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当事業所は介護保険の指定を受けています。（京都市指定 2670916952 号） 

当事業所はご契約者に対して、（介護予防）短期入所生活介護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。 

※当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要支援」「要介護」と認定された

方々が対象となります。要介護認定をまだ受けていない方でもサービスの利用は可能です。 
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１．事業者 

（１）法人名 医療法人 高生会 

（２）法人所在地 京都市伏見区深草直違橋１０－１５７－２ 

（３）電話番号 075-647-2828 

（４）代表者氏名 髙 謙一郎 

（５）設立年月日 平成 12 年 6 月 29 日 

 

２．事業所の概要 

（１）事業所の種類 指定介護予防短期入所生活介護 指定短期入所者生活介護事業所 

平成 26 年 4 月 13 日指定 

（２）事業所の目的 介護保険法令の趣旨に従い、契約者がその有する能力に応じ、可

能な限り自立した日常生活を営むことができるように支援し、又

必要な居室及び共用施設等を使用させ、短期入所生活介護に係る

介護保険給付対象サービス及び対象外のサービスを提供します。 

（３）事業所の名称 医療法人 高生会 ショートステイだてまち 

（４）事業所の所在地 京都市伏見区深草東伊達町 46 番地 



3 

 

（５）電話番号 075-646-1630 

（６）事業所長 豊岡 勝也 

（７）当事業所の 

運営方針 

事業所の職員は、居宅要介護者の心身の特性を踏まえて、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、居宅

サービス計画及び短期入所生活介護計画に基づく日常生活上の介

護等を行うことにより、ご契約者の心身の機能維持、並びにご契

約者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図るサービスの提供

を行う。 

（８）開設年月日 平成 26 年 4 月 13 日 

（９）営業日及び 

受付け時間 

営業日：年中無休 受付時間：９時～17 時 

（10）利用定員 20 人 

（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。個室をご

希望される場合は、その旨お申し出下さい。（但し、ご契約者の

心身の状況や居室の空き状況によりご希望に添えない場合もあり

ます。） 

 

居室・設備の種類 室 数 備 考 

個 室（1 人部屋） 12 室 従来型個室で滞在費を算定 

多床室（4 人部屋） 2 室 従来型多床室で滞在費を算定 

合 計 14 室  

食 堂 1 室  

機能訓練室 1 室  

浴 室 2 室 一般浴、機械浴 

医 務 室 1 室  

※上記は厚生労働省が定める基準により設置が義務付けられている施設・設備です。 

 

３．職員の配置状況 

当事業所では、ご契約者に対して（介護予防）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。 
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（単独型） 令和 8 年４月１日 現在 

職 種 常勤換算 指定基準 

１．事業所長（管理者） 1 名 1 名 

２．介護職員、看護職員 6.9（1.1）名 6.7 名 

３．生活相談員 1.9 名 1 名 

４．機能訓練指導員 1 名 1 名 

５．栄養士 1 名 1 名 

６．医師 1 名 1 名 

（ ）内は看護職員数 

常勤換算…職員それぞれの週あたりの勤務時間総数を、当事業所における常勤職員の所定の勤務

時間数（週 40 時間）で除した数です。 

〈 主な職種の勤務体制 〉 

職 種 勤 務 体 制 

1.施設長 8：30～17：30 

2.生活相談員 8：30～17：30 を基本とする 

3.介護職員 早番 7：00～16：00 ・日勤 8：30～17：30 遅番（遅出） 

10：30～19：30 ・夜勤 16：00～翌 10：00 

3.看護職員 早出 7：00～16：00 ・日勤 8：30～17：30 遅出 10：30

～19：30 

4.機能訓練指導員 専門職（看護師、柔道整復師及び理学療法士等） 

5.栄養士 8：30～17：30 を基本とする 

6.事務職員 8：30～17：30 

 

４．当事業所が提供するサービスと利用料金 

当事業所では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。 

≪サービスの概要≫ 

①食事に関する栄養管理（食材料費及び調理にかかる費用は別途いただきます。） 

 ・栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご契約者の身体の状況及び嗜好を考慮した食事

を提供します。 

 ・ご契約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 8：00～ ・ 昼食 12：00～ ・ 夕食 18：00～ 
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②入浴 

 ・入浴又は清拭を週 2 回行います。 

 ・寝たきりの方については、状態等を踏まえてご提供いたします。 

③排泄 

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

④機能訓練 

 ・専門家の指導の下、ご契約者の心身の状況に応じて、日常生活に必要な機能の回復・維持

のための訓練を実施します。 

⑤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。 

 ・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。 

 ・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。 

≪一日あたりのサービス利用料金≫（令和８年２月改定後） 

要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除いた自己負担額をお支払いくださ

い。 

※多床室（4 人部屋）利用の場合は上段、従来型個室（1 人部屋）利用の場合は下段の金額とな

ります。 

【要介護の方】 

負担区分 部屋 
要介護度別 １日あたり自己負担額 

介護① 介護② 介護③ 介護④ 介護⑤ 

１割負担 
個 室 718 円 792 円 868 円 940 円 1,014 円 

多床室 718 円 792 円 868 円 940 円 1,014 円 

２割負担 
個 室 1,435 円 1,583 円 1,735 円 1,880 円 2,028 円 

多床室 1,435 円 1,583 円 1,735 円 1,880 円 2,028 円 

３割負担 
個 室 2,153 円 2,374 円 2,602 円 2,820 円 3,042 円 

多床室 2,153 円 2,374 円 2,602 円 2,820 円 3,042 円 

 

【要支援の方】 

負担区分 部屋 
要支援度別 １日あたり自己負担額 

要支援① 要支援② 

１割負担 
個 室 529 円 652 円 

多床室 529 円 652 円 

２割負担 個 室 1,057 円 1,304 円 
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多床室 1,057 円 1,304 円 

３割負担 
個 室 1,586 円 1,956 円 

多床室 1,586 円 1,956 円 

 

≪各種加算について≫ 

①夜勤職員配置加算（Ⅰ）ロ 

 夜勤時間帯（22：00 から翌 5：00 を含む連続した 16 時間）に、最低配置基準を常勤換算で

1 名以上上回る職員を配置しています。 

夜勤職員配置加算（Ⅰ）ロ 137 円（1 日につき） 

負担率 自己負担額 

1 割の方 14 円 

2 割の方 28 円 

3 割の方 42 円 

 

②機能訓練体制加算 

 機能訓練指導員を配置し、利用者の心身の状況に応じた機能訓練を実施しています。 

機能訓練体制加算 126 円（1 日につき） 

負担率 自己負担額 

1 割の方 13 円 

2 割の方 26 円 

3 割の方 38 円 

 

③生産性向上推進体制加算Ⅱ 

 介護現場における生産性向上の取組みを推進し、業務改善・ICT 活用等を継続的に実施して

います。 

生産性向上推進体制加算Ⅱ 106 円（1 日につき） 

負担率 自己負担額 

1 割の方 11 円 

2 割の方 21 円 

3 割の方 32 円 
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④介護送迎加算 

 ケアマネージャーが必要と認めた場合、送迎サービスを利用できます。 

 送迎地域：①伏見区（深草全域・桃山全域・横大路～1 号線・向島全域・小栗栖全域・醍醐

～外環状線）②山科区（1 号線・外環状線まで）③東山区（五条通りまで）④南区（1 号線ま

で） 

 ※病院から施設及び施設間の送迎は対象外となります。 

介護送迎加算 195 円（片道） 

負担率 自己負担額 

1 割の方 195 円 

2 割の方 389 円 

3 割の方 583 円 

※送迎加算は保険外（全額自己負担）のため、負担割合に関わらず 1 回 195 円となります。 

 

⑤緊急短期入所受入加算 

 利用者様の状態やご家族のご事情により、ケアマネージャーが緊急に短期入所が必要と認め

た場合に算定します。（行った日から 7 日間。ご家族の疾病等やむを得ない事情がある場合は

14 日間。） 

緊急短期入所受入加算 949 円（1 日につき） 

負担率 自己負担額 

1 割の方 95 円 

2 割の方 190 円 

3 割の方 285 円 

 

⑥介護職員等処遇改善加算Ⅱ（ロ） 

 厚生労働大臣が定める基準に適合する賃金改善を実施しています。令和 6 年 6 月より、処遇

改善加算・特定処遇改善加算・ベースアップ等支援加算が一本化されました。 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ（ロ） 総単位数の 17.2％ 

☆要介護認定結果が確定していない場合は、利用料金を一旦全額お支払いいただき、認定後に自

己負担額を除く金額が払い戻されます（償還払い）。 

☆滞在費（光熱水費相当）及び食費（食材料・調理にかかる費用）は別途いただきます。特定入

所者介護サービス費の対象者は一部介護保険より補足給付があります。 

☆介護保険からの給付額等に変更があった場合、変更された額に合わせてご契約者の負担額を変

更します。 
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（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契約者の負担となります。 

①滞在費 

 多床室    1 日あたり 855 円 

 従来型個室  1 日あたり 1,171 円 

②食 費 

 1 日あたり 1,445 円（朝 285 円・昼 580 円・夕 580 円） 

 入退所日及び外出等により 1 日 3 食を摂られない場合は、1 食毎の料金の合計額をお支払い

いただきます。 

利用者負担

段階 

食費（日額）負担限度

額 

滞在費（日額）負担限度額 

  多床室 従来型個室 

第 1 段階 300 円 0 円 320 円 

第 2 段階 600 円 370 円 420 円 

第 3 段階① 1,000 円 370 円 820 円 

第 3 段階② 1,300 円 370 円 820 円 

第 4 段階 1,455 円 855 円 1,171 円 

 

③レクリエーション・クラブ活動  材料代等の実費をいただきます。（事前にご案内しま

す。） 

④複写物の交付  1 枚につき 10 円 

⑤日常生活上必要となる諸費用実費 

品 目 料 金 備 考 

おむつ代 0 円 介護保険給付対象のため負担不要 

テレビ使用料 1 日 200 円  

洗濯代 1 回 200 円  

おやつ代 1 食 100 円  

喫茶代 1 杯 150 円  

☆経済状況の著しい変化等やむを得ない事由がある場合、変更を行う 1 ヶ月前までにご説明の

上、料金を変更することがあります。 

（３）利用料金のお支払い方法（契約書第 7 条参照） 

（１）（２）の料金・費用は毎月 15 日までに前月分の請求をいたします。25 日までにご持参い

ただくか、下記口座への振込またはロ座引き落としにてお支払いください。 
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 ●郵便貯金 普通口座：（１４４１０－３４２４１８０１） 口座名義：医療法人 高生会 

理事長 高 謙一郎 

 ●京都銀行 藤森支店：（普通口座：３２６５３２２） 口座名義：医療法人 高生会 理事

長 高 謙一郎 

 ※口座引き落とし：銀行 翌月 27 日 ／ 郵便貯金 翌月 20 日 

（４）利用の中止・変更・追加（契約書第 8 条参照） 

対象 申し出のタイミング 費用 

利用料金 利用予定日の前日までに申し出があっ

た場合 

無料 

利用料金 利用予定日当日の申し出の場合 当日からの利用料金の 50％（自

己負担相当額） 

お食事代 利用予定日の 5 日前までに申し出があ

った場合 

無料 

お食事代 利用予定日の 5 日前以降の申し出の場

合 

ご利用される日数分のお食事代 

※食事は 5 日前に発注します。5 日前以降のキャンセルはお食事代が発生する場合があります。

ご契約者の体調不良等正当な事由がある場合は利用料金のキャンセル料はいただきません。 

 

５．虐待防止・身体拘束廃止・ハラスメント防止の取組み 

（１）虐待防止 

・当事業所は、利用者の人権の擁護・虐待の防止のため、虐待防止委員会を設置し、責任者

を配置しています。 

・虐待防止に関する指針を整備し、職員への定期的な研修（年 1 回以上）を実施していま

す。 

・サービス提供中に虐待（疑いを含む）を発見した場合は、速やかに市区町村へ通報しま

す。 

・虐待に関する相談・苦情は、苦情受付窓口（生活相談員）または行政機関へお申し出くだ

さい。 

 

（２）身体拘束廃止 

・当事業所は、利用者の尊厳を守るため、いかなる身体拘束も行いません。 

・例外的に、利用者本人又は他の利用者の生命・身体を保護するため緊急やむを得ない場合

に限り、ご家族等の同意を得た上で、必要最小限の拘束を一時的に行う場合があります。そ

の際は記録を作成し、速やかに解除に向けて取り組みます。 
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・身体拘束廃止に向けた委員会を設置し、指針の整備・職員研修（年 1 回以上）を実施して

います。 

 

（３）ハラスメント防止 

・当事業所は、職員への利用者・ご家族等からのハラスメント（身体的暴力・精神的暴力・

セクシャルハラスメント等）を防止するための方針を定め、職員へ周知しています。 

・ハラスメントと認められる行為については、サービスの提供を中断・中止する場合があり

ます。 

・職員も安全・安心な環境でサービスを提供できるよう、ご理解とご協力をお願いいたしま

す。 

 

６．業務継続計画（BCP）について 

当事業所は、感染症及び自然災害が発生した場合においても、利用者へのサービスを継続的に提

供できるよう、「業務継続計画（BCP）」を策定しています。 

（１）感染症発生時の業務継続 

・感染症（新型コロナウイルス感染症・ノロウイルス・インフルエンザ等）が発生・拡大し

た場合でも、利用者の生命・健康を守りながら、可能な限りサービスを継続します。 

・感染が確認または疑われる場合は、速やかに保健所・医療機関・市区町村へ報告するとと

もに、ご家族・ケアマネージャーへご連絡いたします。 

・感染拡大の状況によっては、面会の制限・一時的なサービス縮小・休止を行う場合があり

ます。その際は事前にご説明いたします。 

・感染症 BCP に基づく訓練（シミュレーション等）を年 1 回以上実施しています。 

 

（２）自然災害発生時の業務継続 

・地震・水害等の自然災害が発生した場合でも、利用者の安全を最優先にしながら、可能な

範囲でサービスを継続します。 

・避難が必要な場合は、避難確保計画に基づき、職員が利用者の安全な避難を誘導します。

ご家族へは速やかにご連絡いたします。 

・災害の規模によっては、サービスの一時的な縮小・休止・他施設への移送を行う場合があ

ります。その際はご家族・ケアマネージャーへ状況をご説明いたします。 

・災害 BCP に基づく訓練を年 1 回以上実施しています。 
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７．苦情の受付について（契約書第 22 条参照） 

（１）当事業所における苦情の受付け 

苦情受付け窓口 生活相談員 豊岡 勝也 

苦情解決責任者 管 理 者 豊岡 勝也 

受付時間 月曜日～日曜日 9:00～17:00 

※苦情受付けボックスを玄関ホール及び小ホールに設置しています。 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

機 関 連絡先 

京都市伏見区役所深草支所 健

康長寿推進課 

〒612-0802 伏見区深草向畑町 93-1 TEL：075-642-

3603 

京都市伏見区役所醍醐支所 健

康長寿推進課 

〒601-1392 伏見区醍醐大構町 28 TEL：075-571-6471 

京都市伏見区役所 健康長寿推

進課 

〒612-8501 伏見区鷹匠町 39-2 TEL：075-661-2279 

京都市山科区役所 健康長寿推

進課 

〒607-8169 山科区椥辻池尻町 14-2 TEL：075-592-

3290 

京都市東山区役所 健康長寿推

進課 

〒605-8511 東山区清水 5 丁目 130-6 TEL：075-561-

9187 

京都市南区役所 健康長寿推進

課 

〒601-8441 南区西九条南田町 1-3 TEL：075-681-3296 

京都府国民健康保険団体連合会 

介護相談係 

〒600-8411 下京区烏丸通四条下る水銀屋町 620 番地 

COCON 烏丸内 TEL：075-354-9090 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

当事業者は、サービス内容説明書及び重要事項説明書に基づいて、サービス内容及び重要事項の

説明をしました。 

 

令和  8 年  月  日 

 

事業所住所  京都市伏見区深草東伊達町 46 番地 

事業者名   医療法人 高生会 

事業所名   ショートステイだてまち 

事業所番号  2670916952 

代表者名   理事長 髙 謙一郎  ㊞ 

説明者職名  管理者 

説明者氏名  豊岡 勝也      ㊞ 

 

私は、サービス内容説明書及び重要事項説明書に基づいて、（介護予防）短期入所

生活介護のサービス内容及び重要事項の説明、同意、受領しました。 

 

令和  8 年  月  日 

【ご契約者様】 

住所                         

氏名                 

 

【代理人】          

住所：                   

氏名： 

続柄：                
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＜重要事項説明書付属文書＞ 

1．事業所の概要 

（１）建物の構造 鉄骨鉄筋コンクリート造 2 階建て 

（２）建物の延べ床面積 1,606.02 ㎡ 

（３）事業所の周辺環境 郊外 

 

２．職員の配置状況 

≪配置職員の職種≫ 

・介護職員…ご契約者の日常生活上の介護並びに健康保持のための相談、助言を行います。 

・生活相談員…ご契約者の日常生活の相談に応じます。 

・看護職員…主にご契約者の健康管理や療養上の世話を行い、日常生活上の介護・機能訓練等も

行います。 

・機能訓練指導員…ご契約者ごとの個別機能訓練を担当します。 

・栄養士…ご契約者の食事に関する栄養管理を行います。 

３．契約締結からサービス提供までの流れ 

①ケアマネージャーが居宅サービス計画書に短期入所生活介護の課題・目標等を作成します。 

②事業所の生活相談員等が短期入所生活介護計画の原案を作成し、ご契約者及びご家族に説明・

同意を得た上で決定します。 

③居宅サービス計画変更や状態変化があった場合、協議の上、短期入所生活介護計画を変更しま

す。 

④計画変更の際は書面を交付し、内容を確認していただきます。 

４．サービス提供における事業者の義務（契約書第 10 条・第 11 条参照） 

①ご契約者の生命・身体・財産の安全確保に配慮します。 

②褥瘡が発生しないよう適切な介護を行います。 

③感染症・食中毒の予防及び蔓延防止に努めます。発生した場合は医療機関・保健所・市町

村と連携し必要な措置を講じます。 

④体調・健康状態から必要と判断した場合は、医師又は看護職員と連携の上確認します。 

⑤身体拘束その他行動を制限する行為を行いません（緊急やむを得ない場合を除く。その際

はご家族の同意を得て記録を作成します）。 

⑥緊急事態・事故等が発生した場合は、速やかに主治医または協力医療機関に連絡し、ご家

族・管理者・市町村へ報告します。 

⑦サービス提供を通じて知り得たご契約者・ご家族の情報を正当な理由なく第三者に漏洩し

ません（守秘義務）。 

⑧提供したサービス及び事故発生について記録を作成し、完結の日から 5 年間保管します。
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ご請求に応じて閲覧・複写物の交付を行います。 

 

５．サービスの利用に関する留意事項 

（１）持ち込みの制限  原則として、高額な現金・貴重品（指輪等のアクセサリー類）・お一

人で食べられない量の嗜好品等は持ち込みできません。 

（２）面 会  面会時間：9：00～17：00 

（３）施設・設備の使用上の注意（契約書第 12 条参照） 

 ○居室及び共用施設、敷地をその本来の用途に従って利用してください。 

 ○故意又は不注意により施設・設備を損傷した場合は原状回復または相当の代価をご負担いた

だく場合があります。 

 ○当事業所の職員や他の利用者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動・政治活動・営利活動を

行うことはできません。 

（４）喫 煙  事業所内は全面禁煙です。 

（５）サービス利用中の医療の提供 

医療機関名 所在地 診療科 

医療法人高生会 高生会リハ

ビリテーションクリニック 

京都市伏見区深草谷口町６９－１ 整形外科 

医療法人高生会 高生会整形

外科クリニック 

京都市伏見区深草直違橋１０－１５

７－２ 

整形外科・リウマチ科 

医療法人高生会 高生会ホー

ムケアクリニック 

京都市伏見区深草東伊達町 46 番地 内 科 

 

６．損害賠償について（契約書第 15 条・第 16 条参照） 

当事業所の責任によりご契約者に生じた損害については速やかに賠償いたします。ただし、損害

の発生にご契約者の故意又は過失が認められる場合は、状況を勘案の上、賠償責任を減じる場合

があります。 

７．サービス利用をやめる場合（契約の終了について） 

契約の有効期間は契約締結の日から要介護認定の有効期間満了日までです。満了の 7 日前までに

終了の申し入れがない場合は、同一条件で更新されます。 

（１）ご契約者からの解約・契約解除（契約書第 17 条・第 18 条参照） 

終了を希望する日の 7 日前までに解約届出書をご提出ください。以下の場合は即時解約できま

す。 

①介護保険給付対象外サービスの料金変更に同意できない場合 
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②ご契約者が入院された場合 

③居宅サービス計画（ケアプラン）が変更された場合 

④事業者が正当な理由なくサービスを実施しない場合 

⑤事業者が守秘義務に違反した場合 

⑥事業者の故意・過失によりご契約者の身体・財物・信用等を傷つけ、または著しい不信行

為が認められる場合 

⑦他の利用者がご契約者を傷つけた場合等において事業者が適切な対応をとらない場合 

 

（２）事業者からの契約解除（契約書第 19 条参照） 

①ご契約者が契約締結時に重要事項を故意に告げず、または不実の告知を行い、重大な事情

を生じさせた場合 

②利用料金の支払いが 3 ヶ月以上遅延し、催告にもかかわらず支払われない場合 

③ご契約者が故意・重大な過失により他の利用者等の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、

または著しい不信行為を行った場合 

 

（３）契約終了に伴う援助（契約書第 16 条参照） 

契約が終了する場合には、ご契約者の心身の状況・環境等を勘案し、必要な援助を行うよう努め

ます。 


