
 

 

 

 

重 要 事 項 説 明 書 
（老人短期入所事業所 松阪天啓苑） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



指定短期入所生活介護・重要事項説明書 

 

《事業主体及び事業者》 

法人名   社会福祉法人 育心会 

代表者氏名 理事長 大 北 典 史 

事業者名称 老人短期入所事業所 松阪天啓苑 

管理者氏名 地主 一夫 

所在地   三重県松阪市高須町 3460番 17 

電話番号  0598‐50‐5800 

事業所番号 三重県指定 第 2470701422号 

《事業の目的及び方針》 

  利用者の方が可能な限り、居宅においてその有する能力に応じて、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としています。 

 

《施設の概要》 

（１） 建物の面積及び構造（特養併設） 

建物延面積 ３,１１２.５６㎡ 

建物の構造 鉄筋コンクリート造 2階建 

（２） 入所定員           20名 

（３） 居 室           居室総数 70室（特養含） 

7ユニット各 10室 1人部屋 70室 

（４） 居室以外の設備・施設 

食堂、医務室、共同生活室、洗面所、便所、浴室（一般浴槽・特殊浴槽） 

介護・看護職員室、厨房、事務室、会議室 

 

《事業実施地域及び営業日・時間》 

（１） 事業実施地域 

松阪市、津市（旧津市・久居市・香良洲町・一志町・白山町・美杉村） 

伊勢市（旧伊勢市・小俣町）、多気郡（多気町・明和町）、度会郡（玉城町・ 

度会町） 

（２） 営業日及び時間 

・ 年中無休 

・ 受付日時  月曜日～金曜日   8：30 ～ 17：30 

 

 

 

 



《職員体制》 

介護に携わる職員数 

職   種 基準数 現員数 

管理者（常勤専従） １名 １名 

医師（非常勤嘱託） １名 1名 

生活相談員（常勤専従） １名 １名 

介護職員（特養含む） 6名 30名 

看護職員（常勤専従） 1名 1名 

機能訓練指導員（特養兼務） １名 １名 

管理栄養士（常勤専従） １名 １名 

 

《提供するサービスと利用料金》 利用料金については、別紙利用料金表参照 

1. 介護保険の対象となるサービス 

① 入浴（一般入浴・特殊入浴） 

・ 入浴又は、清拭を週 2回行います。 

・ 寝たきりの方でも機械浴槽を使用して入浴することができます。 

② 排泄の介助 

・ 利用者の方の身体能力を最大限に活用した援助を行います。但し、寝たきり状

態の場合はおむつを利用することもあります。（1 人 1 人の排泄時間に応じて

随時対応をいたします。） 

③ 機能訓練 

・利用者の心身の状況に応じて、日常生活を送るのに必要な機能の維持改善・減

退を防止するために必要な機能訓練を行います。 

④ 送迎 

・ ご希望の方は送迎を行います。 

・ ご家族による送迎も可能です。 

⑤ その他の自立支援 

・ 寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

・ 生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを励行します。 

・ 個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助いたします。 

・ 口腔内疾患や誤嚥性肺炎の予防の為、口腔ケアの推進、援助を行います。 

2. その他介護給付サービス加算 

・ 療養食加算 医師の指示に基づく療養食を提供した場合 

・ 利用料金については、別紙利用料金表参照 

 

 

 

 



3. 介護保険対象外のサービス 

（1）食事の提供に要する費用（食材料費及び調理費） 

利用者に提供する食事の材料費及び調理費にかかる費用です。 

実費相当額の範囲にて負担していただきます。ただし、介護保険負担限度額

認定証の発行を受けている方につきましては、その認定証に記載された食費

の金額（1日当たり）の負担となります。 

（１） 居住に要する費用（光熱水費及び室料（建物の減価償却費）） 

この施設及び設備を利用し、滞在されるにあたり、光熱水費相当額及び

室料（建物設備等の減価償却費等）を、ご負担していただきます。ただ

し、介護保険負担限度額認定証の発行を受けている方については、その

認定証に記載された滞在費（居住費）の金額（1日当たり）のご負担とな

ります。 

（２） 理容代 

理容師の出張による理髪サービス実費 

（３） レクリェーション・クラブ活動費 

参加された方のみ材料等に要した費用実費 

（４） 電化製品使用料 

ご利用者が、居室でテレビ他持ち込み使用された場合の料金です。 

料 金   1個につき    1日 30円 

 

《サービス利用中の医療機関の提供》 

医療を必要とする場合は、ご希望により下記の協力医療機関において、診療や入院

治療を受けることができます。（但し、下記医療機関での診療、入院治療を義務付け

るものでもありません。） 

 

   協力医療機関 

医療機関の名称 所在地 診療料 

松阪市民病院 松阪市殿町 1550番地 総合 

ながい歯科 松阪市上川町 2210 歯科 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



《虐待防止のための措置》 

（１）施設における虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催すると

ともに、その結果について、介護職員その他の従業者に周知徹底を図ります。 

（２）施設において、介護職員その他の従業者に対し、虐待の防止のための研修を定

期的に（年２回以上）実施します。 

 

《事故発生時の対応》 

サービスの提供により事故が発生した場合には速やかに市町村、当該利用者の家族、

当該利用に係る居宅介護支援事業者に連絡を行うとともに、必要な措置を講ずる。 

 

《苦情対応》 

（１） 当事業所における苦情の受付 

施設内に苦情対応窓口を設置し、提供したサービスに関する苦情に適切に対応

します。また事務所受付前にご意見箱を設置しております。 

 

 

苦情解決責任者：地主 一夫 

苦情受付担当者：山口 真宗 

連絡先電話番号：０５９８－５０－５８００ 

第三者委員  岸 伸明 

     西崎 和宏 

 

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。 

 

老人短期入所事業所 松阪天啓苑 

説明者職名    氏名 生活相談員 山口 真宗    印 

 

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

ョートステイ）のサービスの提供開始に同意しました。 

 

利用者      住所 

 

 

氏名               印  


