する場合には、３０日間の予告期間をおいて、利用を解除・終

了することができます。 

・正当な理由無く利用料その他、自己の払うべき費用を２ヶ月以上滞納した場合。 

・利用者の行動が、他の利用者の生命又は健康に重大な危険を及ぼす恐れがあり、かつ

利用者に対する通常の介護方法ではこれを防止することができない場合。 
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・利用者に自傷他害の恐れがあり、かつ利用者に対する通常の介護方法ではこれを防止す

ることができないと医師の意見を聴いた上で事業者が判断した場合。 

 （※ 他害においては暴言を含む） 

・天災、災害、施設・設備の故障その他やむを得ない理由により、当サービスを利用してい

ただくことができない場合。 

なお上記の場合、事業者は、居宅サービス計画（ケアプラン）を作成した介護支援事業者

にその旨を連絡します。 

 

１２：秘密の保持と個人情報の保護について 

【利用者および家族に関する秘密の保持について】 

事業者は、本人または第三者の生命、身体等に危険があるなど正当な理由なしに、サービ

スを提供する上で知り得た利用者または家族に関する事項を第三者に漏らしません。この

秘守義務は契約が終了した後も継続します。 

【個人情報の保護について】 

〔使用目的〕 

・介護保険法に関する法令に従い、利用者の介護計画を適切妥当に作成するために必要

な場合。 

〔使用にあたっての条件〕 

・個人情報の提供は、上記の目的の範囲内で必要最小限にとどめ、情報提供の際は関係

者以外には決して洩れる事のないよう、細心の注意を払います。 

・事業者以外の外部サービスに担当者等に対して、個人情報を使用した場合、会議、相手

方、内容等について記録します。 

〔利用が有りうる個人情報の内容例〕 

・氏名、住所、健康状態、病歴、家族状況その他一切の利用者や家族個人に関する情報。 

・認定調査会、主治医意見書、介護認定審査会における判定結果の意思（認定結果通知書） 

・その他必要な情報。 

 

１３：ご家族への連絡 

・利用者の生活や健康状態、サービスの提供状況等は、写真等を使用し、分りやすく定期

的に契約者または身元引受人に連絡します。 

 

１４：心身の状況の把握 

    短期入所生活介護の提供に当たっては、居宅介護支援事業所が開催するサービス担

当者会議等を通じて、利用者の心身の状況、その置かれている環境、他の保険医療サ

ービス又は福祉サービスの利用状況等の把握に努めるものとします。 

 

１５：居宅介護支援事業所等との連携 

１ 短期入所生活介護の提供にあたり、居宅介護支援事業者及び保険医療サービスまた

は福祉サービスの提供者と密接な連携に努めます。 

２ サービスの提供に際し、この重要事項説明書に基づき作成する「短期入所生活介護計

画」の写しを、利用者の同意を得た上で居宅介護支援事業者に速やかに送付します。 

３ サービスの内容が変更された場合またはサービス提供契約が終了した場合は、その内

容を記した書面またはその写しを速やかに居宅介護支援事業者に送付します。 
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１６：記録の保管 

・サービス計画およびその実施状況に関する記録は、２年の期間を定めて保管します。 

・上記書類が必要な場合は、交付いたします。（記録の複写費用は頂く場合があります。） 

 

１７：拘束の禁止 

・利用者は、緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束を受けたり精神抑制剤を投与されるこ

とはありません。 

・緊急やむを得ず利用者の行動を制限する場合には、その様態、時間、利用者の心身の状

況、また行動の制限がやむを得ないと判断した理由を記録します。 

 

１８：虐待防止 

・事業所は、利用者の人権の擁護・虐待等の防止のための次の措置を講ずるものと 

します。 

１ 虐待を防止に関する担当者を選定しています。 

     虐待防止に関する担当者： 管理者 貝塚 侑理 

２ 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業員

に周知徹底を図っていきます。 

３ 虐待防止のための指針の整備をしています。 

４ 従業員に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

５ 事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者

を現に養護する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やか

に、これを市町に通報するものとします。 

 

１９：事故発生時の対応 

・事故が発生した場合、予めお知らせいただいている「緊急連絡先」へ速やかに連絡します。

また、必要に応じて地方公共団体など関係機関にも連絡します。 

・事故の状況及び事故に際してとった処遇について記録します。また、事故を調査した結果

に基づいて、ご家族にその発生状況やその後の対応について事実を十分に説明します。 

・利用者の生命・身体・財産に損害が発生した場合は、不可抗力を除き、速やかに利用者

に対して損害を賠償します。但し、利用者に重大な過失がある場合は、事業者は賠償責任

を免除され、または損害賠償を減額されることがあります。 

・管理者を長とする事故対策委員会を開催し、事故の原因を解明し、再発を防ぐ為の対策

を講じます。 

 

２０：損害賠償 

・事業者の故意または過失によって、利用者または契約者が受けた損害について、事業者

は賠償責任を負います。 

・天災地変、火災、盗難、暴動等あるいは自由な外出中の不慮の事故等により、入居者が

受けた損害については事業者は賠償責任を負いません。 

・利用者の単独での事故・転倒に関して、事業者は賠償責任を負いません。 
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２１：緊急時の対応方法について 

【家族緊急連絡先】 氏名（続柄） 〇〇 ××（長男） 

電話番号    

携帯番号  ０００－００－００００ 

勤務先及び電話番号  △▽株式会社  ▲▲－▲▲▲▲ 

【主治医】 医療機関名 ×× 病院 

氏名         □□ △△ 

電話番号  〇〇〇〇－〇〇－×××× 

 

２２：非常災害時の対策 

【非常時の対応】 

別途定める「ショートステイ椿の里防災計画」により対応を行います。 

 

【平常時の訓練】 

別途定める「ショートステイ椿の里防災計画」により、年２回昼間および夜間を想定した避難

訓練を、利用者も参加して実施します。 

 

【防火設備】 

 

 

 

 

 

２３：損害保険への加入 

【保険会社名】  あいおいニッセイ同和損害保険株式会社 

 

２４：衛生管理等 

１ 短期入所生活介護の用に供する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水につい

て、衛生的な管理に努め、又は衛生上必要な措置を講じます。 

２ 必用に応じて保健所の助言、指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。 

３ 事業所において感染症が発症し、またはまん延しないように、次にあげる措置を講じま

す。 

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お

おむね６月に１回以上開催するとともに、その結果について従業員に周知徹底していま

す。 

② 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備しています。 

③ 従業員に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施

します。 

 

２５：業務継続計画の策定等について 

１ 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定短期入所生活介護の提供

を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画

（業務継続計画）を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

２ 従業員に対し、業務継続計画 j について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期

的に実施します。 

設備名称  設備名称  

スプリンクラー   必要数 自動火災報知器 １基 

誘導灯 ２台 消火器具 ３箇 設置 
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３ 定期的に業務継続計画の見直しを行い、必用に応じて業務継続計画の変更を行います。 

 

２６：サービス提供に関する相談、苦情について 

当事業所における相談やご苦情は、次の窓口で受付を致します。尚、利用者及び身元引

受人等のご協力、ご支援により事業運営をしていきたいと願っております。お気付きの点に

つきましては、職員までご一報くださいます事を希望します。 

 

苦情解決責任者 取締役   西林 慎治 

苦情受付担当者 相談員   貝塚 侑理 

相談受付担当者 貝塚 侑理 

受付時間 
８：３０～１７：００（月・火・水・木・金）※祝祭日は除く 

上記以外の時間をご希望の場合は別途ご相談下さい。 

電話番号 ＴＥＬ： 0823-40-1101  ＦＡＸ： 0823-44-1102 

相談場所 ショートステイ椿の里 相談室 

 

  ○ 公的機関においても、次の機関において苦情申出等ができます。 

 
江田島市高齢介護課 

 

所在地：  江田島市大柿町大原５０５番地 

電話番号： ０８２３－４３－１６５１   

fax 番号：  ０８２３－５７－４４３２ 

対応時間： ８：３０～１７：１５（土日祝を除く） 

 
広島県国民健康保険団体連

合会介護保険課 

所在地： 広島市中区東白島町 19 番 49 号 

電話番号： ０８２－５５４－０７８３ 

fax 番号：  ０８２－５１１－９１２６ 

利用時間： ８：３０～１７：１５（土日祝を除く） 

 

２７：協力医療機関 

協

力

医

療

機

関 

医療機関の名称 島の病院おおたに 

所在地 江田島市能美町中町４７１１ 

診療科 内科・整形外科 

契約概要 

利用者等の病状から見て自ら医療を提供することが困

難であると認めた時は、当事業所から入院又は往診を

要請し、これに対して病院は、夜間、休日の診療を含

めて逐次適切な診療治療にあたる。 

 

２８：留意事項 

・事業者は、目的施設の管理運営について、介護保険法令等を遵守し、管理者および介護

従事者その他必要な職員を配置して、契約に基づくサービスを行うとともに、施設の維持

管理を行います。 

・職員の禁止行為は就業規則に定めます。 
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第１条（サービスの目的及び内容） 

有限会社 椿会（以下、「事業所」という）において、要支援または要介護状態等と認定された利

用者（以下単に「利用者」という）に対し、介護保険法令の趣旨に従って、利用者がその有する能力

に応じ自立した日常生活を営むことができるように、居宅サービス計画に基づき（介護予防）短期入

所生活介護サービスを提供し、一方、利用者及び利用者のご家族等（以下「代理人」という）は、事

業所に対し、そのサービスに対する料金を支払うことについて取り決めることを本契約の目的としま

す。 

 

第２条（適用期間） 

本契約は、利用者がショートステイ椿の里利用契約書を事業者に提出した時から効力を有します。

但し、代理人を選任した場合で、その代理人に変更があった場合は、新たに同意を得ることとします。 

２  利用者は、前項に定める事項の他、本契約書、重要事項説明書の改訂が行われない限り、初回

利用時の契約書提出をもって、繰り返し当サービスを利用できるものとします。 

 

第３条（利用者からの解除） 

 利用者（代理人を選任した場合はその代理人）は、事業者に対しいつでも１週間以上の予告期間

をもって、サービス利用を解除することができます。 

 

第４条（事業者からの解除） 

事業者は、次の各項に該当する場合には、利用者及びその代理人に対して（第 1 項～第５項に

ついては３０日間の予告期間を置いて）本契約書に基づくサービス利用を解除することができます。 

① 正当な理由無く利用料その他、自己の払うべき費用を２ヶ月以上滞納した場合。 

② 利用者の行動が、他の利用者の生命又は健康に重大な危険を及ぼす恐れがあり、かつ利用

者に対する通常の介護方法ではこれを防止することができない場合。 

③ 利用者に自傷他害の恐れがあり、かつ利用者に対する通常の介護方法ではこれを防止するこ

とができないと医師の意見を聴いた上で事業者が判断した場合。（※ 他害においては暴言を

含む） 

④ 入居者の病状、心身状態が著しく悪化し、事業所での適切な施設サービスの提供を超えると判

断された場合. 

⑤ 故意に法令違反その他の重大な秩序破壊行為をなし、改善の見込がない時。 

⑥ 天災、災害、施設・設備の故障その他やむを得ない理由により、当サービスを利用していただく

ことができない場合。 

なお、上記の場合、事業者は、居宅サービス計画（ケアプラン）等を作成した介護支援事業者等に

その旨を連絡します。 

 

第５条（サービスの中止、変更） 

事業所は、台風、豪雨、大雪、路面の凍結などで、送迎時に利用者の安全が確保できない場合、

サービス提供の中止、もしくはサービス提供時間の変更を行うことができます。 

 

第６条（利用料金） 

利用者（代理人を選任した場合は、その代理人）は事業者に対し、本契約書に基づく介護サービ

スの対価として月毎の合計額及び利用者が個別に利用したサービスの提供に伴い必要となる額の

合計額を支払う義務があります。 

２ 利用者がいまだ要介護認定を受けていない場合は、サービス利用料金をいったん全額支払うも

ショートステイ椿の里利用契約書 
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のとします。（要介護認定後、自己負担分を除く金額が介護保険から払い戻されます（償還払い）） 

３ 利用者負担金は関係法令に基づいて定められるため、本契約書に基づく利用期間中に関係法

令が改定された場合には、改定後の金額を適用するものとします。 

４ 事業者は、利用者（代理人を選任した場合はその代理人）が指定する送付先に対し、利用月料

金の合計額の請求書及び明細書を、翌月１５日までに送付し、利用者（代理人を選任した場合は、

その代理人）は事業者に対し、当該合計金額を利用翌月の末日までに支払うものとします。なお、

支払いの方法は「重要事項説明書」に定めます。 

  

第７条（身体拘束） 

事業者は、緊急やむを得ない場合を除き、利用者もしくは代理人の意思に反して、利用者本人の

行動を制限しません。 

 

第８条（緊急時等における対応方法） 

事業者は、サービス実施中に、利用者の病状等に急変、その他、事故等の緊急事態が生じたと

きは、速やかに主治医に連絡する等の措置を講ずるとともに、代理人もしくはご家族に報告します。 

 

第９条（記録）         

  事業者は、「サービス提供記録書」等の記録を作成した後２年間はこれを適正に保存し、利用者の

求めに応じて閲覧に供し、又は実費負担によりその写しを交付します。但し、代理人その他の者に

対しては、利用者の承諾その他必要と認められる場合に限り、これに応じます。 

 

第１０条（損害賠償） 

事業者は、サービスの提供にあたって利用者の生命・身体・財産に損害を与えた場合には、その

損害を賠償します。ただし、事業者の責任に帰すべき事由によらない場合には、この限りではありま

せん。 

２ 利用者の責任に帰すべき事由によって事業者が損害を被った場合、利用者（代理人を選任した

場合は、その代理人）は、当施設に対してその損害を賠償するものとします。 

 

第１１条（秘密保持） 

 事業者は、業務上知り得た利用者及び代理人もしくはその家族に関する秘密及び個人情報につ

いては、利用者又は第三者の生命、身体等に危険がある場合など正当な理由がある場合を除いて、

サービス利用中及びサービス利用終了後、第三者に漏らすことはありません。ただし、居宅サービ

ス計画に沿って円滑にサービスを提供するために実施されるサービス担当者会議や、介護支援専

門員と事業者との連絡調整等において必要な場合は、関係者以外の者に漏れることがないよう細

心の注意を払い、個人情報を使用した会議名、相手方、内容などについての記録を残すことを条件

に事業者は個人情報を利用できるものとします。 

 

第１２条（苦情対応） 

利用者は提供されたサービスに苦情がある場合には、各担当サービス提供責任者、担当管理者、

法人全体として設置するご利用者総合相談室、又は市町村、国民健康保険団体連合会に対して、

いつでも苦情を申し立てることができます。 

 

第１３条（身元引受人） 

 身元引受人は、次に定める責任を負います。 

１ 緊急の連絡先に関すること。 

２ 利用者の疾病等により医療機関に入院する場合、入院手続きが円滑に進行するよう協力するこ

ととします。 
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３ 利用者が疾病等により医療機関に通院及び受診する場合、可能な限り通院介助・付添等を事業

所との協議のうえ協力することとします。 

４ 利用者の残置物があった場合、一切の残置物の引き取りをすることとします。引き渡しにかかる

費用については、身元引受人のご負担とします。 

５ 利用者が死亡した場合の遺体及び遺留金品の引き受け、その他必要な措置をすることとします。 

 

第１４条（連帯保証人） 

１ 連帯保証人は、利用者と連帯して、本契約から生じる利用者の債務を負担するものとします。 

２ 前項の連帯保証人の負担は、極度額 240 万円を限度とします。 

３ 連帯保証人が負担する債務の元本は、利用者又は連帯保証人が死亡したときに、確定するも

のとします。 

４ 連帯保証人の請求があったときは、事業所は連帯保証人に対し、遅滞なく、利用料等の支払い

状況や滞納金の額、損害賠償等、利用者の全ての債務の額等に関する情報を提供します。 

 

第１５条（代理人） 

 利用者は契約の有効期間中に心神喪失その他の事由により判断能力を失った場合に備えて、代

理人を選任することができます。 

 

第１６条（合意管轄） 

本契約書に基づくサービス利用に起因する紛争に関して訴訟の必要が生じた場合は、広島地方

裁判所をもって第一審裁判所とすることを、利用者（代理人を選任した場合はその代理人）と事業者

はあらかじめ合意します。 

 

第１７条（契約書に定めのない事項等） 

本契約書に基づくサービス利用及び介護保険法等の関係法令で定められていない事項について

は、関係法令の趣旨を尊重して、利用者（代理人を選任した場合はその代理人）と当施設の協議に

より定めます。 
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個人情報使用同意書 

 

１． 使用する目的 

有限会社椿会が運営するショートステイ椿の里において、個人情報保護法の規程に従い、厳正

なる管理運用することを前提とした個人情報の使用を目的とする。 

 

（１）介護関係事業所内での情報利用 

  ｱ）利用者へのサービスを円滑に提供するための利用 

    相談員および介護支援専門員による連絡調整、その他の連絡調整など 

  ｲ）利用者にかかる事業所管理業務のための利用 

    入退所等の管理、会計経理、事故報告、介護サービス向上のため 

  ｳ）保険事務のための利用 

    介護保険（請求等目的）、医療保険（受診等目的） 

  ｴ）家族への心身状況等説明のための利用 

（２）他の関係事業所への情報提供 

  ｱ）居宅サービス事業所および居宅介護支援事業所 

    サービス担当者会議、照会への回答、他事業所との連携 

  ｲ）医療機関 

    受診、入院、医療機関との連携 

  ｳ）レセプト審査機関 

    レセプト請求、照会への回答 

  ｴ）保険者 

    照会への回答など 

  ｵ）保険会社 

    損害賠償などに関する相談および請求など 

（３）その他の使用 

  ｱ）介護サービス向上のための基礎資料としての利用 

  ｲ）実習生受入れによる閲覧使用 ※使用前には必ず事前確認を行う 

  ｳ）ホームページ、広報誌への掲載使用 ※使用前には必ず事前確認を行う 

 

２． 使用する期間 

   契約開始時から契約終了時まで有効とする。 

 

３． 使用にあっての条件 

（１）個人情報の提供は、１．に記載する目的の範囲内で必要最小限とし、情報提供の際は、関係者

以外の第三者に漏れることのないよう細心の注意を払う。 

（２）個人情報を使用した使途（会議、相手方、内容等）の経過を記録する。 

 

４． 個人情報の定義 

   個人情報とは、利用者個人および家族に関する情報であって、特定の個人が識別され、また

は識別され得るものをいう。 

 

５． 同意の内容の変更 

   同意内容の変更または解除の申し出があった場合、本個人情報使用同意書の契約内容を直

ちに変更または解除することができる。 

以上 
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私（利用者およびその家族等）の個人情報については、上記記載するところにより、必要最小限

の範囲で以下の項目について使用することに同意します。 

                           （※該当する項目の□にチェック） 

☑上記１．（１）介護関係事業所内での情報利用 

☑上記１．（２）他の関係事業所への情報提供 

   □上記１．（３）その他の使用 ｱ）介護サービス向上のための基礎資料としての利用 

   □上記１．（３）その他の使用 ｲ）実習生受入れによる閲覧使用 

   □上記１．（３）その他の使用 ｳ）ホームページ、広報誌への写真等掲載使用 
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転倒等の事故並びに施設及び職員に対する 

物品の不受納に関する承諾書 

 

 施設の生活では、ご自宅での慣れた生活とは異なり、施設として事故のないように万全を期してい

ますが、ご高齢の方はご自宅とは違う環境の中での生活で、予期できない転倒や、ベッドからの転倒

等防ぎきれない事故がおこることも予測されます。 

 施設としてこの様な事故が起こらないように事前予測をして環境を整備し、ご利用者様の生活安全

に細心の注意をもって介護をさせていただきますが、予測できず防ぎきれないこともあります。利用

者様の単独での事故、予測、予防困難な転倒や転落などを含め、突発的な事故及びそれに伴う疾病に

つきましては一切の責任を負うことができませんのでご了承ください。 

 なお、当施設ではご面会時や平素において職員や施設に対するお心遣いは受納できない決まりとな

っておりますのでご理解いただき、ご協力の程宜しくお願いします。 

 

 

 

                             有限会社 椿会 

                             取締役 西林 慎治 

                             ショートステイ 椿の里 
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この契約締結に伴い、「重要事項説明書」「利用契約書」「個人情報使用同意書」「転倒等の事故並びに施設

及び職員に対する物品の不受納に関する承諾書」 について事業者は利用者に説明をおこない双方合意すると

ともに一部ずつ所持し、上記の通り契約を締結しました。 

 

 

 

 令和  〇年   〇月    〇日  

 

契約者（利用者）    住所                               

                        

氏名                           印   

 

電話                               

 

               代筆者    氏名                   （続柄）        

 

 

連帯保証人       住所                                

                        

氏名                           印   

 

電話                                

 

 

家族又は身元引受人       住所                               

                        

氏名                           印   

 

電話                                

 

 

 

上記代理人（代理人を選任した場合） 

 

                                   住所                                                     

                           

氏名                                     印    

 

電話                                

 

 

 
事業者    広島県江田島市江田島町切串一丁目３７番２１号 

       有限会社 椿会 

       取締役 西林 慎治   印 

 

 


