
特別養護老人ホーム プレミア扇 

短 期 入 所 生 活 介 護 

介 護 予 防 短 期 入 所 生 活 介 護 
重要事項説明書 

 

＜令和６年 ４月 １日現在＞ 

 

１．設置者 

法 人 の 名 称 社会福祉法人 白寿会 

法 人 の 所 在 地 東京都足立区扇 1 丁目３番地５号 

代 表 者 名 理事長  川名美枝子 

電 話 番 号 ０３－３８９０－３３３３ 

 

２．ご利用施設 

施 設 の 名 称 特別養護老人ホーム プレミア扇 

事 業 の 種 類 短期入所生活介護、介護予防短期入所生活介護 

介護保険指定番号  １３７２１０５３５１ 

利 用 定 数 ９人 

施 設 の 所 在 地 東京都足立区扇 1 丁目３番地５号 

施 設 長 名 山 口 智 義 

電 話 番 号 ０３－３８９０－３３３３ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０３－３８９０－５５５１ 

 

３．ご利用施設であわせて実施する事業 

事 業 の 種 類 介護保険指定番号 利用定数 

特別養護老人ホーム プレミア扇 

（ユニット指定介護老人福祉施設） 
１３７２１０５３７７ ９６人 

老人デイサービスセンター プレミア扇 

（ 通 所 介 護 ） 
１３７２１０５３４４ ３０人 

運動・リハビリ強化型デイサービス 

ファンビルプレミア扇 
１３９２１００６５５ １０人 

プレミア扇居宅介護支援事業所 １３７２１０５３３６  

プレミア扇訪問介護ステーション １３７２１０８６４５  

 



４．事業の目的と運営の方針 

  社会福祉法人 白寿会が開設する特別養護老人ホーム プレミア扇は、要介護状態に

ある高齢者に対し適切な短期入所生活介護を行うことを目的とします。 

① 利用者が有する能力に応じて自立した日常生活を営むことができるよう、利用者の

心身の機能維持、ならびに代理人の身体的・精神的負担を軽減するサービスを提供

します。 

② 家庭的な雰囲気を有し、利用者の意思及び人格を尊重し、常に入所者の立場にた

った施設サービスを提供するように努めます。 

③ 関係市区町村、地域の保険・医療・福祉サービス等との緊密な連携を図り、総合

的なサービスを提供します。 

 

５．主な居室および設備の概要（特別養護老人ホーム含む） 

居室および設備 数 居室および設備 数 

ユニット（食堂兼居間） 

（内訳） ９名×５ 

    １０名×６ 

１１ 

浴室（一般浴・特殊浴・リフト浴） ４ 

静 養 室 １ 

医 務 室 １ 

個   室 １０５ 交流スペース ４ 

介護職員室 ４ エレベーター ２ 

 

６．主な職員の人数（特別養護老人ホーム含む） 

職  種 常  勤 非 常 勤 必要人員 

施 設 長 １  １ 

生 活 相 談 員 ４  １以上 

介護支援専門員 （２）  １ 

介 護 職 員 ４２ １８ ３６以上 

看 護 職 員 ５ １ ３以上 

嘱 託 医 師  １ １ 

機能訓練指導員 ２  １ 

管 理 栄 養 士 １  １ 

＊（ ）は、生活相談員との兼務となります。 

 

７．主な職種の勤務体制 

職  種 勤 務 形 態 

介護職員 

早 番       7：30～16：30    遅 番     11：00～20：00 

日 勤   （A） 8：00～17：00    夜 勤 （A） 16：30～ 9：30 

（B） 9：00～18：00              （B） 22：30～ 7：30 

（C）10：00～19：00   

看護職員 
日 勤  9：00～18：00 

夜勤については、交代で自宅待機を行い、緊急時に備えます。 

 

８．ご利用の予約について 

  ご利用の予約は、利用を希望される期間の２ヶ月前から受け付けております。ただ

し、担当介護支援専門員よりの受付となります。代理人からの受付は原則できませ

んのでご了承下さい。 

 



９．施設サービスの概要 

（１）介護給付サービス、介護予防給付サービス 

① 食事の提供 

    管理栄養士が立てる献立表により、利用者の身体状況に配慮した食事を提供しま

す。（食材料費は給付対象外です）食事はできるだけ離床して居間にて召し上がっ

ていただけるように配慮します。 

＜食事時間＞   朝 食  7：45～ 8：45   おやつ  15：00～15：30 

昼 食  12：00～13：00   夕 食  18：00～19：00 

② 日常生活の支援 

     排  泄・・ご自分でトイレの使用が難しい入所者の方々にはその状態に応じ

てトイレ誘導を行い、できる限りおむつを使用しないで日常生活

が過ごせるように心掛けています。おむつを使用しなければなら

ない方は、尿の量や皮膚の状態を考慮して各種おむつ、尿とりパ

ットを併用します。 

     入  浴・・入浴は利用者の方の状態に応じて、一般浴（手すりや、階段がつ

いた浴槽と一般家庭用の浴槽）、リフト浴(入浴専用車椅子に乗車

したまま浴槽にはいれる入浴)、特殊浴（寝たままで入浴が可能な

特殊浴槽での入浴）にて入浴していただけます。入浴ができない

方は清拭を行います。 

     更 衣 等・・寝たきり防止のため、できる限り離床します。生活のリズムを考

慮しながら、毎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支援します。 

     生活相談・・生活相談員に介護・介護以外の日常生活に関することも含め相談

できます。 

 ③ 機能訓練等 

     入所者の機能維持、日常生活動作の自立・改善を目的としています。医師等の

診断の下、個人プログラムを作成し、楽しく広がりのある生活を送っていただ

くよう努めています。 

 ④ 安全管理等 

     防災、避難訓練（年２回実施）等設備を含め安全面に常時配慮しています。 

  ⑤ 健康管理について 

     短期生活入所介護利用日初日に健康チェックを行います。 

⑥ 送迎について 

     身体状況等により、ご自分で来所が困難な方は、リフト付き送迎車等で入退所

の送迎を行います。また、当施設の事業区域外の方の送迎も行っております。 

     ＜利用料＞・・・事業区域内の方  介護報酬の告示上の額（片道１８４単位） 

             事業区域外の方  介護報酬の告示上の額（片道１８４単位）

と別途に下記の額を徴収します。 

           ・事業所から片道３０㎞未満      １，０００円 

・事業所から片道３０㎞～５０㎞未満  １，５００円 

 

（２）サービス利用料金 

 ①基本サービス費（１日あたり） 

一部負担額 １割 ２割 ３割 

要支援１ ５８８円 １，１７５円 １，７６２円 

要支援２ ７２９円 １，４５７円 ２，１８５円 

要介護１ ７８２円 １，５６３円 ２，３４５円 



要介護２ ８５７円 １，７１４円 ２，５７１円 

要介護３ ９４１円 １，８８１円 ２，８２１円 

要介護４ １，０１９円 ２，０３８円 ３，０５７円 

要介護５ １，０９６円 ２，１９１円 ３，２８７円 

※高額介護サービス費について 

公的介護保険の自己負担額が一定以上となった場合には高額介護サービス費として

上限額を超えた分の金額が還付される制度。 

上限額を超えた金額の負担が発生すると、お住まいの自治体から高額介護サービス

費の支給申請書が送られてきます。代理人による申請をお願いいたします。 

 

② 食費・居住費（１日あたり） 

 食費 居住費（ユニット型個室） 

第４段階 １，７００円 ３，０００円 

第３段階② １，３００円 １，３７０円 

第３段階① １，０００円 １，３７０円 

第２段階 ６００円 ８８０円 

第１段階 ３００円 ８８０円 

※食費は提供分のみ請求させていただきます。 

朝食：５００円  昼食：６００円  夕食：６００円 

    

③ 加算項目（１日あたり） 

名称 
金額 

内容 
１割 ２割 ３割 

送迎加算 200円 401円 601円 
自宅と施設間の送迎を行った場合。（片道に

つき） 

看護体制加算(Ⅰ) 5円 9円 13円 常勤の看護師を 1名以上配置。 

看護体制加算(Ⅱ) 9円 18円 27円 
看護職員の最低基準を 1人上回って配置し、

24時間の連絡体制を確保していること。 

夜勤職員配置加算

(Ⅱ) 
20円 40円 59円 夜勤者数が配置基準を上回っていること。 

夜勤職員配置加算

(Ⅳ) 
23円 46円 69円 

(Ⅰ)の要件に加え、喀痰吸引等を行うことが

できる者を 1名以上配置している場合。 

機能訓練体制加算 13円 26円 39円 
機能訓練指導員を 1 名以上配置している場

合。 

個別機能訓練加算 

（１回あたり） 
62円 44円 66円 

機能訓練指導員が個別計画書を作成し、計画

に基づいた機能訓練を実施した場合。 

医療連係強化加算 64円 128円 192円 
吸引や胃ろう等、医療行為の必要な方の受け

入れを行った場合。 

若年性認知症利用者

受入加算 
131円 262円 393円 

若年性認知症の診断を受けている方を受け

入れた場合。 

認知症行動・心理症

状緊急対応加算(入

所後７日間限り) 

218円 436円 654円 

医師が認知症の行動・心理症状を認め緊急に

入所する必要があると判断した方に対し、サ

ービス提供を行った場合。 

長期利用者に対する

短期入所生活介護 
▲33円 ▲67円 ▲100円 

連続する 30 日を越える利用をした場合の減

算。 



認知症専門ケア加算

(Ⅰ) 
4円 7円 10円 

入所者の半数以上が認知症であり、チームと

して専門的な認知症ケアを行った場合。 

認知症専門ケア加算

(Ⅱ) 
5円 9円 13円 

(Ⅰ)の要件に加え、認知症介護の指導に係る

専門的な研修を修了している者を 1 名以上

配置し、職員に研修を実施している場合。 

療養食加算 

 １食あたり 
8円 16円 24円 基準に基づく療養食を提供した場合。 

生産性向上推進体制

加算(Ⅱ) 1 月あたり 
12円 23円 34円 

介護ロボットや ICTを導入し、利用者の安全

確保と職員負担軽減等の業務改善を図り、委

員会を開催している場合。 

生産性向上推進体制

加算(Ⅰ) 1 月あたり 
111円 222円 333円 

(Ⅱ)の要件に加え、複数のテクノロジーを導

入し、業務改善の成果が確認されている場合。 

口腔機能連携強化加

算（1月につき1回のみ） 
56円 111円 167円 

歯科医療機関及び介護支援専門員と連携し、

口腔の健康状態の評価を実施した場合。 

看取り連携体制加算
（死亡日及び死亡日以

前30日以下の7日限度） 
71円 142円 213円 

看護体制加算(Ⅱ)を算定し、医師や訪問看護

師と連携した体制で看取り方針の同意を得

ている場合。 

サービス提供体制強

化加算(Ⅰ) 
24円 48円 72円 

介護職員の総数のうち、介護福祉士が 80％

以上又は勤続 10年以上が 35％以上。 

サービス提供体制強

化加算(Ⅱ) 
20円 40円 59円 

介護職員の総数のうち、介護福祉士が 60％

以上。 

サービス提供体制強

化加算(Ⅲ) 
7円 13円 20円 

直接処遇職員のうち、勤続 3 年以上の者が

30％以上。 

介護職員処遇改善加

算(Ⅰ) 
総単位数×8.3％ 

介護職員処遇改善加

算(Ⅱ) 
総単位数×6.0％ 

介護職員処遇改善加

算(Ⅲ) 
総単位数×3.3％ 

介護職員等特定処遇

改善加算(Ⅰ) 
総単位数×2.7％ 

介護職員等特定処遇

改善加算(Ⅱ) 
総単位数×2.3％ 

介護職員等ベースア

ップ等支援加算 
総単位数×1.6％ 

 

④ その他の費用（介護保険給付対象外サービス） 

1 テレビレンタル 100 円/日 
希望により居室内にテレビのレンタルができ

ます。 

2 理美容サービス 実費 

希望により、近隣の理美容室による出張サービ

スを利用された場合。(カット、顔そり、カラ

ー、パーマなど) 

3 
その他のサービ

スにかかる費用 
実費 

介護保険の適用外のサービスについては、都度

お申し出を受けご相談させていただきます。 

＊単位数計算により多少の端数分誤差が生じる場合がございます。 

＊介護保険関係法令の改正等により給付額等に変更があった場合、変更された額に合わせ

て変更する場合は、事前にご説明し、ご承諾いただきます。 

＊連続して 30 日を超える利用の場合、31 日目は介護保険適用外となります。その後も連

続して利用する場合、介護保険適用外翌日から起算し、30 日を超える場合同様の取扱い



が繰り返されます。 

＊その他、別頁の加算一覧表の料金が追加される可能性があります。 

（３）利用料の支払いについて 

 事業者は、当月の料金の合計請求書に明細を付して、翌月１０日以降に利用者に通

知します。事業者の指定する方法でお支払下さい。利用料は原則、指定の金融機関

口座から翌月２７日（金融機関が休日の場合は翌営業日）に自動引落いたします。

残高不足等で引落不能の場合は、下記の口座へ振込または受付窓口で現金でお支払

いいただきます。また、自動引落以外の場合、当月の利用料金は翌月末日までにお

支払ください。 

 

＜お支払方法＞ 

① 利用者（代理人）金融機関口座から自動引落 

② 当事業所の下記指定口座へのお振込み 

（振込手数料は、利用者負担とします） 

 銀 行 名  足立成和信用金庫 本木支店 

 口座番号  普通 ０４７５９６１ 

      口座名義  社会福祉法人 白寿会  理事 川名美枝子 

③ 当事業所受付窓口 

 （土日、祝日を除く９：００～１７：００まで） 

 

１０．代理人 

  契約締結にあたり、代理人を指名し契約書に署名捺印をお願いいたします。 

 

１１．苦情の受付について 

  ① 当施設における苦情の受付、第三者委員 

・苦情受付窓口（担当者）：相談課  （       ） 

受付時間   ９：００～１７：３０ 

電話番号   ０３－３８９０－３３３３ 

・第三者委員：葉本喜信（民生委員） ０３－３８９０－４８４８ 

横山裕教（評議員） ０３－３８９０－３０９４ 

 

 ② 行政機関等 

・国民健康保険団体連合会 相談窓口 

電話番号 ０３－６２３８－０１７７ 

・足立区役所 介護保険課 事業者指導係 

電話番号 ０３－３８８０－５７４６ 

・社会福祉法人 足立区社会福祉協議会 基幹地域包括支援センター 

電話番号 ０３－６８０７－２４６０ 

 

１２．事故発生時の対応 

  事故発生には最善を尽くしますが、万が一、事故が発生した場合には以下の点に留意

して対応させていただきます。 

   ① 事故が発生した場合、あらかじめお知らせいただいている「緊急連絡先」へ速

やかに連絡します。また、必要に応じて行政等への関係機関にも連絡します。 

   ② 事故を調査した結果に基づいて、代理人等にその発生状況やその後の対応につ

いて事実を十分に説明します。 

③ 事故後の対応は、利用者本人や代理人等へ、誠意ある態度で対応させていただき

ます。 



   ④ 利用者の生命・身体・財産に損害が発生した場合は、不可抗力による場合を除

き、速やかに利用者に対して損害を賠償します。ただし、利用者に重大な過失

がある場合は、事業者は賠償責任を免除され、または、損害額を減額されるこ

とがあります。 

 

１３．急変時の対応について 

  ① サービスご利用中に利用者が急変された場合は、予め頂いている「緊急時連絡表」

の連絡先へ連絡するとともに、主治医に連絡をとる等必要な措置を講じます。 

  ② 受け入れ病院は、利用者の主治医が所属する医療機関または当施設の協力医療機

関となるよう救急隊員に依頼しますが、その他の医療機関への搬送や、夜間、休

日は救急指定病院への搬送となることがあります。 

  ③ 救急搬送の際は可能な限り事前に代理人へ連絡致しますが、状況により事後とな

る場合もあります。 

④ 利用者の状態によっては搬送先機関での緊急入院もあり得ますことをご理解下さ

い。 

⑤ 緊急入院時で代理人との連絡がとれない場合に、受入医療機関の状況や定めにより

差額ベッド代の利用や有償の付添人の依頼を行うことがあり得ますのでご了承下

さい。その際の費用は利用者の負担となります。 

 

１４．身体拘束について  

① 利用者等の生命または身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束

その他利用者の行動を制限する行為を行いません。 

② 緊急やむを得ず身体拘束を行う場合、利用者またはその後代理人へ対して事前に口

頭および文書による説明を行い、併せて文書による同意を得ます。 

③ 施設長を長とする身体拘束廃止委員会を随時開催し、緊急やむを得ず行う身体拘束 

   について判断を行うとともに、常にその解消のため検討に努めます。 

 

１５．利用中の医療行為等と、利用中止について 

  ① 当施設では、看護師が健康管理のお手伝いをしていますが、サービスご利用期間

中はご利用者の主治医の診断による治療方針と方法が継続されます。 

② 当施設では投薬等につき必要に応じて医療に係らせていただきますが、医療の内容

（吸引、胃ろう、インスリン注射の職員管理）によってはサービスをご利用いただ

けない場合があります。 

③ サービス利用中に行った処置等にともなう持ち込み以外の薬品や消耗品（ガーゼ

等）は、利用者の負担として当施設よりサービス利用料にあわせて請求させていた

だきます。 

④  ご利用前及びご利用中の体調不良（発熱・風邪等）や健康状態の悪化によっては、

ご利用を見合わせていただくことがあります。 

⑤  他利用者との共同生活において、職員及び他の利用者へ暴言・暴力・ハラスメン

ト行為等を行い、利用を継続することが困難と施設が判断した場合、利用期間の短

縮や中止をする場合があります。 

⑥ 感染症（新型コロナウイルス・インフルエンザ等）の発生及び流行した場合、サー

ビスの休止をさせて頂く事があります。 

 

 

１６．受診の依頼について 

  ① サービスご利用中に、ご契約時またはご利用開始時と著しく異なる心身の状況が

認められた場合や、他の利用者への影響が懸念される症状が認められた場合には、



急変時対応以外でも、看護師または介護職員の判断により医療機関での受診をお

願いする場合があります。 

②  受診のための送迎・付添いは原則として代理人にて対応となります。 

③  定期的な受診がサービスご利用中に予定されている場合は、代理人により受診を   

していただきます。 

 

１７．当施設ご利用の際に留意いただく事項 

  （１）面会について 

① 感染症流行や入居者の体調により、面会方法は【面会制限】、【アクリルボード越

し面会】【入館しての面会】等に随時変更する場合がございます。 

② 施設内において感染症（新型コロナウイルス・インフルエンザ・ノロウイルス・

O-157等）が流行している場合は一時的に面会等をご遠慮していただく場合がご

ざいます。 

③ 面会方法については、ホームページもしくは施設までお問合せ下さい。 

④ 面会に来られた際、１階にある手指消毒器にて、手指の消毒や検温をお願いいた

します。施設内等での感染予防のため入館や面会の際はマスク着用のご協力のほ

どよろしくお願いいたします。 

⑤ 利用者の中には飲み込みの悪い方、食物の量のコントロールができない方、腐敗

の判断ができない方、医師から食事に対して注意を受けている方もおられますの

で以下のことについては特に注意して下さい。 

・食物の手土産は少量にてお願いいたします。 

・生ものは１回で食べきれるだけの量にてお願いいたします。 

・他の利用者に対しての差し入れ等はご遠慮ください。 

・代理人の方々の職員に対する心遣いは固くご辞退いたします。 

  （２）外出 

代理人が外出を希望される場合は、ご本人の体調が良ければ必要な時に外出は

可能です。事前に当施設の生活相談員にご連絡ください。 

＊なお、車いす等申し出ていただければお貸しすることも可能ですので、職員

の方へお声を掛けてください。 

（３）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従いご利用下さい。不適切なご利用

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。 

  （４）喫煙・飲酒 

     火災予防のため喫煙される方は所定の喫煙場所にお願いします。ライターは当

施設にてご用意いたしますのでお持ちにならないで下さい。飲酒は、ご希望に

より主治医・代理人の方との相談の上、可能とさせていただきます。 

（５）宗教活動・政治活動・迷惑行為等 

     施設内の他の入居者に対する宗教活動及び政治活動はお断りいたします。騒音

等他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮願います。他の利用者の居室等に立ち

入らないで下さい。施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

 （６）貴重品・現金等について 

     貴重品の持ち込みはご遠慮願います。原則として現金のお預かりはできません。

独居生活の方等やむを得ない場合はこの限りではありません。 

 

 

 

 

 


