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ショートステイ かがやき 

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 7 年 4 月１日現在） 

 

１．事業者の概要 

 ・事業者名     株式会社ケア・ファースト 

  ・所在地      秋田県南秋田郡八郎潟町川崎字昼寝 90-1 

・電話番号     018－854-4020 ・ファックス番号 018－854－4021 

・代表者職・氏名  代表取締役 工藤 寿廣 

 

２、事業所の概要 

（１）事業所の名称等 

・事業所名      ショートステイ かがやき 

・開設年月日     平成２８年１０月１５日 

・所 在 地      秋田県南秋田郡五城目町字石田六ヶ村堰添 135-1 

・電話番号      018－8７4－8824 ・ファックス番号 018－874－7824 

・管理者名      田中 真 

・介護保険指定番号   指定短期入所生活介護(秋田県) 

指定介護予防短期入所生活介護（五城目町） 

           【0572328479 号】 

 

（２）指定短期入所生活介護（指定介護予防短期入所生活介護）の目的と運営方針 

    指定居宅サービスに該当する指定短期入所生活介護（指定介護予防短期入所生活介

護）の事業は、要介護（要支援）状態になった場合においても、その利用者が可能な限

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ことができるよう、

入浴、排泄、食事等の介護、その他の日常生活上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

ことを目的にしています。 

この目的に沿って、当事業所では、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ください。 

 

［ショートステイ かがやき 運営方針］ 

   １．介護保険制度の趣旨に沿って、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ことができるよう、利用者の心身の機能維持・向

上ならびに家族の身体的及び精神的負担軽減を図る。 

   ２．利用者・家族との信頼関係を構築しながら、安心・安全に生活できる事業所づくり  

    をする。 

   ３．地域・行政・医療、保健機関・地域包括支援センター・サービス事業所等との連携 

    を図り、地域に開けた事業所を確立する。 
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（３）指定短期入所生活介護（指定介護予防短期入所生活介護）の勤務体制 
 
  従業者の職種 
 

  
  区   分 
 

 
 常勤換算 
 
 後の人員 
 

 
 事業者の 
 
 指定基準 
 

 
 
  保 有 資 格 
 

  
 員数 
 

 
 常 勤 
 

 
 非常勤 
    

 専従 
 

 
 兼務 
 

 
 専従 
 

 
 兼務 
 

   

管  理  者 １ 
 
1 
 

   1 1  

 
 医     師 
 

 
 １ 
 

 
  
 

 
  
 

１  0.1 
 
1以上 

 
  医師免許 
  

生 活 相 談 員 
 

 
1 
 
 

1    1.0 1 社会福祉主事 

 

 看 護 職 員  2 1 1   1.7 
 

11以上 
 

看護師・准看護師 

介 護 職 員 11 9  2  9.8 

介護福祉士 

介護職員実務者研修 

介護職員初任者研修 
 
 機能訓練指導員 

 
2 
 

 
 
 

1   0.2 
 

 
 

 
准看護師 

 
栄  養  士    1   1以上  

 厨 房 職 員 
 
 
 

 
 
 

 1 2     

清 掃 職 員     1    

 

（４）指定短期入所生活介護（指定介護予防短期入所生活介護）の勤務体制 

  ・管理者 勤務時間８：３０～１７：３０ 

  ・医師  勤務時間１３：００～１３：３０（週１回） 

  ・生活相談員 勤務時間８：３０～１７：３０ 

  ・看護職員 勤務時間８：３０～１７：３０ 

                ※機能訓練指導員兼務（１名） 

  ・介護職員 勤務時間（早番）７：００～１６：００ 

            （日勤）８：３０～１７：３０ 

            （遅番）９：３０～１８：３０ 

            （夜勤）１６：００～９：００ 

  ・機能訓練指導員 勤務時間１５：３０～１７：３０ 

  ・栄養士 勤務時間８：３０～１７：３０（週 1 日） 

  ・厨房職員 勤務時間（早番）６：３０～１５：３０ 

            （遅番）１３：３０～１７：３０ 

  ・清掃職員 勤務時間９：００～１２：００ 

 

（５）入所定員等  ・定員 ３３名 

  ・居室  従来型個室１７室／多床室（２人室）２室／多床室（４人室）３室 

 

２．サービス内容 

① 短期入所生活介護（介護予防短期入所生活介護）計画の立案 

② 食事（食事は食堂でとなりますが、ご希望の場合は居室での食事も可能です。） 

朝食   ７時３０分～ ８時３０分 
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昼食 １２時００分～１３時００分 

夕食 １７時３０分～１８時３０分 

※希望があれば、服薬に影響のない範囲でご自由に食事時間は選択できます。 

③ 入浴（一般浴槽のほか入浴に介助を要する利用者には特別浴槽で対応します。利用者は、 

週に最低２回ご利用いただきます。ただし、利用者の身体の状態に応じて清拭となる場合

があります。） 

④ 健康管理・看護 

⑤ 介護（入退所時の支援も行います。） 

⑥ 機能訓練・生活リハビリ 

⑦ 相談援助サービス 

⑧ 栄養・食事サービス管理 

⑨ 利用者が選定する特別な食事の提供 

⑩ 理美容サービス 

⑪ 行政手続代行 

⑫ その他 

＊これらのサービスのなかには、利用者の方から基本料金とは別に利用料金をいただく

ものもありますので、具体的にご相談ください。 

 

３．身体的拘束等 

① 当事業所は、原則として利用者に対し身体拘束を行いません。但し、自傷他害の恐れが

ある等緊急やむを得ない場合は、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為を行うこと

があります。この場合には、様態及び時間、その際の利用者の心身の状況、緊急やむを得

なかった理由を記録等に記載することとします。 

 ② 身体拘束廃止委員会を毎月１回の定例開催及び委員長の判断による臨時会を開催する

ほか、利用者等に対する身体拘束廃止及び緊急やむを得ない場合の身体拘束の必要性につ

いて検討・協議を行う「身体拘束カンファレンス」を開催する。その結果については職員

へ周知徹底を図ります。 

 ③ 職員の身体拘束廃止に対する意識を高め理解を深めるために、研修会への参加及び事業

所内での研修を定期的（年２回）に開催します。 

 ④ 身体的拘束等の適正化のため指針を整備します。 

 ⑤ 身体的拘束廃止のため担当者を定めます。 

 

４．事故発生時の対応 

①  利用者の家族等へ連絡する。 
② 居宅支援事業所担当ケアマネジャーへ連絡する。 
③ 事故発生時又はそれに至る危険が生じた時は、原因や状況を分析して対応策を講じ、 

  職員に周知徹底を図ります。 
④ 事故内容により、速やかに保険者等に報告する。 
⑤ 必要に応じ、所定の手続きに従い利用者及びその家族と話し合い、速やかに損害賠償 
 を行う。 

 

５．感染症対策体制の徹底  

① 感染対策委員会（状況に応じてテレビ電話装置等を活用して行うことができるものとす

る）を定期的（月１回程度）に開催し、感染症又は食中毒の予防や、蔓延防止のための対

策を講じ、その結果について職員に周知徹底します。 

② 事業所における感染症の予防及び蔓延の防止のための指針を整備します。 

③ 事業所において、従業者に対し、感染症の予防及び蔓延の防止のための研修及び訓練を

定期的に実施します。 
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６．褥瘡防止対策の実施 

① 職員の褥瘡に対する意識を高め理解を深めるために、研修会への参加及び事業所内での 

 勉強会を開催します。 

② 褥瘡発生防止手順を職員に浸透させます。 

③ 個々の利用者が持つ、褥瘡発生要因を的確に把握し対応します。 

 

７．協力医療機関等 

当事業所では、下記の医療機関や歯科診療所に協力をいただき、利用者の状態が急変し

た場合等には、速やかに対応をお願いするようにしています。 

 

・協力医療機関 

・名 称    湖東厚生病院 

・住 所    秋田県南秋田郡八郎潟町川崎字貝保３７ 

 

・協力医療機関 

・名 称    児玉内科医院 

・住 所    秋田県南秋田郡八郎潟町字中田６７－１４ 

 

・協力歯科医療機関 

・名 称    わしや歯科医院 

・住 所    秋田県南秋田郡五城目町西磯ノ目１－２－１０ 

  

８．緊急時の対応 

利用者に様態の変化、急変などがあった場合は、ただちに家族等に連絡をするとともに、

２４時間の連絡体制を確保している当施設看護職員に連絡をし、第一に施設嘱託医に相談す

るとともに、必要に応じて主治医及び協力医療機関、他医療機関等との連携により、健康上

の管理に関し、必要に応じて適切な措置を講じます。尚、状態に応じて協力医療機関等と相

談し救急車及び施設送迎車等で搬送致します。 

 

◇緊急時の連絡先 

なお、緊急の場合には、「同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 

 

９．指定短期入所生活介護（指定介護予防短期入所生活介護）利用に当たっての留意事項 

・指定短期入所生活介護（指定介護予防短期入所生活介護）利用中の食事は、特段の事情が 

ない限り事業所の提供する食事をお召し上がりいただきます。食費は保険給付外の利用料と 

位置づけられていますが、同時に、事業所は利用者の心身の状態に影響を与える栄養状態の 

管理をサービス内容としているため、その実施には食事内容の管理が欠かせませんので、食 

事の持ち込みはご遠慮いただきます。 

  

来 訪 ・ 面 会 

来訪者は面会時間を遵守し、必ずその都度職員に届出して下さい。  

尚面会時間は、午前８時３０分から午後５時３０分といたします。 

※来訪者のご都合により上記面会時間以外を希望される場合は申し

出て下さい。 

※感染症流行期等、面会制限を行う場合があります。 

※オンライン面会も実施しております。 

外 出  外出の際には必ず事前に行き先と帰宅時間を職員に申出て下さい。 
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    受診 

基本的に利用者のかかりつけ医への受診をして下さい。心身状況に応

じて往診対応も可能です。定期受診等の送迎については、送迎サービ

スを行っておりますので、申し出てください。 

居室・設備・器具 
の利用 

事業所内の居室や設備・器具は本来の用法に従ってご利用下さい。こ

れに反したご利用により破損等が生じた場合賠償していただくこと

があります。 

喫 煙 ・ 飲 酒 施設内及び敷地内は禁煙となります。飲酒は出来ません。 

迷 惑 行 為 等 
騒音等他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。又、むやみに

他の利用者の居室に立ち入らないようにして下さい。 

所持品の管理 貴重品の持ち込みは控えて下さい。 

現金等の管理 

基本的に預り金は致しませんが、入所者個人の状況を鑑み原則として

１万円を上限として管理者の判断で預り金を承諾する場合もありま

す。尚、利用者本人が現金を持つ場合については、事業所では一切責

任を負いかねます。 

宗  教  活  動 
政  治  活  動 

事業所内で他の利用者に対する宗教活動および政治活動はご遠慮下

さい。 

動  物  飼  育 事業所内へのペットの持ち込みおよび飼育は、お断りします。 

＊送迎範囲：五城目町、八郎潟町、井川町、大潟村、上小阿仁村、北秋田市、三種町、 

      潟上市、能代市、男鹿市、秋田市、八峰町 

※その他の地域の方はご相談下さい。 

１０．非常災害対策 

非常時の対応 
 別途定める「ショートステイ かがやき消防計画」に則り対応いたし

ます。 

平常時の訓練等 

別途定める「ショートステイ かがやき消防計画」に則り年２回夜間

および昼間を想定した避難訓練を利用者の方にも参加していただいて

実施します。訓練の実施に当たって、地域住民や地域機関の参加が得

られるように連携に努めます。 

防 災 設 備 

 
 設 備 名 称 
 

 
設置状況 

 

 
 設 備 名 称 
 

 
設置状況 

 
ｽﾌﾟﾘﾝｸﾗｰ あ り 防 火 扉 あ り 

 
 

 
 自動火災報知器 
 

 
あ り 

 

 
  屋内消火栓 
 

 
あ り 

 
誘  導  灯 

 
あ り 

 

 
 非常通報装置 
 

 
あ り 

 
カーテン布団等は、防炎性能のあるものを使用しております。 

消 防 計 画 等 

 
消防署への届出日 

 

 
令和元年８月１日 

 
防火管理者          田中 真  
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１１．要望及び苦情等の相談 

短期入所生活介護 
ご利用相談室 

窓口受付担当者 
 

生活相談員 篠原 千佳 
 
 お問合せ先 

 
  電話 ０１８－８７４－８８２４ 

要望や苦情などは、担当生活相談員にお寄せいただければ、速やかに対応いたしますが、 

正面玄関に備えつけられた「ご意見箱」をご利用いただき、管理者に直接お申し出いただく

こともできます。 

「第三者評価」は実施しておりません。 

 

「外部苦情相談窓口」 

五城目町役場 健康福祉課介護担当 

 

電話 ０１８－８５２－５１０７ 

八郎潟町役場 町民福祉課福祉介護班 

 

電話 ０１８－８７５－５８０８ 

井川町役場 町民課健康福祉班 

 

電話 ０１８－８７４－４４１７ 

潟上市役所 長寿社会課長寿支援班 

 

電話 ０１８－８５３－５３２３ 

三種町役場 介護保険係 

 

電話 ０１８５－８５－２２４７ 

上小阿仁村役場 住民福祉課住民福祉班 

 

電話 ０１８６－７７－２２２２ 

北秋田市役所健康福祉部 高齢福祉課介護保険係 

 

電話 ０１８６－６２－１１１２ 

大潟村 住民生活係 

 

電話 ０１８５－４５－２１１４ 

能代市役所 市民福祉部 長寿いきがい課介護保険係 

 

電話 ０１８５－８９－２１５７ 

男鹿市役所 介護サービス課介護班 

 

電話 ０１８５－２４－９１１９ 

秋田市役所 介護保険課 

 

電話 ０１８－８８８－５６７４ 

八峰町役場 健康福祉課 

 

電話 ０１８５－７６－２１１１ 

秋田県福祉サービス相談センター（秋田県運営適正化委

員会） 

電話 ０１８－８６４－２７２６ 

秋田県国民健康保険団体連合会 

 

電話 ０１８－８８３－１５５０ 

 

１２．その他 

当事業所についての詳細は、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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ショートステイ かがやき 

 

短期入所生活介護（介護予防短期入所生活介護）について 

（令和 7 年 4 月 1 日現在） 

 

１．介護保険証の確認 

ご利用のお申込みに当たり、ご利用希望者の介護保険証、負担割合証を確認させていただ

きます。 

 

２．指定短期入所生活介護（指定介護予防短期入所生活介護）の概要 

指定短期入所生活介護（指定介護予防短期入所生活介護）は、要介護者の家庭等での生活

を継続させるために立案された居宅サービス（介護予防サービス）計画に基づき、当事業所

を一定期間ご利用いただき、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自立

した日常生活を営むことができるよう、日常生活上の介護及び機能訓練を行うことにより、

利用者の心身機能の維持並びに利用者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。 

このサービスを提供するにあたっては、利用者に関わるあらゆる職種の職員の協議によっ

て、短期入所生活介護（介護予防短期入所生活介護）計画が作成されますが、その際、利用

者・利用者代理人の希望を十分に取り入れ、また、計画の内容については同意をいただくよ

うになります。 

 

３．利用料金 

（１）基本料金 

【短期入所生活介護 】 

① 短期入所生活介護利用料（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度によ

って利用料が異なります。以下は１日あたりの自己負担分です。） 

『 １人部屋 』（従来型個室）        

・要介護１   １割：６４５円   ２割：１，２９０円   ３割：１,９３５円 

・要介護２   １割：７１５円   ２割：１，４３０円   ３割：２,１４５円 

・要介護３   １割：７８７円   ２割：１，５７４円   ３割：２,３６１円 

・要介護４   １割：８５６円   ２割：１，７１２円   ３割：２,５６８円 

・要介護５   １割：９２６円   ２割：１，８５２円   ３割：２,７７８円 

『 ２人部屋、４人部屋 』（多床室） 

・要介護１   １割：６４５円   ２割：１，２９０円   ３割：１,９３５円 

・要介護２   １割：７１５円   ２割：１，４３０円   ３割：２,１４５円 

・要介護３   １割：７８７円   ２割：１，５７４円   ３割：２,３６１円 

・要介護４   １割：８５６円   ２割：１，７１２円   ３割：２,５６８円 

・要介護５   １割：９２６円   ２割：１，８５２円   ３割：２,７７８円 

 

① 短期入所生活介護利用料※連続６１日以上短期入所生活介護を利用した場合 

（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度によって利用料が異なります。

以下は１日あたりの自己負担分です。） 

 『 １人部屋 』（従来型個室）        

・要介護１   １割：５８９円   ２割：１，１７８円   ３割：１,７６７円 

・要介護２   １割：６５９円   ２割：１，３１８円   ３割：１,９７７円 

・要介護３   １割：７３２円   ２割：１，４６４円   ３割：２,１９６円 

・要介護４   １割：８０２円   ２割：１，６０４円   ３割：２,４０６円 

・要介護５   １割：８７１円   ２割：１，７４２円   ３割：２,６１３円 
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『 ２人部屋、４人部屋 』（多床室） 

・要介護１   １割：５８９円   ２割：１，１７８円   ３割：１,７６７円 

・要介護２   １割：６５９円   ２割：１，３１８円   ３割：１,９７７円 

・要介護３   １割：７３２円   ２割：１，４６４円   ３割：２,１９６円 

・要介護４   １割：８０２円   ２割：１，６０４円   ３割：２,４０６円 

・要介護５   １割：８７１円   ２割：１，７４２円   ３割：２,６１３円 

 

＊看護体制加算（Ⅰ）として、常勤の看護師を 1名以上配置しており、上記サービス費に１日 

につき（１割：４円 ２割：８円 ３割：１２円）加算されます。 

 

＊入所及び退所の際、ご自宅と事業所間の送迎を行なった場合は、片道につき（１割：１８４

円 ２割：３６８円 ３割：５５２円）加算されます｡ 

 

＊連続して３０日を超えて同一の指定短期入所生活事業所に入所している場合は、所定単位数

から１日あたり（１割：３０円 ２割：６０円 ３割：９０円）減算されます。 

※連続して６１日短期入所生活介護利用した場合は減算されません。 

 

＊在宅中重度受入加算として、短期入所生活介護事業所において、当該利用者が利用していた

訪問看護を行う訪問看護事業所に当該利用者の健康管理上の管理等を行わせた場合は、1 日あ

たり（１割：４２１円 ２割：８４２円 ３割：１,２６３円）加算されます。【委託契約：湖

東訪問看護ステーション】 

 

＊生産性向上推進体制加算（Ⅱ）として、利用者の安全並びに介護サービスの質の確保及び職

員の負担軽減に資する方策を検討するための委員会等において必要な取り組みを実施してい

る場合について、１か月あたり（１割：１０円 ２割：２０円 ３割：３０円）加算されます。 

 

＊サービス提供体制強化加算（Ⅲ）として、事業所の看護・介護職員の総数のうち、常勤職員

が占める割合が１００分の７５以上を満たしているため、上記サービス費に１日につき（１

割：６円 ２割：１２円 ３割：１８円）加算されます。 

※当該加算は区分支給限度基準額の算定からは除外されます。 

 

＊介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）として、算定要件を満たしているため、基本サービス費に各

種加算を加えた 1 月あたりの総算定額に１３.６％を乗じた額が加算されます。 

※当該加算は区分支給限度基準額の算定からは除外されます。 

 

※短期入所生活介護サービスの連続３０日を超えた利用日の３１日目と区分支給限度基準額

を超える利用日数については、保険給付の対象となりません。ただし３１日目と区分支給限度

基準額を超える利用日数を実費（短期入所生活介護利用料＋加算料金を全額１０割負担）とし

て、お支払いされることに同意される場合は、この限りではありません。 

また、連続利用３１日目の全額自己負担分の計算の際には、連続利用６１日目以降の短期入所

生活介護費は適用されず、従来(連続利用６０日目まで)の短期入所生活介護費が算定されま

す。  

 

【介護予防短期入所生活介護 】 

① 介護予防短期入所生活介護利用料（介護保険制度では、要介護認定による要支援の程

度によって利用料が異なります。以下は１日あたりの自己負担分です。） 

 『 １人部屋 』（従来型個室）      
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・要支援１  １割：４７９円   ２割：９５８円     ３割：１,４３７円 

・要支援２  １割：５９６円   ２割：１，１９２円   ３割：１,７８８円 

   『 ２人部屋、４人部屋』（多床室）  

・要支援１  １割：４７９円   ２割：９５８円     ３割：１,４３７円 

・要支援２  １割：５９６円   ２割：１，１９２円   ３割：１,７８８円 

 

② 介護予防短期入所生活介護利用料※連続３１日以上短期入所生活介護を利用した場合

（介護保険制度では、要介護認定による要支援の程度によって利用料が異なります。

以下は１日あたりの自己負担分です。） 

『 １人部屋 』（従来型個室）      

・要支援１  １割：４４２円   ２割：８８４円     ３割：１,３２６円 

・要支援２  １割：５４８円   ２割：１，０９６円   ３割：１,６４４円 

   『 ２人部屋、４人部屋』（多床室）  

・要支援１  １割：４４２円   ２割：８８４円     ３割：１,３２６円 

・要支援２  １割：５４８円   ２割：１，０９６円   ３割：１,６４４円 

 

＊入所及び退所の際、ご自宅と事業所間の送迎を行った場合は、片道つき（１割：１８４円 

２割：３６８円 ３割：５５２円）加算されます。 

 

＊生産性向上推進体制加算（Ⅱ）として、利用者の安全並びに介護サービスの質の確保及び職

員の負担軽減に資する方策を検討するための委員会等において必要な取り組みを実施してい

る場合について、１か月あたり（１割：１０円 ２割：２０円 ３割：３０円）加算されます。 

 

＊サービス提供体制強化加算（Ⅲ）として、事業所の看護・介護職員の総数のうち、常勤職員

が占める割合が１００分の７５以上を満たしているため、上記サービス費に１日につき（１

割：６円 ２割：１２円 ３割：１８円）加算されます。 

※当該加算は区分支給限度基準額の算定からは除外されます。 

 

＊介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）として、算定要件を満たしているため、基本サービス費に各

種加算を加えた 1 月あたりの総算定額に１３．６％を乗じた額が加算されます。 

※当該加算は区分支給限度基準額の算定からは除外されます。 

 

※介護予防短期入所生活介護サービスの連続３０日を超えた利用日の３１日目と区分支給限

度基準額を超える利用日数については、保険給付の対象となりません。ただし３１日目と区分

支給限度基準額を超える利用日数を実費（介護予防短期入所生活介護利用料＋加算料金を全額

１０割負担）として、お支払いされることに同意される場合は、この限りではありません。 

また、連続利用３１日目の全額自己負担分の計算の際には、連続利用６１日目以降の短期入所

生活介護費は適用されず、従来(連続利用６０日目まで)の短期入所生活介護費が算定されま

す。  

 

【 短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 共通 】 

（２）その他の料金  

   ①食費／１日あたり１，５５０円 ・朝食４８０円 ・昼食５４０円 ・夕食５３０円 

   ＊朝食・昼食・夕食ごとに利用料金を設定しております。提供した分の料金をお支払い 

   いただきます。（おやつ代も含んでおります。） 

 ＊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。 

 ＊食事のキャンセルについて 
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 朝食は、前日の１７：３０まで、昼食は、当日の１０：００まで、夕食は１５：００ま

でに事務まで申し出をお願い致します。 

 

 それ以降のお申し出に関しては、返金できませんので、ご了承をお願い致します。 

 

②居住費（居室の利用費）／１日 

    ・従来型個室 １，２３１円 

    ・多床室     ９１５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、介護保険負担限度額

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。※令和６年８月から居住費が変更となります。 

 

 ＊上記①「食費」及び②「滞在費」において、国が定める負担限度額段階（第１段階か

ら３段階まで）の利用者の自己負担額については、別添資料をご覧ください。 

 

※(介護予防)短期入所生活介護サービスの連続３０日を超えた３１日目と区分支給限度基準額

を超える利用日数について、負担限度額認定は適用致しません。 

 

③日用品として個人で希望されるものの費用、教養娯楽費などの活動に係る費用、理美

容代等については、個別に費用を実費請求させていただきます。 

 なお、理美容代については業者により料金が違いますので別途資料をご覧ください。 

  

（３）利用料金の支払い方法 

・ 利用料金は１ヶ月ごとに計算し、毎月１５日までに前月分の請求書を発行しますので、

その月の２０日までにお支払いください。お支払いいただきますと領収書を発行いたし

ます。 

・ お支払い方法は、当事業所指定金融機関口座自動引き落とし又は振込みとなります。 

 

※指定口座振込み先 

名義人： 株式会社 ケア・ファースト 代表取締役 工藤 寿廣（クドウ トシヒロ） 

１ 秋田銀行 本店営業部 普通預金 1129693 

２ 北都銀行 本店営業部 普通預金 8135562 
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ショートステイ かがやき 

短期入所生活介護（介護予防短期入所生活介護）  

重要事項説明同意書 

 
当事業者は、指定短期入所生活介護（指定介護予防短期入所生活介護）の提供にあたり利 

 

用者に上記重要事項を説明しました。 

 

この証として本書２通を作成し、利用者、事業者が記名捺印の上、各自１通を保有するもの 

 

とします。 

 

 令和   年   月   日 

 

  指定短期入所生活介護（指定介護予防短期入所生活介護）の提供に際し本書面の重要事項 

 

の説明を行いました。 

 

  事業者名   株式会社 ケア・ファースト 

 

  事業者所在地    秋田県南秋田郡八郎潟町川崎字昼寝 90-1 

 

  施設名    ショートステイ かがやき 

 

代表者職名・氏名  代表取締役  工 藤  寿 廣         印 

   

説明者職名・氏名  生活相談員  篠 原  千 佳         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（指定介護 

 

予防短期入所生活介護）の提供開始に同意し、一部交付を受けました。 

 

  利用者 

 

  住所                                

 

  氏名                              印  

 

  代理人 

 

  住所                                 

 

  氏名                    （続柄      ）印  
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年 月 日 変 更 履 歴 

令和元年８月１日 

令和元年 10 月 1 日 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 2 年 4 月 1 日 

 

 

 

 

 

令和３年２月１日 

 

 

 

令和３年４月１日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和３年８月１日 

 

 

 

 

 

 

令和４年１０月１日 

 

 

 

 

令和４年１２月１日 

 

 

 

会社名変更のため全面改訂 

介護報酬改定の伴い（消費税 8%→10％に変更） 

（変更） 

【短期入所生活介護】基本料金 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ算定 

【介護予防短期入所生活介護】基本料金 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ算定 

【 短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 共

通 】 

食費、居住費 

（変更） 

【短期入所生活介護】 

サービス提供体制強化加算Ⅱ算定 

【介護予防短期入所生活介護】 

サービス提供体制強化加算Ⅱ算定 

 

（変更） 

指定短期入所生活介護（指定介護予防短期入所生活介

護）利用に当たっての留意事項【現金等の管理】 

 

介護報酬改定 

（変更） 

５．感染症対策体制の徹底 

９．指定短期入所生活介護（指定介護予防短期入所生活介護）

利用に当たっての留意事項 

１０．非常災害対策 

１１．要望及び苦情等の相談 

【短期入所生活介護】基本料金 

【介護予防短期入所生活介護】基本料金 

 

介護報酬改定 

（変更） 

【短期入所生活介護 介護予防短期入所生活介護】食

費の負担限度額及び基準費用額 

事業者の主たる事務所所在地変更 

 

（変更） 

【短期入所生活介護】加算料金 

【介護予防短期入所生活介護】加算料金 

介護職員等ベースアップ等支援加算算定 

 

（変更） 

事業者の主たる事務所所在地変更 
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令和５年６月１日 

 

 

 

令和５年１０月１日 

 

 

 

令和５年１２月１日 

 

 

 

 

令和６年４月１日 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和６年６月１日 

 

 

 

 

 

 

令和６年８月１日 

 

 

 

 

令和７年４月１日 

（変更） 

食費料金／１日あたり１，５５０円 ・朝食４８０

円 ・昼食５４０円 ・夕食５３０円 

 

（変更） 

【短期入所生活介護】 

看護体制加算Ⅰ算定 

 

（変更） 

1.（３）指定短期入所生活介護（指定介護予防短期入所生活介

護）の職員体制 厨房職員、清掃職員追加 

２．②食事提供時間 

 

介護報酬改定 

（変更） 

【短期入所生活介護 介護予防短期入所生活介護】基

本料金・加算料金 

【短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 共

通 】居住費 

３.身体的拘束等 

 

（変更） 

【短期入所生活介護】加算料金 

看護体制加算（Ⅰ）算定 

【新】介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）算定 

【介護予防短期入所生活介護】加算料金 

【新】介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）算定 

 

（変更） 

【 短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 共

通 】 

（２）その他料金 居住費（居室の利用費） 

 
１． 事業者・事業所の概要 

２． （４）指定短期入所生活介護（指定介護予防短期入所生 

活介護）の勤務体制 

３. 利用料金 

【短期入所生活介護】加算料金 自費利用料金 

【介護予防短期入所生活介護】加算料金 自費利用料金 

【新】生産性向上推進体制加算（Ⅱ）算定 

連続３１日目の自費利用料  

【 短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 共通 】 

その他の料金③ 

 


