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短期入所生活介護 夢うさぎ について 

 

１．介護保険証の確認 

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

ます。 

 

２．短期入所生活介護 夢うさぎの概要 

  短期入所生活介護夢うさぎは（以下「当事業所」という。）、要介護又は要支援と認定された方（以下

「利用者」という。）の方が家庭等での生活を継続させるために立案された（介護予防）短期入所生活介

護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、居宅においてもその有する能力に応じ

た自立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

練を行なうことにより、利用者の心身の機能の維持並びに利用者の家族の精神的負担の軽減を図るため

に提供されます。その（介護予防）短期入所生活介護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、（介護予防）短期入所生活介護サービス計画が作成されますが、

その際、利用者・保証人（ご家族）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 ＜別表１・２＞をご参照ください。  

（２）支払い方法 

  ・毎月１５日までに、前月分の請求書を発行、郵送します。 

  ・請求書が到達した月の２５日（銀行休業日の場合は翌営業日）に登録銀行口座（北都銀行または秋

田銀行）より自動引落しをさせていただきます。 

・残高不足で引落し不能となった場合は、次回引落し時に手数料が発生しますのでご了承下さい。  

  

４．事業所の概要 

（１）事業所の名称等 

事業所名 短期入所生活介護 夢うさぎ 

開設年月日  平成２６年６月１５日 

所在地 秋田県由利本荘市石脇字石ノ花１９４番地２３０ 

施設長  保坂 一弘 

電話番号  ０１８４－７４－３６７５ 

ＦＡＸ番号  ０１８４－７４－３６７６ 

介護保険指定番号 
短期入所生活介護 夢うさぎ 

（０５７０５２２８２１号） 
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（２）理念・運営方針  

理念 

 

・明るく楽しく、笑顔あふれる環境づくりを目指します。 

・うさぎのように常に飛躍し夢のある空間を皆様とともに築いていきます。 

 

運営方針 

 

・ご利用者様の意欲を引出し、「楽しく健康」を目標に自律支援を目指します。 

・温かいふれあい、楽しい交流で元気と笑顔があふれるひと時を提供します。 

・ご利用者様の意思を尊重し、笑顔で生活が送れるように支援します。 

 

 

（３）職員体制、職務内容 

職 種 員 数 業 務 内 容 

管理者 
１ 

（兼務） 
従事者の管理及び業務管理を一元的に行う。 

嘱託医 

（非常勤） 

１ 

（特養兼務） 

利用者の健康管理及び心身の状態に応じて日常的

な医学的対応を行う。 

看護職員 
１ 

 

健康状態を把握し、異常を認めた場合には速やかに

医師に報告し、健康を守ります。 

薬剤に関しては医師の指示に従い、適確に管理、施

行します。 

 

機能訓練指導員 

 

１ 

（看護師と兼務） 

日常生活を営む上で必要な機能を改善し、また、そ

の減退を防ぐために機能訓練を行ないます。 

介護職員 

７人以上 

（１は介護支援専門員兼務） 

（１は非常勤） 

食事・入浴・排泄のお世話・身体の清潔・体位調整

等、又ゲームや趣味の時間を取り入れて常に細やか

な気配りで、身の回りのお世話を致します。 

生活相談員 
2  

（特養兼務） 

利用受付、利用者や家族からの相談、居宅介護支援

事業所との連絡調整、ボランティアの受入、指導を

行います。 

 

管理栄養士 

 

１ 

（兼務） 

食事の献立作成、栄養計算、利用者に対する栄養指

導を行います。 

事務員 

（その他） 

４ 

（兼務） 

施設経営に関する庶務及び会計等の事務にあたる。 

機械設備の維持管理、自動車運転、施設内外環境整

備の管理業務にあたる。 

（４） ・定員 ２０人  多床室 ４人部屋（４室）、２人部屋（２部屋） 
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５．サービス内容 

 ①（介護予防）短期入所生活介護サービス計画の立案 

② 食事（共同生活室でお取りいただきます。） 

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。） 

④ 健康管理・看護 

⑤ 介護 

⑥ 機能訓練（機能維持訓練、レクリエーションなど） 

⑦ 相談援助サービス 

⑧ 理美容サービス 

⑨ その他 

＊入浴、排泄等に関して同性介助の意向を確認し、人員体制上困難な場合は十分に説明をさせてい

ただき了解を得て対応させていただきます。 

６．協力医療機関等 

  下記の医療機関・歯科医療機関にご協力いただいています。 

・協力医療機関 

名 称  本荘第一病院 

住 所  秋田県由利本荘市岩渕下１１０番地 

・協力歯科医療機関 

名 称 大坂歯科医院 

住 所  秋田県由利本荘市石脇字田尻野２２番地３１ 

名 称  蔵小路歯科クリニック 

住 所  秋田県由利本荘市岩城亀田大町蔵小路１１ 

  ＊緊急時の連絡先 

  ・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をします。 

・状態急変時は看護職員（夜間待機者を含む）に連絡をし、適切な指示を仰ぎます。 

 

７．ご利用に当たっての留意事項 

  ・面会時間は、午前９時～午後８時までとなっています。その際は、必ず事務室前にある面会カー 

ドにご記入して下さい。 

・全館、禁煙となっております。 

・適量の飲酒は原則として可能としますが、時間帯や場所について個別対応させていただきます。 

 病状や体調等に応じて主治医の指示により制限することもあります。 

・刃物等の危険物（ナイフ、針、ハサミ等）は当事業所にて管理させていただきます。 

・ペットの持ち込みは禁止しています。 

・所持品には、すべてに名前をご記入下さい。 

・金銭・貴重品は、預り金管理規定に従い事務室内の金庫にて保管させて頂きます。 

・感染の恐れのある疾病を現在発症している。又は、疑いのある場合は検討の上、ご利用をお断 

 りさせて頂く場合があります。 

・ご利用者様の安全を考慮して、居室の移動を施設側の判断で行なわせて頂く場合があります。 
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８．非常災害対策 

  ・防災設備   防火扉（１ヶ所）、消火器（５台）、非常口（２ヶ所） 

全館スプリンクラー設置 

  ・防災訓練   年２回（内１回、夜間想定にて実施） 

 

９．禁止事項 

  当事業所では、多くの方に安心して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。 

 

10．要望及び苦情等の相談 

苦情相談窓口 
施設長 

生活相談員 

電話番号 ０１８４－７４－３６７５ 

※玄関に備え付けられた「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出来

ます。 

第三者委員 

 外部委員  大日向 正  ０１８４－５５－３３４１ 

 法人監事  高橋  隆   ０１８４－７４－５１６０ 

  行政機関その他の苦情窓口 

秋田県国民健康保険団体連合会 ０１８－８８３－１５５０ 

由利本荘市福祉事務所 長寿生きがい課 ０１８４－２４－６３２２ 

 

※苦情フローチャート＜別紙３＞参照ください。 

 

11.福祉サービス第三者評価の実施状況 

  実施しておりません。 

 

12．事故発生時の対策 

 （１）（介護予防）短期入所生活介護サービスの提供により事故が発生した場合には、ご利用者に対し応

急処置、医療機関への搬送等の措置を行い、速やかに家族または保証人に連絡いたします。 

 （２）事故の状況及び事故に際してとった処置について記録するとともに、その原因を解明し再発を防

ぐための対策を講じます。 

 （３）（介護予防）短期入所生活介護サービスの提供により利用者に対して賠償すべき事故が発生した場

合は、速やかに損害賠償をいたしますが、利用者自身が独自に起こした転倒・転落等の事故外 

傷については、利用者の自己責任とさせていただきます。 

13．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、ご請求下さい。 
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短期入所生活介護 夢うさぎを利用するにあたり、短期入所生活介護 夢うさぎ利用契約及

び重要事項説明書を受領し、これらの内容に関して、担当による説明を受け、これらを十分

に理解した上で同意します。 

   

令和   年   月   日 

 

 

＜説明者＞ 

氏名                   

    

 

＜利用者＞ 

住所                   

              

氏名                                      

            ＜代理署名＞         （続柄    ）     

   

              ＜保証人＞ 

住所                   

 

氏名                  

        （続柄    ） 

    

短期入所生活介護 夢うさぎ 

施設長  保坂 一弘  殿 

【本契約第１条の請求書・明細書及び領収書の送付先】 

・氏  名                       （続柄    ） 

・住  所 

 

・電話番号 

 

 

【本契約第８条２項の緊急連絡先】 

・氏  名                        （続柄     ） 

・住  所 

 

・電話番号 
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短期入所生活介護 夢うさぎ 

    

※ 利用料金 【１日の利用料金となり（ ）は２割負担〈  〉は３割負担となります】 

  下記の料金表に従い、利用者の要介護度に応じたサービス利用料から介護保険割合証に基づいた

金額と食費、居住費をお支払いいただきます。  

 

 

＊基本料金 

要介護度 １ ６０３円 （１，２０６円）＜１，８０９円＞ 

要介護度 ２ ６７２円 （１，３４４円）＜２，０１６円＞ 

要介護度 ３ ７４５円 （１，４９０円）＜２，２３５円＞ 

要介護度 ４ ８１５円 （１，６３０円）＜２，４４５円＞ 

要介護度 ５ ８８４円 （１，７６８円）＜２，６５２円＞ 

 

 

＊各加算料金 

送迎加算 １８４円（３６８円） 

＜５５２円＞ 

片道・入所時及び退所時に送迎を行った場合 

実施地域（ 由利本荘市・にかほ市 ） 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 ２００円（４００円） 

＜６００円＞ 

緊急入所対応の場合利用日から７日間適応。 

サービス提供体制強化加算Ⅱ １８円（ ３６円） 

＜ ５４円＞ 

介護福祉士の占める割合が１００分の６０。 

 

夜勤職員配置加算（Ⅰ）  １３円（ ２６円） 

＜ ３９円＞ 

夜勤職員数が基準より１人上回っています。 

 

看護体制加算（Ⅰ） ４円（  ８円） 

    ＜ １２円＞ 

常勤の看護師を１名以上配置している。 

看護体制加算（Ⅱ）  ８円（ １６円） 

＜ ２４円＞ 

看護師の配置において基準を上回る体制で 

サービスが行われている場合の加算です。 

 

＊介護職員処遇改善加算      基本サービス費に各加算を加え１４．０％を乗じた額 

 

 

 

※送迎について・・施設⇔自宅 送迎加算として上記の金額をいただきます。 

         施設⇔病院 送迎加算はいただきません。 

（尚、送迎車へのご家族同乗はお引き受けできません） 

                           

 

 

 

＜別表１＞ 
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＊居住費（滞在費）・食費 

 居住費 食 費 

＜第１段階＞ 

老齢福祉年金受給者、生活保護者など 
  ０円   ３００円 

＜第２段階＞ 

合計所得金額＋課税年金収入額が年額で合計 80万円以下 

の方 

４３０円   ６００円 

＜第３段階①＞ 

合計所得金額＋課税年金収入額が年額で合計 80万円超え 

120万円以下の方 

４３０円  １，０００円 

＜第３段階②＞ 

合計所得金額＋課税年金収入額が年額で合計 120 万円超え

の方 

４３０円  １，３００円 

＜第４段階＞ 

同世帯に課税者がいるが、本人は非課税。または本人が 

住民税課税対象者の方 

９１５円  １，４４５円 

食費代１，４４５円（朝：４３２円・昼食：５３４円・夕食：４７９円） 

 

＊その他の料金 

理美容代 

（第２，４月曜日） 

 カット： １，３００円 

 顔剃り：   ９００円 

 全部 ： ２，２００円 

洗濯代  無料 
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＜別表２＞ 

 

介護予防短期入所生活介護 夢うさぎ 

 

※ 利用料金 【１日の利用料金となり（ ）は２割負担〈  〉は３割負担となります】 

  下記の料金表に従い、利用者の要介護度に応じたサービス利用料から介護保険割合証に基づいた

金額と食費、居住費をお支払いいただきます。   

 

＊基本料金 

要支援 １ ４５１円  （９０２円）＜１，３５３円＞ 

要支援 ２ ５６１円（１，１２２円）＜１，６８３円＞ 

 

＊各種加算 

送迎加算 １８４円（３６８円） 

＜５５２円＞ 

片道・入所時及び退所時に送迎を行った場合 

実施地域（ 由利本荘市・にかほ市 ） 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 ２００円（４００円） 

＜６００円＞ 

緊急入所対応の場合利用日から７日間適応。 

サービス提供体制強化加算Ⅱ １８円（ ３６円） 

＜ ５４円＞ 

介護福祉士の占める割合が１００分の６０。 

 

＊介護職員処遇改善加算       基本サービス費に各加算を加え１４．０％を乗じた額 

 

 

 

※送迎について・・施設⇔自宅 送迎加算として上記の金額をいただきます。 

         施設⇔病院 送迎加算はいただきません。 

（尚、送迎車へのご家族同乗はお引き受けできません） 
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＊居住費（滞在費）・食費 

 居住費 食 費 

＜第１段階＞ 

老齢福祉年金受給者、生活保護者など 
  ０円   ３００円 

＜第２段階＞ 

合計所得金額＋課税年金収入額が年額で合計 80万円 

以下の方 

４３０円   ６００円 

＜第３段階①＞ 

合計所得金額＋課税年金収入額が年額で合計 80万円超

え 120万円以下の方 

４３０円 １，０００円 

＜第３段階②＞ 

合計所得金額＋課税年金収入額が年額で合計 120 万円

超えの方 

４３０円 １，３００円 

＜第４段階＞ 

同世帯に課税者がいるが、本人は非課税。または本人

が住民税課税対象者の方 

９１５円 １，４４５円 

食費代１，４４５円（朝：４３２円・昼食：５３４円：夕食：４７９円） 

 

＊その他の料金 

理美容代 

（第２，４月曜日） 

 カット： １，３００円 

 顔剃り：   ９００円 

 全部 ： ２，２００円 

洗濯代  無料 
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 ＜別表３＞    

短期入所生活介護 

夢うさぎ苦情処理フローチャート 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  （令和７年４月 1日） 

利用者・家族・代理人・ケアマネ 

調査 

利用者・家族に報告と説明、謝罪 

再発防止策を検討し、対策を決定 

・緊急を要する場合当日スタッフで対策 

・判定会議にて討議する 

方策を職員に徹底 

・緊急時は苦情受付け担当者が朝礼にて報告 

・職員確認印を押す 

苦情受付け担当者 

苦情 

利用者・家族 

介護支援専門員 事業所職員 

苦情 苦情 

事業所利用者・家族・代理人・ケアマネ  

市町村 国保連 
調査・助言 

改善・結果報告 

調査・助言 

改善結果 

助言 


