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重要事項説明書 

介護予防短期入所生活介護恵風園のご案内 

1. 施設の名称 

⚫ 事業所名 介護予防短期入所生活介護 恵風園 

⚫ 開業年月日 平成 18 年 4 月 1 日 

⚫ 所在地 長崎県諫早市多良見町化屋 995 番地 

⚫ 電話番号 0957-43-2116 

⚫ FAX 番号 0957-43-2522 

⚫ 管理者名 松本 恵太 

⚫ 介護保険指定番号 予防介護短期入所生活介護恵風園 4271102289 

2. 介護予防短期入所生活介護恵風園の目的と運営方針 

介護予防短期入所生活介護恵風園は、看護・医学的管理の下での介護や機能訓練、その他必要な医療と

日常生活上のお世話などの介護予防短期入所生活介護サービスを提供することで、利用者の能力に応じ

た日常生活を営む事ができるように支援するとともにご家族の身体的及び精神的負担の軽減を図るため

提供されます。この目的に沿って、当施設では以下のような運営の方針を定めていますので、ご理解い

ただいた上でご利用下さい。 

【介護予防短期入所生活介護恵風園の運営方針】 

「当施設は、介護保険法の基本理念に基づき健全な環境のもとで心身の特性に応じた適切な療養と処

遇を行い施設利用者の健康保持の向上に努めるものとする。」 

3. 施設全体の職員体制 

介護保険法 第 97条の規定による人員基準を満たしております。 

管理者 1 名 当施設に携わる従業者の統括管理、指導を行う。 

医師 2 名 利用者の病状及び心身の状況に応じて、日常的な医学的対応を行う。 

看護職員 10 名以上 医師に指示に基づき利用者の看護、診療補助及び保健衛生に従事する

ほか利用者の短期入所生活介護計画に基づく看護を行う。 

介護職員 24 名以上 短期入所生活介護計画に基づいて利用者の処遇、環境衛生業務に従事

する。 

支援相談員 1 名以上 利用者及びその家族からの相談援助を行う。 

理学療法士 

(機能訓練指導員) 

2 名以上 リハビリテーションプログラムを作成するとともに機能訓練の実施

に際し指導を行う。日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止する

ための訓練を行う。 

管理栄養士 1 名以上 献立作成、栄養指導、嗜好調査及び残食調査等利用者の食事管理を行

うとともに調理員の指導監督に従事する。 

調理員 8 名 毎日の献立の調理を行う。 

事務員 1 名 施設の事務全般を行う。 

※夜間体制 看護職員 1名 介護職員 3 名 
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4. 定員 

定員 入所 100 名 短期入所療養介護も含む 

短期入所生活介護 4 名  

療養室 個室 1 室  

2 人部屋 6 室 短期入所生活介護 2 室を含む 

3 人部屋 1 室  

4 人部屋 22 室  

5. 非常災害対策 

⚫ 防災設備 スプリンクラー、消火栓、消火器、自動火災報知設備等消防法に基づく設備 

⚫ 防火訓練 年 2回 

6. 禁止事項 

当施設では、多くの方に安心して療養生活を送っていただくために、「利用者の営利行為、宗教の勧

誘、特定の政治活動」は禁止します。 

7. 事故発生時の対応（急変時の対応） 

事故発生時又は急変時には、直ちに利用者の安全の確保に努め、緊急の場合には「同意書」にご記入い

ただいた緊急時の連絡先にご連絡するとともに協力医療機関と連携をとって速やかに対応致します。 

8. 要望及び苦情の相談 

当施設には、苦情受付窓口担当として介護支援専門員が勤務していますので、お気軽にご相談下さい。 

 電話：0957-43-2116  F A X：0957-43-2522 

また１階エレベーター横に備え付けられた「ご意見箱」もご利用下さい。尚、担当者が不在の場合に

は、他の従業者が対応できるように引継ぎを行います。 

※ 円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順 

① 始めに苦情・相談窓口の担当者が、利用者及びその家族からの苦情・相談を受付け、その内容を

十分聞き内容を確認した上で、その段階で解決できると判断されるものは、その場所で解決致し

ます。 

② 窓口担当者で解決が困難な場合は、処理を保留し管理者と協議し解決致します。 

③ 当該事業所で解決が困難な場合は第三者（調停委員等）の立会いのもと、当該利用者との話し合

いを行い解決致します。 

④ ③での解決が困難な場合は、当該利用者及びその家族に国保連合会内の窓口への申し立てが出来

る旨を伝え、速やかに当該事案の概要を県当局に伝え、その指示を仰ぐものとします。 

諫早市役所 介護保険課 

 電話：0957-22-1500 

長崎県国民健康保険団体連合会 

介護保険課 

電話：095-826-1599 

F A X：095-826-1779 
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9. 守秘義務及び個人情報の保護 

施設職員に対して、施設職員である期間及び施設職員でなくなった後においても正当な理由がな

く、その業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を漏らす事がないように指導教育を適時行うほ

か、施設職員等が本規定に反した場合は、違約金を求めるものとする。 

10. その他 

当施設についての詳細は、パンフレットを用意してありますので、ご請求ください。 
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介護予防短期入所生活介護恵風園について 

◇ 介護保険証の確認 

説明を行うにあたり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。 

◇ ケアサービス 

当施設でのサービスは、要支援者の家庭での生活を継続させるために立案された居宅サービス計画

に基づき、当施設を一定期間ご利用いただき、日常生活上のお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ご家族の身体的及び精神的負担の軽減を図るために

提供されます。なお、4日以上ご利用の方は、介護予防短期入所生活介護計画が作成されますが、

ご本人・身元引受人の希望を十分に取り入れ、計画の内容については同意をいただくようになりま

す。 

介 護 ： 介護予防短期入所生活介護計画に基づいて実施します。 

機能訓練： 原則として機能訓練室で行いますが、施設内での全ての活動が機能訓練のためのリハビ

リテーション効果を期待したものです。 

◇ 生活サービス 

当施設入所中も明るく家庭的な雰囲気のもとで生活していただけるよう、常に利用者の立場に立って運

営しております。 

入 浴 ： 月～土 （行事や祝日と重なる時は、その都度変更があります。） 

食 事 ： 朝食 8 時  

昼食 12 時  

夕食 17 時  

口腔ケア： 口腔ケアは、標準的なサービスとして行います。 

◇ 送迎サービス（実施地域） 

諫早市・大村市・長崎市（旧三和町、野母崎町、香焼町、琴海町、外海町、伊王島町、離島を除く。）

（その他の地区に関しましてはご相談ください。） 

◇ 介護予防短期入所生活介護利用にあたっての留意事項 

＊ 利用前に、主治医へご相談下さい。その際、服薬されている薬情報・薬のご依頼をお願い致し

ます。 

＊ 面会について 

 午前 9時～午後 5 時までにお願いします。変更時は連絡致します。 

 その際には、サービスステーションにある面会簿に、必ずご記入ください。 

＊ 外出について 

 原則として家族の方の付き添いが条件になります。 

 午前 10 時～午後 7時までの間にお願い致します。 

＊ 持ち物について 
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 必ず氏名をお書き下さい。 

 貴重品、多額の現金の持ち込みは、責任を負いかねますのでお断りしています。どうして

もの場合は事務所へご相談ください。 

 電気製品の持ち込みについては、必ずご相談ください。 

 衣類などの途中の持ち込み持ち帰りについては、職員へお知らせ下さい。 

＊ 食事について 

 食堂でとっていただきますが、身体の状態によっては、例外もあります。 

 食事は高血圧・肥満等病的症状の度合いによって、調整しております。 

 飲食物の多量の持込みに関しては、利用者の健康管理衛生管理上原則としてお断りしてお

ります。 

＊ 移床について 

 療養上身体の状況により、部屋の移動をして頂く事がありますので、予めご理解くださ

い。 

＊ 謝礼・贈り物について 

 当施設では、ご利用頂く皆様に余分な負担をおかけしないという趣旨から固くお断りして

おります。何卒、ご理解いただきましてご協力をお願い致します。 

◇ 利用料金 

(1) 利用者の方からいただく利用料金は下記のとおりです。 

※ 施設利用料金(1 日) 要支援１ 451 円 ※ 食費（1 日） 朝食 360 円 

要支援２ 561 円  昼食 485 円 

※ 送迎加算（片道）  184 円  夕食 600 円 

※ サービス提供体制加算(Ⅰ)  22 円 ※ 滞在費 第 1 段階 0 円 

※ 認知症緊急対応加算  200 円  第2～3段階 430 円 

※ 若年性認知症受入加算  120 円  第 4 段階 915 円 

※ 療養食加算 8 円/回 ※ 日常生活品費  300 円 

※ 生産性向上推進体制加算(Ⅱ) 10 円/月 ◎利用された時に支払う料金   

※ 介護職員等処遇改善加算(Ⅲ) 総単位数の 11.3％ 洗濯代 200g/105 円 

  クラブ活動材料費 実費 

  教養娯楽費 実費 

  2025 年 4 月 1 日現在(1 割負担) 

※被爆者健康手帳をお持ちの方は援護対策があります。但し、食費・滞在費・日常生活品費その他の料

金は自己負担になります。（被爆体験者精神医療受給者証は援護の対象になりませんのでご注意くださ

い。） 

(2) 施設利用料金・送迎加算は、介護の法定料金に基づく金額です。 

(3) 介護保険外サービスとなる場合（サービス利用料の一部が制度上の支給限度額を超える場合も含
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む。）には、全額自己負担となります。 

（介護保険外サービスとなる場合には、居宅サービス計画を作成する際、居宅の介護支援専門員か

ら説明の上、利用者の同意を得る事になります。） 

(4) 毎月 10 日までに、前月分の請求書をご準備いたしますのでその月の 20 日までに受付窓口でお支払

いただきますと領収書を発行いたします。 

◇ 協力医療機関等 

当施設では、下記の医療機関・歯科医療機関に協力いただいています。 

⚫ 協力医療機関 

名称 慈恵病院 

住所 長崎県諫早市多良見町化屋 995 番地 

TEL 0957-43-2115 

⚫ 協力歯科医療機関 

名称 かわい歯科クリニック 

住所 長崎県諫早市多良見町化屋 803-9 

TEL 0957-28-5820 

 


