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１．法人の概要 

名称 社会福祉法人 皐仁会 

所在地 千葉県白井市笹塚３丁目１１８番２３号 

連絡先 ０４７－４９２－１１００ 

代表者 理事長  杉山 雅英 

 

２．当施設の概要 

施設の名称 特別養護老人ホームけやきの里あやめ館ユニット型 

ショートステイサービス 

所在地 千葉県我孫子市青山 415 番 

連絡先 04-7181-1110 

管理者 吉田 光成 

 

３．当施設の設備の概要 

ユニット型個室 10床 共同生活室 １室 

医務室 １室 
浴室 

個浴、機械浴、 

特殊浴槽 診療所 １か所 

 

４．職員体制 

管理者 サービス管理全般 １名（兼務） 

医師 診療、健康管理、療養上の指導 １名（兼務） 

看護職員 医療、健康管理 １名以上（兼務） 

介護職員 日常介護業務 ４名以上（兼務） 

管理栄養士 栄養管理 １名（兼務） 

機能訓練指導員 機能回復訓練 １名以上（兼務） 

生活相談員 生活上の相談業務 １名（兼務） 

事務職員 施設運営に係る事務処理 ３名（兼務） 

   上記以外に必要がある場合はその他の従業者を配置する 

５．サービスの内容 

短期入所生活介護（予防 

含む）計画の作成 

担当のケアマネージャーの居宅サービス計画に沿って作

成します。 

食事 

利用者の状況に応じて適切な食事を提供します。（目安とな

ります） 

朝食 8：00～ 昼食 12：00～ 夕食 17：30～ 



 

入浴及び清拭 

利用ごとに最低１回以上の入浴又は清拭を行います。 

利用者の状態や体調に合わせ、機械浴、特殊浴での入浴も 

実施可能です。 

介護(支援) 

食事介助、口腔ケア、着脱介助、入浴介助、排泄介助、移動

介助等、入所者の希望や生活スタイルに合わせた支援を行い

ます。 

機能訓練 
心身機能の低下を防止するため、機能訓練指導員により機能

訓練を行います。 

健康管理 
看護職員によるバイタルチェックや投薬等の医療的管理を行

います。 

レクリエーション等 

日々の活動の他、種々の季節行事等を行います。行事やクラ

ブ活動によっては別途費用がかかる場合もあります。その際

には事前に連絡をします。 

相談及び援助 
利用者及びご家族、後見人等からの相談に生活相談員が応じ

ます。 

安全管理 防災・避難訓練等設備を含め安全面に常時配慮しています。 

緊急時の対応 
体調変化等の緊急時には必要な緊急措置を行うと共に、ご家

族、医療機関、関係機関に連絡します。 

 

６、利用料金 

 (１)居住費・食費  

項 目 区分 料 金 

居住に要する費用 

〈ユニット型個室〉 

４段階 ２，８００円／日 

３段階 １，３７０円／日 

２段階   ８８０円／日 

１段階   ８８０円／日 

食事に要する費用 

４段階 朝食：３５０円 ／ 昼食：６９０円 ／ ５６０円 

３段階② １，３００円／日 

３段階① １，０００円／日 

２段階 ６００円／日 

１段階 ３００円／日 

 

  ※負担限度額認定証をお持ちの方はご提示ください。 

 



 

（２）介護サービス費 

①基本料金 

  【ユニット型個室】 

区分 単位数 
日額 

１割負担 ２割負担 
 

３割負担 

要支援１ ５２９ ５４７円 １，０９３円 １，６４０円 

   ２ ６５６ ６７８円 １，３５６円 ２，０３４円 

要介護１ ７０４ ７２８円 １，５９５円 ２，３９３円 

 ２ ７７２ ７９８円 １，５７９円 ２，３６８円 

 ３ ８４７ ８７５円 １，７５０円 ２，６２５円 

４ ９１８ ９４９円 １，８９７円 ２，８１４円 

    ５ ９８７ １，０２０円 ２，０４０円 ３，０５９円 

 ※月のご利用の総単位数に、地域区分（6 級）の報酬単価（10.33）を乗じ、その１割又は

2割又は 3割相当額がご利用者の自己負担金額となります。 

 

②加算料金 

加算項目 単位数 加算項目 単位数 

看護体制加算（Ⅰ）    ★ ４／日 緊急短期入所受入加算  ★ ９０／日 

看護体制加算（Ⅱ）    ★ ８／日 医療連携強化加算    ★ ５８／日 

夜勤職員配置加算(Ⅱ)   ★ １８／日 長期利用者提供減算   ★ ―３０／日 

夜勤職員配置加算(Ⅳ) ２０／日 送迎加算 １８４／片道 

生活機能向上連携加算（Ⅰ） １００／月 在宅中重度者受入加算イ ★ ４２１／日 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） ２００／月 在宅中重度者受入加算ロ ★ ４１７／日 

機能訓練体制加算 １２／日 在宅中重度者受入加算ハ ★ ４１３／日 

個別機能訓練加算 ５６／日 在宅中重度者受入加算ニ ★ ４２５／日 

若年性認知症受入加算 １２０／日 サービス提供体制強化加算(Ⅰ) ２２／日 

認知症専門ケア加算(Ⅰ) ３／日 サービス提供体制強化加算(Ⅱ) １８／日 

認知症専門ケア加算(Ⅱ) ４／日 サービス提供体制強化加算(Ⅱ) ６／日 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 ２００／日 生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １０／月 

療養食加算 ８／回   

    

 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 毎月の総単位数の１４％ 

※★印は、予防短期入所生活介護の加算対象外となります。 



 

  (３)その他の自己負担 

 教養娯楽費 行事・イベント・クラブ活動等 実費 

理美容代 カット(パーマ・カラリングは別途料金) 実費 

テレビレンタル代 居室でテレビを見られる方に貸出し １５０円／日 

 複写物 書類コピー ３０円／枚 

 

 

（４）キャンセル料 

  入所前に、ご利用者の都合により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。 

  ①入所日の前日の１７：００までにご連絡をいただいた場合・・・キャンセル料なし 

  ②上記①の時間までにご連絡をいただかなかった場合・・・・・・１日の利用料の１０％ 

  ※入院、体調不良等やむを得ない事由による場合は、キャンセル料は発生しません。 

 

 

（５）利用料金の支払い方法 

  ①事業者は、当月の料金の合計額を請求書に明細を付して、翌月に利用者に通知します。 

  ②利用者は、当月の料金の合計額を翌月２５日までに、「自動引き落とし・振り込み・窓口払い」 

   により、事業者に支払います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

７．サービス利用にあたっての留意点とご理解 

（１）利用にあたっての留意事項 

面会 

原則９：００～１７：００とします。 

 ※ただし、電話等で事前に連絡をいただいている場合は、この限

りではありません 

外出 
外出の際には、必ず訪問先と帰所予定時間・連絡先をお知らせ下さ

い。また、出発・帰所時間は基本的に面会時間内に準じます。 

飲酒・喫煙 飲酒・喫煙はご遠慮下さい。 

金銭・貴重品 
利用者個人所有の貴重品等につきましては、紛失等の責任を負いか

ねます。予めご了承下さい。 

居室・設備の利用 施設内の居室や設備は、用法に従ってご利用下さい。 

迷惑行為 騒音又は他の入所者等の迷惑になる行為はご遠慮下さい。 

宗教・政治活動 施設内での宗教・政治活動はご遠慮下さい。 

食品・飲料 

お持ちになった食品類は面会時間内にお召し上がりいただくか、置

いていかれる場合は職員にお声かけ下さい。また、他の入所者への

おすそ分けはご遠慮下さい。 

受診 
原則として、利用中の受診はご家族で対応していただきます。ただ

し、急変時や緊急時は事業所で対応する場合もございます。 

 

（２）利用中の体調変化や事故等について 

  利用中は、普段生活されているご自宅とは生活環境が大きく変化します。利用者によっては、そ

の環境の違いから不安を感じたり、精神的に不安定になられたり、時には体調を崩される場合もあ

ります。また、自宅との生活リズムの違いや環境の違いにより、思いもよらない事故（転倒など）

が発生することもあります。当事業所では、このような事態が生じないよう、細心の注意を払って

のサービス提供を心がけておりますが、職員の配置状況やサービスの特性上、常時の見守りが不可

能な場面も多くあり、利用中の事故等を完全に防ぐことは困難であります。こうした状況を踏まえ

て、あらかじめご理解いただいた上でのご利用をお願い申し上げます。 

  利用中に何らかの体調の変化、事故等が発生した場合には速やかにご家族へご連絡させていただ

きますので、あらかじめご承知のほどお願いいたします。 

 

 

 

 

 



 

 

８．サービス内容に関する相談・苦情 

  施設サービス等に関する相談や苦情につきましては、当施設担当窓口の他、介護保険証を発行し

た市区町村、国民健康保険団体連合会でもお受けしています。 

担当 住所 電話番号 

受付窓口   生活相談員 我孫子市青山 415番 ０４－７１８１－１１１０ 

解決責任者  施設長 我孫子市青山 415番 ０４－７１８１－１１１０ 

我孫子市役所 健康福祉部 

高齢者福祉課  
我孫子市我孫子 1858 ０４－７１８５－１１１１ 

千葉県国民健康保険団体 

連合会 
千葉市稲毛区天台６－４－３ ０４３－２５４－７４２８ 

 

９．非常災害対策 

災害時の対応 施設の消防計画に沿う 

防災設備 火災報知器、屋内消火栓、消火器、スプリンクラー等設置 

防災訓練 年に３回以上の訓練を実施 

防火管理者、火元責任者 
施設の防火管理者、各箇所に火元責任者を配置 

定期的、日常的な自主検査等を実施 

 

  



 

 

１０．緊急時の連絡先 

第
１
連
絡
先 

氏名 (続柄        ) 

電話番号 自宅             ／ 携帯 

勤務先 
会社名 

電話・ＦＡＸ 

第
２
連
絡
先 

氏名 (続柄        ) 

電話番号 自宅             ／ 携帯 

勤務先 
会社名 

電話・ＦＡＸ 

 

 

 

【事業者】千葉県白井市笹塚３丁目１１８番２３号 

   社会福祉法人 皐仁会  理事長  杉山 雅英 

【事業所】千葉県我孫子市青山 415番 

    特別養護老人ホームけやきの里あやめ館ユニット型 

ショートステイサービス 

（指定番号  千葉県 1272702141 ） 

          管理者  吉田 光成    印 

          説明者           印 

 

私は、上記の説明を受け、了承しました。 

   ２０   年   月   日 

利 用 者                  印 

身元引受人                 印 

(本人との続柄         ) 



 

 


