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重要事項説明書（ 短期入所療養介護・介護予防短期入所療養介護 ） 

 

 

  利用者に対する短期入所療養介護サービスもしくは介護予防短期入所療養介護サービスの提供開始

にあたり、厚生省令第３７号第８条及び神奈川県条例に基づいて、当事業者が利用者に説明すべき重要

事項は次のとおりです。 

 

１ 法人の概要 

事業所名  社会福祉法人 一燈会 

 主たる事務所の所在地  神奈川県中郡二宮町一色１４３５－１ 

 電話番号  ０４６３－７３－３３７３ 

 

 

２ 事業所の概要 

 事業所名  グレースヒル・湘南 

 主たる事務所の所在地  神奈川県足柄上郡中井町松本１１３５－１ 

 介護保険事業所番号  １４５１４８００１１ 

 電話番号  ０４６５－８０－３０００ 

 

 

 

 

３ 事業所の職員体制 

 事業所の従業者の職種 常勤換算 

 管理者 

 医師 

 薬剤師 

 支援相談員 

 介護職員 

 看護職員 

 理学療法士 

 作業療法士 

 言語聴覚士 

 計画担当介護支援専門員 

 管理栄養士 

 栄養士 

                 １.０人 

                   ０.５人以上 

                   １.４人以上 

                 ３２.９人以上 

                 １３.１人以上 

                   １.４人以上 

                   １.４人以上 

                  １.４人以上 

                  ２.０人以上 

                   １.４人以上 

                   １.０人以上 

                   １.０人以上 

 

 

 

 

 

 

４ 営業時間と実施地域 

 営業日  年中無休 

 受付時間  毎日  午前８時３０分～午後５時 

実施地域  足柄上郡、中郡二宮町、秦野市、小田原市、中郡大磯町 

※家族送迎の場合はこれに限りません。 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

５ 利用定員及び居室の概要 

 

 当事業所では以下の居室・設備をご用意しています。 

（但し、利用者の心身の状況や居室の空き状況によりご希望に沿えない場合もあります。） 

 

利用定員 ２名 ５名  

居室・設備の種類 室数（本館） 室数（別館） 備考 

１人部屋 １室 ５室  

２人部屋 ０室 ０室  

４人部屋 １室 ０室  

合  計 ２室 ５室  

食堂 ２室 ４室  

機能訓練室 １室 １室 平行棒等 

浴室 ４室 ４室 一般浴槽・特殊浴槽 

医務室 １室 ０室  

※上記は、厚生省が定める基準及び神奈川県条例により、指定入所療養介護事業所に必置が義務

づけられている施設・設備です。この施設・設備の利用にあたって利用者に特別にご負担いた

だく費用はありません。 

☆居室の変更：ご利用者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況により 

施設でその可否を決定します。また、ご利用者の心身の状況により居室を変更する場合があり

ます。その際には､ご利用者やご家族等と協議のうえ決定するものとします｡ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6 料金表 

（１）介護保険給付サービス及び介護予防給付サービス：1 割負担 

 

 

◆多床室（対象：２人室・４人室）                  

利用料 

介護予防給付サービス 
要支援１              １日   ６１３円 

要支援２              〃   ７７４円 

介護保険給付サービス 

要介護１                       〃    ８３０円 

 要介護２                     〃   ８８０円 

 要介護３                        〃    ９４４円 

 要介護４                        〃    ９９７円 

 要介護５                        〃   １０５２円 

 

 

◆個室（対象：個室・準個室）                        

利用料 

介護予防給付サービス 
 要支援１                    １日   ５７９円 

 要支援２              〃   ７２６円 

介護保険給付サービス 

 要介護１              〃   ７５３円 

 要介護２                     〃   ８０１円 

 要介護３                        〃    ８６４円 

 要介護４                        〃    ９１８円 

 要介護５                        〃    ９７１円 

 

 

 

◆共通（多床室・個室）                       

夜勤職員配置加算 

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ) 

認知症ケア加算 

送迎加算 

老短緊急短期入所受入加算 

総合医学管理加算（利用中に１０日を限度） 

重度療養管理加算（要介護4・5に限る） 

若年性認知症利用者受入加算 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ） 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅱ） 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅲ） 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) (令和６年５月３１日で終了) 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）(令和６年５月３１日で終了) 

介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算（令和６年５月３１日で終了) 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）（令和６年６月１日より開始） 

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）（令和６年６月１日より開始） 

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）（令和６年６月１日より開始） 

介護職員処遇改善加算（Ⅳ）（令和６年６月１日より開始） 

地域加算（６級地） 

１日   ２４円 

１回   ２４０円 

１日   ５１円 

        １日    ７６円 

        片道  １８４円 

   １日    ９０円 

  １日  ２７５円 

  １日  １２０円 

  １日  １２０円 

        １日    ２２円 

      １日    １８円 

１日      ６円 

 利用単位数×1.039 

利用単位数×1.017 

利用単位数×1.008 

利用単位数×1.075 

利用単位数×1.071 

利用単位数×1.054 

利用単位数×1.044 

利用単位数×10.27 

介護保険からの給付額に変更が生じた場合、変更額に合わせて負担額を変更します。 

 

 

 



 

 

（１）介護保険給付サービス及び介護予防給付サービス：2 割負担 

 

 

◆多床室（対象：２人室・４人室）                  

利用料 

介護予防給付サービス 
要支援１              １日 １２２６円 

要支援２              〃  １５４８円 

介護保険給付サービス 

要介護１                       〃   １６６０円 

 要介護２                     〃  １７６０円 

 要介護３                        〃   １８８８円 

 要介護４                        〃   １９９４円 

 要介護５                        〃   ２１０４円 

 

 

◆個室（対象：個室・準個室）                        

利用料 

介護予防給付サービス 
要支援１                    １日  １１５８円 

 要支援２              〃  １４５２円 

介護保険給付サービス 

要介護１              〃  １５０６円 

 要介護２                     〃  １６０２円 

 要介護３                        〃   １７２８円 

 要介護４                        〃   １８３６円 

 要介護５                        〃   １９４２円 

 

 

 

◆共通（多床室・個室）                       

夜勤職員配置加算 

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ) 

認知症ケア加算 

送迎加算 

老短緊急短期入所受入加算 

総合医学管理加算（利用中に１０日を限度） 

重度療養管理加算（要介護4・5に限る） 

若年性認知症利用者受入加算 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ） 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅱ） 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅲ） 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) (令和６年５月３１日で終了) 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）(令和６年５月３１日で終了) 

介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算（令和６年５月３１日で終了) 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）（令和６年６月１日より開始） 

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）（令和６年６月１日より開始） 

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）（令和６年６月１日より開始） 

介護職員処遇改善加算（Ⅳ）（令和６年６月１日より開始） 

地域加算（６級地） 

         １日   ４８円 

１回   ４８０円 

１日  １０２円 

        １日  １５２円 

        片道  ３６８円 

   １日   １８０円 

１日   ５５０円 

１日  ２４０円 

１日  ２４０円 

        １日    ４４円 

      １日    ３６円 

１日     １２円 

利用単位数×1.039 

利用単位数×1.017 

利用単位数×1.008 

利用単位数×1.075 

利用単位数×1.071 

利用単位数×1.054 

利用単位数×1.044 

利用単位数×10.27 

介護保険からの給付額に変更が生じた場合、変更額に合わせて負担額を変更します。 

 

 

 

 



 

 

（１）介護保険給付サービス及び介護予防給付サービス：3 割負担 

 

 

◆多床室（対象：２人室・４人室）                  

利用料 

介護予防給付サービス 
要支援１              １日 １８３９円 

要支援２              〃  ２３２２円 

介護保険給付サービス 

要介護１                       〃   ２４９０円 

 要介護２                     〃  ２６４０円 

 要介護３                        〃   ２８３２円 

 要介護４                        〃   ２９９１円 

 要介護５                        〃   ３１５６円 

 

 

◆個室（対象：個室・準個室）                        

利用料 

介護予防給付サービス 
要支援１                    １日  １７３７円 

 要支援２              〃  ２１７８円 

介護保険給付サービス 

要介護１              〃  ２２５９円 

 要介護２                     〃  ２４０３円 

 要介護３                        〃   ２５９２円 

 要介護４                        〃   ２７５４円 

 要介護５                        〃   ２９１３円 

 

 

 

◆共通（多床室・個室）                       

夜勤職員配置加算 

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ) 

認知症ケア加算 

送迎加算 

老短緊急短期入所受入加算 

総合医学管理加算（利用中に１０日を限度） 

重度療養管理加算（要介護4・5に限る） 

若年性認知症利用者受入加算 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ） 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅱ） 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅲ） 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) (令和６年５月３１日で終了) 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）(令和６年５月３１日で終了) 

介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算（令和６年５月３１日で終了) 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）（令和６年６月１日より開始） 

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）（令和６年６月１日より開始） 

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）（令和６年６月１日より開始） 

介護職員処遇改善加算（Ⅳ）（令和６年６月１日より開始） 

地域加算（６級地） 

        １日   ７２円 

１回   ７２０円 

１日  １５３円 

        １日  ２２８円 

        片道  ５５２円 

   １日   ２７０円 

１日  ８２５円 

  １日  ３６０円 

  １日  ３６０円 

        １日    ６６円 

      １日    ５４円 

１日    １８円 

利用単位数×1.039 

利用単位数×1.017 

利用単位数×1.008 

利用単位数×1.075 

利用単位数×1.071 

利用単位数×1.054 

利用単位数×1.044 

利用単位数×10.27 

介護保険からの給付額に変更が生じた場合、変更額に合わせて負担額を変更します。 

 

 

 

 



 

 

（２）介護保険給付外サービス及び介護予防給付外サービス 

◆１ 居住費及び食費（本館） 

段階 
居住費 食費（おやつ代含む） 

個室 多床室 朝 昼 夕 

第４段階 1640円／日 470円／日 500円／日 850円／日 750円／日 

第３段階２ 1310円／日 370円／日 1300円／日 

第３段階１ 1310円／日 370円／日 1000円／日 

第２段階 490円／日 370円／日 600円／日 

第１段階  490円／日 0円／日 300円／日 

◆２ 居住費及び食費（別館） 

段階 
居住費 食費（おやつ代含む） 

個室 朝 昼 夕 

第４段階 1640円／日 500円／日 850円／日 750円／日 

第３段階２ 1310円／日 1300円／日 

第３段階１ 1310円／日 1000円／日 

第２段階 490円／日 600円／日 

第１段階 490円／日 300円／日 

第１段階は生活保護受給者、第２～３段階は市町村民税世帯非課税者が対象となります。 

 

◆その他の費用                                     

種 類 内   容 利用料 

特別行事食※ ・季節の食材を使った行事食等 ・実費 

行事参加費 ・行事等に参加した場合にかかる費用 ・実費 

日用品費 
・日常生活に必要な物 

（実費での個別対応も可） 
・１日につき          ２００円 

教養娯楽費 ・ｸﾗﾌﾞ活動費   ・実費 

電話代 ・居室で電話を利用した場合 ・実費 

室料※ 

（本館） 

・個室 

・２人室 

・４人室 

・１日につき       ２６２５円 

      〃      １５７５円 

   〃         ０円 

室料※ 

（別館） 

・個室（特Aタイプ） 

・個室（Aタイプ） 

・個室（Bタイプ） 

・個室（Cタイプ） 

・個室（Dタイプ） 

・４人室タイプの個室 

・１日につき       ３９９０円 

   〃      ３８３５円 

   〃      ３６７５円 

      〃      ３４６５円 

   〃      ３１５０円 

   〃         ０円 

私物洗濯代 ・当施設にて洗濯をさせて頂いた場合 ・１回につき        ２００円   

理美容サービス 
・専門業者出張による理髪サービスを 

ご利用いただけます。 
・別紙料金表参照 

  （注）おむつ代は、介護保険給付対象となっていますので、ご負担の必要はありません。 

上記の『※』は課税対象となっています。 



 

 

７ 苦情・相談窓口 

ご利用者ご相談窓口    

                     ご利用方法  電話  ０４６５－８０－３０００ 

                                 面接  場所 グレースヒル・湘南 

           苦情・相談受付担当者：支援相談員 

中井町           ご利用方法  電話  ０４６５－８１－５５４８ 

                                受付担当： 中井町健康課  

大井町           ご利用方法  電話  ０４６５－８３－８０２４ 

                                受付担当： 大井町福祉課  

松田町           ご利用方法  電話  ０４６５－８３－１２２６ 

                                受付担当： 松田町福祉課  

開成町           ご利用方法  電話  ０４６５－８４－０３１６ 

                                受付担当： 開成町福祉介護課  

山北町           ご利用方法  電話  ０４６５－７５－３６４２ 

                                受付担当： 山北町保険健康課  

南足柄市          ご利用方法  電話  ０４６５－７３－８０５７ 

                                受付担当： 南足柄市高齢介護課  

二宮町           ご利用方法  電話  ０４６３－７１－５３４８ 

                                受付担当： 二宮町高齢介護課  

大磯町           ご利用方法  電話  ０４６３－６１－４１００ 

                                受付担当： 大磯町福祉課 

秦野市           ご利用方法  電話  ０４６３－８２－９６１６ 

                                受付担当： 秦野市高齢介護課 

小田原市          ご利用方法  電話  ０４６５－３３－１８２７ 

                                受付担当： 小田原市高齢介護課 

平塚市           ご利用方法  電話  ０４６３－２１－８７９０ 

                                受付担当： 平塚市介護保険課 

伊勢原市          ご利用方法  電話  ０４６３－９４－４７２２ 

                                受付担当： 伊勢原市介護高齢課 

第３者委員      ご利用方法 電話 ０４６３－２１－１２３１ 

受付担当： いわしや西方医科器械会長  

ご利用方法 電話 ０４６３－７２－１７１２ 

      受付担当： 二宮寿考園施設長 

国民健康保険団体     ご利用方法  電話  ０４５－３２９－３４４７ 

                    ０５７０－０２２１１０（ナビダイヤル） 

                                 受付担当： 神奈川県国民健康保険団体連合会 

                       介護苦情相談係 

 

８ 事故発生時の対応 

利用者に対する（介護予防）短期入所療養介護サービスの提供により、事故が発生した場合は、

速やかに市町村、利用者の家族等に連絡をし、必要な処置を講じます。 

また、事故の状況及び事故に際して採った処置について記録し、利用者に対する（介護予防） 

短期入所療養介護サービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、生じた損害について

賠償する責任を負います。 

但し、事業者に故意・過失が認められない場合（利用者の心身の状況の変化や予測が出来ない 

偶発的な事故なども含む）にはこの限りではありません。 

また、利用者に故意又は過失が認められる場合には、その損害状況によって、損害賠償責任を 

負っていただくことがあります。 

 

９ 身体拘束について 

事業者及びサービス従事者は、利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむ

を得ない場合を除き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為を行わないものとします。 



 

 

10 緊急時の対応及びサービス利用中の医療の提供について 

  利用者の主治医への連絡を行い、医師の指示に従います。また、緊急連絡先に連絡いたし

ます。主治医に連絡がつかず医療を必要とする場合は、利用者の希望により、下記協力 

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、下記医療機関での優先的な診療・入院治療を保証するものではありません。 

また、下記医療機関での診療・入院治療を義務づけるものでもありません。） 

 

協力医療機関  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     （事業者）      住  所  神奈川県中郡二宮町一色１４３５－１      

                     事業者名  社会福祉法人 一 燈 会          

                     代表者名  理 事 長  山 室   淳     印  

                         （事業所名 介護老人保健施設グレースヒル・湘南  ） 

  

 

 

令和   年   月   日 

 

 

本書面に基づき重要事項説明書の説明を行いました。 

 

 

【説明者】  氏 名              印 

 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項説明書の説明を受け、同意し交付を受けました。 

 

 

【申込者又は家族】  住 所                       

 

名 前                     印 

 

 

交付日 令和  年  月  日 

 

  名  称 神奈川県立足柄上病院 

 住  所 神奈川県足柄上郡松田町惣領８６６－１ 

 名  称 あじさい歯科 

  住  所 神奈川県足柄上郡開成町延沢６９５－１ １階１－５号室 


