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重 要 事 項 説 明 書 

（介護予防短期入所生活介護サービス） 

（短期入所生活介護サービス） 

 

 あなたに対する居宅サービス提供開始にあたり、厚生労働省令第 37 号第 137 条に基づい

て、当事業者があなたに説明する事項は次のとおりです。 

 

１ 当法人の概要 

名称・法人種別 社会福祉法人 公友会 

事業所の所在地 横須賀市大矢部 1 丁目 9 番 30 号 

代表者名 理事長 西城 一代 

設立年月・番号 平成４年３月３０日  県指令老福第２０８号 

電話番号 ０４６－８３３－５５４６ 

 

２ ご利用施設 

施設の名称 
横須賀グリーンヒルケアセンター 

（介護予防）短期入所生活介護事業所 

施設の所在地 横須賀市大矢部 1 丁目 9 番 30 号 

施設長名 三守  進 

電話番号 ０４６－８３３－５５４６ 

ＦＡＸ番号 ０４６－８３３－５５４７ 

Eメール greenhil@cf.mbn.or.jp 

ホームページ http://yokosuka₋greenhil.jp 

 

３ ご利用施設と併設して行う事業 

事業の種類 
神奈川県知事の事業者指定 利用 

定員数 指定年月日 指定番号 

施設 介護老人福祉施設 平成 12年 1月 11日 1471900587号 156人 

居宅 

通所介護 

第 1号通所事業 

平成 12年 2月 1日 

平成 18年 4月 1日 
1471900165号 30人 

短期入所生活介護 

介護予防短期入所生活介護 

平成 12年 2月 1日 

平成 18年 4月 1日 
1471900165号 14人 

＊横須賀市は中核市により､平成 24年 4月 1日より介護保険指定権限は横須賀市に変更｡ 
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４ 施設の概要 

（１） 利用定員 １５６名（他に短期入所生活介護 １４名） 

（２） 居室 

居室の種類 1人部屋 2人部屋 3人部屋 4人部屋 

室数 19室 4室 1室 35室 

 

５ 事業の目的と運営の方針 

事業の目的 

この事業は、要介護状態又は要支援状態にある高齢者（以下「要 

介護者等」という）に対し、日常生活上の世話を行うことにより、 

利用者の心身機能の維持及びその家族の心身の軽減を図ることを 

目的とする。 

運営の方針 

 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、入浴、排泄、食事の介護 

その他の生活全般にわたる援助を行います。 

基本理念 

（１）Ｙｅｓ，Ｉ Ｃａｎ（はい、やりましょう） 

（２）Ｓｔｅａｄｙ ＆ Ｓｐｅｅｄｙ（確実に、迅速に） 

（３）Ｈｕｍａｎｉｔｙ（人に優しく） 

 

６ 営業日及び相談受付時間 

営業日 年中無休 

受付時間 月曜から金曜 8：30～17：30 

 

７  通常の事業の実施地域 

    横須賀市全域 

 

８  職員体制（主たる職員）                                    令和７年８月１日現在 

 

従業者の職種 

 

員数 

区分 

常勤 非常勤 

専従 兼務 専従 兼務 

施設長 １  （１）   

生活相談員 １  （１）   

介護支援専門員 １  １   

介護職員 ７  ７   

看護職員 １  １   

機能訓練指導員 １  １   

医師 １    １ 

管理栄養士 １  １   

調理員 ６  ６   
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９  主な職員の勤務体制 

従業者の職種 勤務体制 

介護職員 

 

早番（７：００～１６：００） 

日勤（９：３０～１８：３０） 

遅番（10：３０～１９：３０） 

 

夜勤（１７：３０～９：３０） 

生活相談員 ８：３０～１７：３０ 

看護職員 ８：３０～１７：３０  ９：３０～１８：３０ 

機能訓練指導 週５日 ８：３０～１７：３０ 

医師 週１回  

 

１０ サービスの概要 

（１） 基本料金（自己負担額は端数処理があるため若干異なります。） 

区 分 
１日当たりの

単位数 

１日当たりの 

利用料金 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

１割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 

要支援１ ４５１ 4,807円 ４８１円 ９６２円 １,４４３円 

要支援２ ５６１ 5,980円 ５９８円 １,１９６円 １,７９４円 

要介護１ ６０３ 6,427円 ６４３円 １，２８６円 １,９２９円 

要介護２ ６７２ 7,163円 ７１７円 １，４３３円 ２,１４９円 

要介護３ ７４５ 7,941円 ７９５円 １，５８９円 ２,３８３円 

要介護４ ８１５ 8,687円 ８６９円 １，７３８円 ２,６０７円 

要介護５ ８８４ 9,423円 ９４３円 １，８８５円 ２,８２７円 

 ※加算及びご利用料金の計算方法については別紙料金表を参照 

 

（２） 滞在費・食費（1日当り）   【介護保険負担限度額認定証に応じた自己負担額の上限】 

区分 滞在費 食費 合計 

利用者負担 第１段階 ０円 ３００円 ３００円 

利用者負担 第２段階 ４３０円 ６００円 １,０３０円 

  利用者負担 第３段階① ４３０円 １,０００円 １,４３０円 

  利用者負担  第３段階② ４３０円 １,３００円 １,７３０円 

利用者負担 第４段階以上 ９１５円 ２,１２０円 ３,０３５円 

＊第 1段階から第 3段階の滞在費には（ ）内の補足給付が施設へ支給されます 

一食当りの食費設定額    【利用者自己負担額の上限は上記表の通り】 

朝食  ８:００ 昼食  １２：００ 夕食  １８：００ 

５００円 ８５０円 ７７０円 

＊入所や退所の当日などに適用します。 
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（３） 送迎代   １回（片道）１９７円（１割負担の場合）  横須賀市在住の方 

横須賀市以外の方は別途料金がかかります。 

（４） その他の料金 日用品、教養娯楽費は、別途料金となります。また行事の内容に 

よっては、実費負担があります。 

※（１）～（４）の利用料金の支払いは、金融機関の口座引き落とし 

（ゆうちょ銀行又は湘南信用金庫本支店）となります。 

利用料金の引き落とし日は、ご利用の翌月の毎月２７日（土日祝日の場合 

は翌営業）となります。 

介護保険外サービスにおいて、一部引き落としが出来ないものもあります。 

（５） 介護保険給付サービス 

種 類 内  容 

食 事 

・管理栄養士作成の献立により栄養と利用者の嗜好に配慮し、バラエテ

ィーに富んだ食事を提供します。また、保温保冷車で各階に搬送します。 

・食事はできるだけ離床して食堂で食べていただけるよう配慮します。 

（食事時間）朝食８：００～ 昼食１２：００～ おやつ１５：００～ 

夕食１８：００～ 

（食種） 普通食 刻み食 極刻み食 ミキサー食 

排 泄 
・入所者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立に 

ついても適切な援助を行います。 

入 浴 
・週２回の入浴または清拭を行います。 

・寝たきり等で座位のとれない方は、特殊浴槽で入浴できます。 

離床、着替え 

整容等 

・寝たきり防止のため、出来る限り離床に配慮します。 

・生活のリズムを整えるため、出来る限り朝夕の着替えを行うよう 

 配慮します。 

・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します。 

・食後の口腔ケアの実施 

健康管理 
・嘱託医師により、健康管理に努めます。また、緊急時の場合は、 

当方で主治医あるいは協力医療機関等に連絡し、対応します。 

相談及び援助 （相談窓口）生活相談員 

余暇活動等 
・機能訓練指導員によるリハビリ体操。選択レクリエーション 

・主な行事は、別添の施設行事計画のとおり 

（６） 介護保険給付外サービス 

種類 内  容 利用料 

食材の提供 

・栄養士により食材を検収し新

鮮で安価な食材を提供します。 

・食費（おやつ代含め） 

 １日 2,000円 

朝食 480円・昼食 800円・

夕食 720円 

行事、クラブ活動等 

教養娯楽 

・当施設では、次の教養娯楽 

サービスを整えております。 

・喫茶店など実費負担する 

 ものもあります。 
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喫茶店（毎月第２水曜日） 

・行事計画に沿ったレクリエー

ション行事。 

日用品費 ・身の回りの日用品など ・その都度実費 

期間中の送迎費 

・利用期間中の病院及び他の介

護保険施設との間の入退所

（院）、または利用期間中の受

診等で当施設に送迎を依頼し

た場合。 

・調整の結果、対応できない場

合があります。 

・走行距離応じて算出 

走行距離×20＝金額 

 

１１ キャンセル料 

キャンセル日時 キャンセル料 

入所日の前日午後５時までにご連絡いただいた場合 無料 

入所日の前日午後５時までに連絡がなかった場合 １日の利用料の実費相当額 

 

１２ 苦情等申立先 

○サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。 

当施設相談窓口 

電話番号     ０４６－８３３－５５４６ 

ＦＡＸ番号    ０４６－８３３－５５４７ 

（担当者） 大塚 真也 

対応時間     午前８時３０分～午後５時３０分 

○公的機関においても、次の機関において苦情申出等ができます。 

市町村介護保険相談窓口 

（民生局福祉こども部 

介護保険課給付係） 

所在地      横須賀市小川町１１番地 

電話番号     ０４６－８２２－８２５３ 

ＦＡＸ番号    ０４６－８２７－８８４５ 

対応時間     午前８時３０分～午後５時１５分 

神奈川県国民健康保険 

団体連合会（国保連） 

所在地      横浜市西区楠木町２７－１ 

電話番号     ０４５－３２９－３４４７ 

苦情専用ダイヤル：０５７０－０２２１１０ 

対応時間     午前８時３０分～午後５時１５分 

横須賀市外の方 当該市町村介護保険担当窓口へ 

 

１３ 協力医療機関 

医療機関の名称 湘南山手つちだクリニック 日本医療伝道会 衣笠病院 

院長名 土田 匡明 岡村 隆一郎 

所在地 横須賀市吉井２－３－５ 横須賀市小矢部２－２３－１ 

電話番号 ０４６－８４６－５２７５ ０４６－８５２－１１８２ 
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１４ 非常災害時の対策 

非常時の対応 
別途定める「特別養護老人ホーム横須賀グリーンヒル 消防計画」 

に基づき対応を行います。 

平常時の訓練等 

別途定める「特別養護老人ホーム横須賀グリーンヒル 消防計画」 

に基づき、月１回夜間及び昼間を想定した避難訓練を、年２回以上 

総合訓練を入所者の方も参加して実施します。 

 

１５  緊急時及び事故発生時の対応 

対  応 

心身等に急変があった場合、又事故発生時には、直ちに施設の医師

または協力医療機関や症状に応じた医療機関で対応するとともに、

速やかにご家族・担当の介護支援専門員・行政機関等に報告いたし

ます。事故発生原因が当施設にある場合、事故賠償責任保険等によ

り対応します。 

 

１６  第三者評価の実施状況 

      実施なし 

 

１７  秘密の保持と個人情報 

利用者及びその

家族に関する秘

密の保持 

○事業者は、利用者又はその家族の個人情報について「個人情報の

保護に関する法律」及び厚生労働省が策定した「医療・介護関係事

業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイダンス」を遵守

し、適切な取扱いに努めるものとします。 

○事業者及び事業者の使用する者（以下「従業者」）は、サービス提

供上、知り得た利用者又は家族の秘密を正当な理由なく、第三者に

漏らしません。又、秘密の義務は、サービス提供契約が終了した後

についても継続します。 

○事業者は、従業者に、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密

を保持させるため、従業者である期間及び従業者でなくなった後に

おいても、その秘密を保持するべき旨を、従業者との雇用契約の内

容とします。 

個人情報の保護

について 

○事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担

当者会議等において、利用者の個人情報を用いません。又、利用者

の家族の個人情報についても、予め文書で同意を得ない限り、サー

ビス担当者会議等で利用者の家族の個人情報を用いません。 

○事業者は、利用者又はその家族に関する個人情報が含まれる記録

物（電磁的記録を含）については、細心の注意を払い管理し、又処

分の際にも第三者への漏洩を防止するものとします。 

○事業者が管理する情報については、利用者の求めに応じてその内

容を開示することとします。 
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１８  虐待の防止について 

        事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次 

      に掲げるとおり、必要な措置を講じます。 

   （１）虐待防止のための対策を検討する委員会を設置し、又定期的に担当委員による会議 

         を開催し、その結果について従業者に周知徹底を図っています。 

   （２）虐待防止のための指針及びマニュアルを整備しています。 

   （３）従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修会を実施しています。 

   （４）サービス提供中に、当該事業者従業員又は養護者（現に養護している家族・親族・ 

         同居人等）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、こ 

         れを市町村に通知します。 

 

１９  身体拘束について 

        事業者は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害等 

      の恐れ、利用者本人又は他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えられる時等、 

      緊急やむを得ない場合には必要最小限の範囲内で行うことがあります。その際は、身 

      体拘束を行った日時、理由及び実施した内容について記録することとします。 

        尚、事業者は、身体拘束適正委員会を設置し、定期的な会議の開催及び研修等を開 

      催し、従業者に身体拘束ゼロに向けた取組を行います。 

 

２０  衛生管理等 

   （１）短期入所生活介護の用に供する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水につい 

         て、衛生的な管理に努め、又衛生上必要な措置を講じます。 

   （２）必要に応じて保健所の助言、指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。 

   （３）事業所において感染症が発生しないよう、最善な感染予防対策を図るとともに、 

         万が一発生した場合でも、まん延防止に努めます。 

 

２１  従業者の研修 

      事業所は研修委員会を設置し、職員の資質の向上を図るために研修を行います。 

       ・ 新規採用職員研修                年１回 

       ・ フォローアップ研修              年１回 

       ・ 新人職員対象研修（階層別）      年１回 

       ・ 中堅職員対象研修（階層別）      年１回 

       ・ ベテラン職員研修（階層別）      年１回 

       ・ 役職者対象研修（階層別）        年１回 

       ・ 職域別研修会                    各部署ごとの計画による 

       ・ 施設全体研修                    テーマごとに年数回 

       ・ 施設外研修                      随時 

       ・ ＳＤＳ（自己啓発活動）          随時 
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２２  当施設ご利用の際に留意いただく事項 

来訪・面会 
来訪者は、面会の都度面会票に記入し介護職員に声をかけてくださ

い。来訪者が宿泊される場合には必ず許可を得てください。 

外出・外泊 
外出・外泊の際には必ず行き先と帰宅時間を職員に申し出て、 

用紙に記入してください。 

所持品の管理 入所に必要なもの以外は原則として預かりません。 

居室・設備・ 

器具の利用 

施設内の居室や設備、器具は、本来の用法にしたがってご利用 

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ございます。 

喫煙・飲酒 基本的に喫煙はお断りしています。飲酒はできません。 

迷惑行為等 
騒音等他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、 

むやみに他の入所者の居室等に立ち入らないようにしてください。 

現金の管理 
利用者自身が管理できる範囲内で利用者が管理します。その際 

紛失等ありましても当方では責任を負いかねますのでご了承下さい。 

 

２３  その他の事項 

   （１）トラブル防止のため、ご利用者同士の物のやりとり、金品等の貸し借りは一切お断 

         りいたします。万が一それが元でトラブルが発生した場合でも、当事業所は一切の 

         責任を負いかねます。 

（２）短期入所生活介護事業に携わる職員に対する贈り物、飲食等は一切不要です。 
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重要事項説明同意書 

 

 

重要事項について事業所は説明を行い、利用者はこの説明を受けその事業内容について 

 

了知したことに同意します。 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

契約の締結にあたり、重要事項を説明し、文書を交付しました。 

事業者 横須賀グリーンヒルケアセンター (介護予防)短期入所生活介護事業所 

横須賀市大矢部 1丁目 9番 30号 

                                                  管理者   三守  進   

 

説明者   鈴木 雅也      

 

 

 

令和     年     月     日 

 

私は契約の締結にあたり、重要事項説明書について説明と交付を受け、サービス利用に同意 

しました。 

 

利用者 住所 横須賀市                氏名           ㊞ 

 

 

代理人 住所 横須賀市                氏名           ㊞ 

 

 

 


