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「指定短期入所生活介護」重要事項説明書  

 

 当事業所は、ご利用者に対して指定短期入所生活介護（介護予防短期入所生活介護を含む、

以下同様とする。）サービスを提供します。事業所の概要や提供されるサービスの内容、契

約上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。 

 

◇◆目次◆◇ 

１．事業者 

２．事業所の概要 

３．通常の送迎の実施地域 

４．職員の配置状況 

５．当事業所が提供するサービスと利用料金 

６．苦情の受付について 

７．事故発生時の対応 

８．非常災害時の対応 

９．身体拘束の防止 

10．高齢者虐待の防止 

11．個人情報保護について 

 

 

１．事業者 

（１）法人名    社会福祉法人 上口福祉会  

（２）法人所在地  島根県松江市古志原６丁目８番１０号 

（３）電話番号   ０８５２－２１－６３６５ 

（４）代表者氏名  理事長  三浦 秀範 

（５）設立年月   昭和５７年 ６月１９日 

 

２．事業所の概要 

（１）事業所の種類  指定短期入所生活介護事業所・平成１２年４月１日 

           指定介護予防短期入所生活介護事業所・平成１８年４月１日指定 

           介護保険事業者番号 ３２７０１９００３０号 

           ※当事業所は特別養護老人ホームコーポ上口に併設されています。 

（２）事業所の目的  指定短期入所生活介護事業は、加齢に伴って生ずる心身の変化に 

           起因する疾病等により要介護又は要支援状態になった方で、居宅 

           において介護を受けようとする方のうち、居宅での生活に一時的 

           に支障が生じた方が事業所に短期間入所し、必要な日常生活上の 

           支援及び機能訓練等を受けることにより、利用者の心身の機能の 

           維持並びにその家族の身体的及び精神的負担の軽減を図り、もっ 

           て利用者が可能な限り居宅において、その有する能力に応じて自 

           立した日常生活を営むことが出来るよう援助することを目的とし 

           ます。 



2 

（３）施設の名称   特別養護老人ホーム コーポ上口 

（４）施設の所在地  島根県松江市古志原６丁目８番１０号 

（５）電話番号    ０８５２－２１－６３６５ 

（６）施設長（管理者）氏名   後藤 真喜子 

（７）運営方針     事業所の従業員は、利用者に対してサービスの提供方法を理解し

やすいように説明します。緊急、やむを得ない場合を除いて身体的

拘束その他利用者の行動を制限する行為は行わない等、利用者の

意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立った指定短期入所

生活介護の提供に努めます。 

            指定短期入所生活介護の提供に当たっては、関係市町村、地域包

括支援センター、居宅介護支援事業者その他地域の保健・医療・福

祉サービスとの密接な連携を図りながら、常に利用者の心身の状

況、希望及びその置かれている環境を踏まえて適切に行います。 

            特に、相当期間以上にわたり継続して入所利用する利用者につ

いては、短期入所生活介護計画に基づき、利用者の機能訓練及びそ

の者が日常生活を営む上で必要な援助を行います。 

            提供した指定短期入所生活介護については、常にその質の評価 

           を行い、その改善を図ります。 

（８）開設年月    平成１２年 ４月 １日 

（９）営業日及び営業時間 

営業日 年中無休 

受付時間 午前８時３０分～午後７時 

（１０）利用定員   ７名 

（１１）居室等の概要 

 当事業所では以下の居室・設備をご用意しています。 

居室・設備の種類 室数 備考 

４人部屋 １２室（１室３５．０㎡）  

個  室 

 ２室  (１室１０．０㎡)  

 ４室  (１室  ８．３㎡)  

 １室 (１室  ９．２㎡)  

合  計 １８室  

浴  室 一般浴槽と特殊浴槽 コーポ上口と共有 

医 務 室 １室     〃 

食  堂 １室     〃    

機能訓練室 １室     〃 

 

３．通常の送迎の実施地域  

 通常の送迎の実施地域は、松江市内の区域とします。 
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４．職員の配置状況 

 当事業所では、ご利用者に対して指定短期入所生活介護サービスを提供する職員として、

以下の職種の職員を配置しています。 

＜主な職員の配置状況＞ ※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職 種 常勤 非常勤 業務内容 

１．事業所長（管理者） 1名  統括責任者 

２．医師  1名  

３．生活相談員 1名以上  生活相談全般 

４．看護職員 3名以上  日常の健康管理 

５．機能訓練指導員 1名以上  機能の改善、維持 

６．介護職員 15名以上 若干名 日常の介護、介助 

７．栄養士 1名以上  栄養管理、献立作成 

                  ※特別養護老人ホームコーポ上口施設職員と兼務 

 

＜主な職種の勤務体制＞ 

職   種 勤務体制 

１．医師 毎週 月曜日 １４：００～１６：００ １名 

２．介護職員 

標準的な時間帯における最低配置人員 

早番： ７：００～１６：００  ４名  

遅番：１０：００～１９：００  ４名 

夜勤：１８：３０～ ８：３０  ２名 

３．看護職員 

標準的な時間帯における最低配置人員 

早番： ７：１５～１６：１５  １名 

日勤： ８：３０～１７：３０  １名 

遅番： ９：３０～１８：３０  １名 

４．機能訓練指導員 

（看護職員又は介護職員） 
看護職員又は介護職員の勤務体制 １名 

５．生活相談員 日勤： ８：３０～１７：３０  １名 
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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、ご利用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、利用料金の９割または８割または７割が介護保険から給付さ

れます。 

  ＜サービスの概要＞ 

① 栄養管理 

・栄養士がご利用者の身体の状況及び嗜好を考慮して献立をたて、栄養管理等を行います。 

・ご利用者の自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくことを原則としてい

ます。 

  （食事時間） 朝食 ７：３０～  昼食 １２：００～  夕食 １８：００～ 

② 入浴 

・入浴は週２回行います。（清拭・シャワー浴は随時可能です） 

 ・寝たきりでも機械浴槽を使用して入浴することができます。 

③ 排泄 

・排泄の自立を促すため、ご利用者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

④ 褥瘡 

・褥瘡の予防のための体制を整備するとともに、介護職員等が褥瘡に関する基礎的知 

       識を有し、日常的なケアにおいて配慮することにより、褥瘡発生の予防効果を向上 

    させます。 

 ⑤ 機能訓練 

・機能訓練指導員により、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

要な機能の回復またはその減退を防止するための訓練を実施します。 

⑥ 健康管理 

・看護職員が日々健康管理を行います。 

⑦ その他自立への支援 

・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

・清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行われるよう援助します。 

⑧ 送迎 

・ご利用者の心身の状況、ご家族等の事情から必要と認められる場合は、送迎サービ

スを致します。 

 

＜サービス利用料金（１日あたり）＞ 

  ご利用者の要介護度、負担割合に応じた介護サービス利用料金（各種加算含む）と食費

（食材料費・調理にかかる費用）及び滞在費（光熱水費相当）の合計金額をお支払くだ

さい。 
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【短期入所生活介護費】                              （１日あたり） 

ご利用者の要介護 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 

介護保険負担割合 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 

１．介護サービス費 5,960 円 6,650 円 7,370 円 

２．うち、介護保険 

から給付される金額 
5,364 円 4,768円 4,172 円 5,985 円 5,320 円 4,655 円 6,633 円 5,896 円 5,159 円 

３． 自己負担額  

(１－２) 
596円 1,192 円 1,788円 665円 1,330 円 1,995円 737円 1,474 円 2,211 円 

 

ご利用者の要介護 要介護度４ 要介護度５ 

介護保険負担割合 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 

１．介護サービス費 8,060 円 8,740 円 

２．うち、介護保険 か

ら給付される金額 
7,254 円 6,448 円 5,642 円 7,866 円 6,992 円 6,118 円 

３． 自己負担額  

(１－２) 
806円 1,612 円 2,418円 874円 1,748 円 2,622 円 

     

【介護予防短期入所生活介護費】                （１日あたり） 

ご利用者の要介護度 要支援１ 要支援２ 

介護保険負担割合 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 

１．介護サービス費 4,460円 5,550円 

２．うち、介護保険から 

給付される金額 
4,014円 3,568円 3,122円 4,995円 4,440円 3,885円 

３．自己負担額  

(１－２) 
 446円  892円 1,338円 555円 1,110円 1,665円 

 

☆ご利用者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額をいっ 

たんお支払いいただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保

険から払い戻されます（償還払い）。また、居宅サービス計画が作成されていない場合

も償還払いとなります。償還払いとなる場合、ご利用者が保険給付の申請を行うために

必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

 

☆介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご利用者の負担

額を変更します。 
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【その他加算される料金】 

 

送迎加算    ※予防短期入所生活介護も同様  

ご利用者の心身の状態、ご家族等の事情等からみて送迎を行うことが必要と認められ

るご利用者に対して、その居宅と当事業所との間の送迎を利用された場合、送迎加算

をお支払いただきます。                       

片道あたり 

               介護保険負担割合 １割 ２割 ３割 

１．サービス利用料金 １,８４０円 

２．うち、介護保険から給付される金額 １,６５６円 １,４７２円 １，２８８円 

３．自己負担額   １８４円    ３６８円   ５５２円 

 

療養食加算    ※予防短期入所生活介護も同様 

（腎臓病食、肝臓病食、糖尿病食、胃潰瘍食、貧血食、膵臓病食、高脂血症食、 

痛風食及び特別な検査の場合の検査食）の食事として提供を受けた場合は、療養食

加算をお支払いいただきます。                

 １食あたり 

               介護保険負担割合 １割 ２割 ３割 

１．サービス利用料金 ８０円 

２．うち、介護保険から給付される金額    ７２円   ６４円   ５６円 

３．自己負担額    ８円    １６円   ２４円 

 

サービス提供体制加算   ※予防短期入所生活介護も同様 

介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が５０％以上であるときサービ

ス提供体制加算をお支払いいただきます。          

   １日あたり 

               介護保険負担割合 １割 ２割 ３割 

１．サービス利用料金 １８０円 

２．うち、介護保険から給付される金額  １６２円  １４４円  １２６円 

３．自己負担額   １８円    ３６円   ５４円 

 

  看護体制加算  

    常勤の看護職員が１名以上配置されていて、置くべき看護職員の数に１を加えた

数以上である場合、看護体制加算をお支払いいただきます。 

                      １日あたり 

               介護保険負担割合 １割 ２割 ３割 

１．サービス利用料金 １２０円 

２．うち、介護保険から給付される金額  １０８円    ９６円   ８４円 

３．自己負担額   １２円    ２４円   ３６円 
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夜勤職員配置加算 

    夜勤時間帯に勤務する介護職員または看護職員の数が、最低基準を１以上上回っ

ている場合、看護職員を配置していること又は喀痰吸引等の実施ができる介護職 

員を配置している場合に夜勤職員配置加算をお支払いただきます。     

                              １日あたり 

               介護保険負担割合 １割 ２割 ３割 

１．サービス利用料金 １５０円 

２．うち、介護保険から給付される金額  １３５円   １２０円 １０５円 

３．自己負担額   １５円    ３０円   ４５円 

 

機能訓練体制加算    ※予防短期入所生活介護も同様 

  専ら業務に従事する常勤の機能訓練指導員が配置されている場合、機能訓練体制

加算をお支払いいただきます。 

 １日あたり 

               介護保険負担割合 １割 ２割 ３割 

１．サービス利用料金 １２０円 

２．うち、介護保険から給付される金額  １０８円    ９６円 ８４円 

３．自己負担額   １２円   ２４円   ３６円 

 

 若年性認知症利用者受入加算   ※予防短期入所生活介護も同様 

    受入れた年性認知症利用者（初老期における認知症によって要介護者となった方） 

    ごとに個別に担当者を決め、その者を中心に特性やニーズに応じたサービスを提 

    供した場合、若年性認知症利用者受入加算をお支払いいただきます。 

                                 １日あたり 

               介護保険負担割合 １割 ２割 ３割 

１．サービス利用料金 １,２００円 

２．うち、介護保険から給付される金額 １,０８０円   ９６０円 ８４０円 

３．自己負担額  １２０円   ２４０円  ３６０円 

 

  緊急短期入所受入加算   

居宅サービス計画において計画的に行うこととなっていない指定短期入所生活介

護を緊急に行った場合は、緊急短期入所受入加算として、短期入所生活介護を行っ

た日から起算して 7日(利用者の日常生活上の世話を行う家族の疾病等やむを得な

い事情がある場合は、14日)を限度として、お支払いいただきます。 

１日あたり 

               介護保険負担割合 １割 ２割 ３割 

１．サービス利用料金 ９００円 

２．うち、介護保険から給付される金額 ８１０円   ７２０円 ６３０円 

３．自己負担額  ９０円   １８０円  ２７０円 
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介護職員処遇改善加算       ※予防短期入所生活介護も同様 

介護職員の賃金の改善を行うため、要件を満たし県知事に届け出をしサービスを

行った場合に、介護サービス費と各種加算の合計金額の８.３％を加算します。 

 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 

介護職員処遇改善加算に加えて介護職員のさらなる処遇改善を行うため、要件を 

満たし県知事に届け出をしサービスを行った場合に、介護福祉施設サービス費と

各種加算の合計金額の２.７％を加算します。 

 

＜高額介護サービス費＞ 

  お支払いただく利用者負担には、月々の負担合計額の上限が設定されています。 

１か月に支払った利用者負担の合計が、負担の上限を超えたときは、超えた分が保険

者から払い戻されます。 

区分 負担の上限(月額) 

現役並み所得者に相当する方がいる世帯の方 44,400 円（世帯） 

世帯のどなたかが市区町村民税を課税されている方 37,200 円（世帯） 

世帯の全員が市区町村民税を課税されていない方 24,600 円（世帯） 

老齢福祉年金を受給している方 

前年の合計所得金額と公的年金等収入額の合計が年間80万円

以下の方等 

24,600 円（世帯） 

15,000 円（個人） 

生活保護を受給している方等 15,000 円（個人） 

※ 現役並み所得相当とは、同一世帯内に課税所得145万円以上の65歳以上の方がいる場合に対象となります。 

※「世帯」とは、住民基本台帳上の世帯員で、介護サービスを利用した方全員の負担の合計の上限額を指

し、「個人」とは、介護サービスを利用したご本人の負担の上限額を指します。 

 

（２） 介護保険の給付対象とならないサービス 

  以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者の負担となります。 

 ＜サービスの概要と利用料金＞ 

①通常の送迎の実施地域以外の地域に居住するご利用者の送迎に要する費用は、実施地

域を越えた地点から１kmあたり１０円で算出した額を送迎費とします。 

 

②食事の提供 

 食費（ご利用者に提供する食材料費、調理にかかる費用）  

朝食：４００円、昼食：４５０円、夕食：５３０円 

  （ただし、食費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されて 

   いる食費の負担限度額が１日にお支払いいただく食費の上限となります。） 

                                 （P.12 資料参照） 
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 ③居室の提供   

  滞在費（ご利用していただく居室の光熱水費）従来型個室・多床室  

１日あたり： ８４０円 

  （ただし、滞在費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載され 

   ている滞在費の負担限度額が１日にお支払いいただく滞在費の上限となります。） 

                                 （P.12 資料参照）  

④特別な食事（酒を含みます。）  

ご利用者のご希望に基づいて特別な食事を提供します。  利用料金：要した費用の実費 

 

 ⑤クリーニング代 （業者委託）                    料金：実費 

 

⑥理美容   

  （理美容サービス）                       利用料金：実費 

   月に１回、美容師の出張による美容サービス（調髪）をご利用いただけます。 

 

⑦写物の交付                          １枚につき： １０円 

 

⑧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が、複写物を必と 

  する場合には実費をご負担いただきます。  

 

⑨日常生活上必要となる諸費用実費 

殆ど介護保険から給付されますが、ご利用者の希望によって、身の回り品として、日常

生活に必要なものを事業者が提供する場合にかかる費用はご利用者に負担いただきま

す。（おむつ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。） 

 

（３） 利用の中止、変更、追加 

○利用予定期間の前に、ご利用者の都合により、短期入所生活介護サービスの利用を中止

または変更、もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。これに対し事

業所は居室が確保出来ないなど正当な理由がない限りこれを断りません。 

○サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況によりご利用者の希望

する期間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時をご利用者に提示して

協議します。 

○ご利用者がサービスを利用している期間中でも、利用を中止することができます。その

場合、既に実施されたサービスに係る利用料金はお支払いいただきます。  

 

（４） 利用中の中止 

○利用途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基に計算します。 

※以下の場合には、利用途中でもサービスを中止する場合があります。 

・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、体調が悪かった場合 
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・利用中に体調が悪くなった場合、短期入所生活介護の継続が困難になった時 

・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 

 

（５） 利用料金のお支払い方法 

  前記（１）、（２）の料金・費用は、サービス利用終了後に、ご利用期間分の合計金額を

お支払い下さい。 

６．提供するサービスの第三者評価の実施状況 

第三者評価の実施  有り        ：    年  月  日実施 

                   （有効期間：   年  月  日） 

             評価機関の名称：     

 

無し 

 

７．苦情の受付けについて 

（１）当事業所における苦情の受付 

  当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

  苦情受付窓口（担当者） 

  ［職名］  管理者      後藤真喜子 

        生活相談員    原 理久子 

    Ｔeｌ(０８５２)２１－６３６５  Ｆax（０８５２）２１－５９９３ 

     受付時間  月曜日から金曜日の９時～１９時 

※緊急の場合はいつでも対応致します 

   ①苦情があった場合は、直ちに苦情受付担当者がご利用者又はご家族と連絡を取り 

    直接伺うなどして詳しい事情を聞くと共に、担当者からも事情を確認します。 

   ②苦情受付担当者が、必要であると判断した場合は、管理者まで含めて検討会議を 

    行います。（検討会議を行わない場合も、必ず管理者まで処理結果を報告します。） 

   ③検討の結果、必ず翌日までには具体的な対応をします。 

④苦情に関する記録を台帳に保管し、再発防止に役立てます。 

 

８．事故発生時の対応 

（１） ご利用者の処遇により事故が発生した場合は、速やかに担当の居宅介護事業所、市

町村、入所者の家族等に連絡するとともに必要な措置を講じます。 

（２） ご利用者の処遇により賠償すべき事故が発生した場合は、賠償責任を速やかに行

います。 

（３） 事故が発生した際にはその原因を解明し、再発生を防ぐための対策を講じます。 

 

９．非常災害時の対応 

（１）「特別養護老人ホームコーポ上口消防計画」「特別養護老人ホームコーポ上口  

地震防災応急計画」等により災害時には被害を最小限にとどめるよう適切な対  

応をします。 
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（２）安全対策を常日ごろから検討し、あらゆる事態を想定した防火及び避難誘導  

   訓練を実施します。 

（３）避難誘導訓練は年３回実施し、内１回の訓練は夜間を想定したものを実施し  

ます。 

 

１０．身体拘束の防止 

  サービス提供にあたり、ご利用者または他の利用者の生命または身体を保護するため、 

 緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他ご利用者の行動を制限する行為を行いません。 

  ただし、緊急やむを得ない場合は、施設の身体拘束廃止委員会で検討した上で、ご利用者 

 又はご家族への説明し、同意を得て設置要綱に沿って実施するものとします。 

 

１１．高齢者虐待の防止 

  職員の研修の実施、ご利用者及びその家族からの苦情の処理の体制の整備その他の職員 

 による高齢者虐待の防止等のための措置を講ずるとともに、職員は、事業所において業務 

 に従事する職員による高齢者虐待を受けたと思われる高齢者を発見した場合は、速やかに、

これを市町村に通報するものとします。 

 

１２．個人情報保護について 

（１）利用目的 

当事業所では、介護サービス提供のため、ご利用者やご家族に関して知り得た情報を

以下の場合に利用させていただきます。 

・利用者に関わる介護計画（ケアプラン）を立案し、円滑にサービスが提供されるた

めに実施するサービス担当者会議での情報提供のため 

・医療機関、福祉事業者、介護支援専門員、介護サービス事業者、自治体（保険者）、

その他社会福祉団体等との連絡調整のため 

・利用者が、医療サービスの利用を希望している場合および主治医等の意見を求め

る必要のある場合 

・利用者の利用する介護事業所内のカンファレンスのため 

・行政の開催する評価会議、サービス担当者会議 

    ・その他サービス提供で必要な場合 

・上記各号に関わらず、緊急を要する時の連絡等の場合 

・事業所内における利用者名表記 

・事業所内に掲示する行事等の写真、氏名 

・広報誌への掲載（広報誌のホームページへの掲載を含む） 

（２） 使用条件 

・個人情報の提供は必要最低限とし、サービス提供に関わる目的以外決して利用しま

せん。また、利用者とのサービス利用に関わる契約の締結前からサービス終了後に

おいても、第三者に漏らしません。 

・個人情報を使用した会議の内容や相手方などについて経過を記録し、請求があれば

開示します。 
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（３）その他 

職員や実習生等には、知り得た個人情報の守秘義務を遵守するよう指導しております。 

  実習生に対して利用者の個人情報を提供しなければ、実習が困難になるため、利用させ 

ていただきますが、実習開始前に実習生と誓約書を取り交わします。 

第三者に知られたくない情報等がある場合には、ご相談ください。 

 

＜資料＞      「国が定める利用者負担限度額段階（第１～３段階）」  

 に該当する利用者等の負担額 

★ 利用者負担は、所得などの状況から第１～第４段階に分けられ、国が定める第１～第 

 ３段階の利用者には負担軽減策が設けられています。 

 

★ 利用者が「利用者負担」のどの段階に該当するかは市町村が決定します。第１～第３ 

 段階の認定を受けるには、利用者ご本人（あるいは代理人の方）が、ご本人の住所地の 

 市町村に申請し、市町村より「介護保険負担限度額認定証」を受ける必要があります。 

 この利用者負担段階について介護老人福祉施設が判断・決定することはできません。 

 また、「認定証」の提示がないと、いったん「第４段階」の利用料をお支払いいただくこ 

 とになります。（「認定証」発行後、過払い分が「償還払い」される場合があります） 

                  

★ 利用者負担第１・第２・第３段階に該当する利用者とは、次のような方です。 

【利用者負担第１段階】 

生活保護等を受けておられる方か、世帯全員が市町村民税非課税で老齢福祉年金を受け 

   て年金を受けておられる方 

【利用者負担第２段階】 

   世帯全員が市町村民税非課税で、合計所得金額と公的年金等収入額の合計が年間 80万  

  円以下の方 

【利用者負担第３段階】 

  世帯全員が市町村民税非課税で、利用者負担第２段階以外の方 

  

★ 利用者負担第４段階の方であっても高齢者二人暮らし世帯などで、お一人が施設に入 

 所しその利用料を負担すると、ご自宅で暮らす方の生活が困難になると市町村が認めた 

 方は、「利用者負担第３段階」の利用者負担となります。 

 

★ 下記①②のいずれかに該当する場合は負担軽減の対象外(第4段階)となります。 

  ①配偶者(世帯が同じかどうかは問わない)が市町村民税を課税されている方 

 ②預貯金等の金額が、配偶者がいる方：合計 2,000万以上、配偶者がいない方：1,000万以上 

 

★ その他詳細については、市町村窓口でおたずね下さい。 
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負担額一覧表（１日当たりの利用料）  

 食費（食材料費・調理にかかる費用） 
滞在費（光熱水費相当） 

従来型個室・多床室 

利用者負担第１段階 ３００円       ０円 

利用者負担第２段階 ３９０円     ３７０円 

利用者負担第３段階 ６５０円     ３７０円 

利用者負担第４段階 
 （基準費用額） 

     １,３８０円     ８４０円 

 

 

令和    年    月   日 

 

 

 指定短期入所生活介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を

行いました。 

 事業者  所在地   松江市古志原６丁目８番１０号 

      名 称   特別養護老人ホームコーポ上口 

 

      説明者                 印 

 

 私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定短期入所生活介護サービ

スの提供開始に同意しました。 

 利用者  住 所      

氏 名                印 

 

 上記代理人（代理人を選任した場合） 

      住 所 

      氏 名                印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


