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    【併設型短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護】 

重 要 事 項 説 明 書 
（令和 ５年 ４月 １日 現在） 

 

１．当施設が提供するサ－ビスについての相談窓口 

電話番号：０３－５４７９－３０６８（直）２７４４（代） 

担 当 者：田 中  静 香（生活相談員） 

 

２．晴楓ホ－ム短期入所生活介護の概要 

（１）施設の概要 
 
 

施 設 名             社会福祉法人 福栄会  晴楓ホ－ム 

 

 

事業所番号 東京都１３７０９００３１６号 

所 在 地             

 

〒140-0002 

東京都品川区東品川３丁目１番８号 

 
電 話 番 号             

 

０３－５４７９－２７４４（事務室） 

－２９８１（法人代表） 

  

（２）職員体制（特別養護老人ホ－ムを含む） 
 
 
 職   種 

 

 資    格 

 

 常  勤 

 

 非常勤 

 

  計 

 

 

 管理者（施設長） 

 

 
   １名 

 

 
  １名 

  医     師 

 

 
     

 

  ３名 

 

  ３名 

  生 活 相 談 員               

 

 
   ２名 

 

   ２名 

  介護支援専門員 

 

 
  （１名） 

 

  （１名） 

  機能訓練指導員 

 

 
理学療法士    １名    １名 

  栄 養 士               

 

 管理栄養士 

 

   １名    １名 

  事 務 職 員 

 

    １名   １名 

 

  ２名 

介護・看護職員 

 

  看 護 師  看護職員･介護職員は、利用者３人

につき常勤換算方法で１名以上の配

置とします。 

  准 看 護 師 

介護福祉士 

ヘルパ－１・２級 

 そ の 他 

 ※介護支援専門員は生活相談員が兼務 
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（３）施設設備の概要（特別養護老人ホ－ムを含む） 
 
  定  員 

 

 
１２名（空床４名含） 静 養 室 

 

２室（５階） 

 

 

 

 

 

居 室 

 

 ４人部屋 

 

 １６室（１室36.0㎡） 

 

医 務 室 

 

１室（５階） 

 

 ３人部屋 

 

  ２室（１室38.8㎡） 

 

機能訓練室 

 

１室（１階） 

 

 ２人部屋 

 

８室（１室20.4㎡） 

 

談話コーナー 

 

 
４・５階 

 個  室 

 

５室（１室18.0㎡） 

 

喫茶コ－ナ－ 

 

１  階 

 

食 堂 

 

４・５階に各１ケ所あります 

 

その他：理美容室・ロビ－、 

屋上庭園 

 

浴 室 

 

一般浴室・介助浴室・機械浴室 

 

  

 
 

３．サ－ビスの内容 

（１）食  事 

利用者の状況に合わせた調理方法により、食事を用意します。必要な

場合は、職員が介助します。尚、食事は原則として、食堂で食べてい

ただきます。食事時間は以下のとおりです。 

朝  食  午前 ７時３０分～午前 ８時３０分 

昼  食  午後１２時００分～午後１３時００分 

夕  食  午後１７時４５分～午後１８時４５分 

（２）入  浴 

利用者の身体状況に応じた方法により、週２回の入浴ができます。た

だし、利用者の健康状態が悪く、医師または看護師が入浴は適当でな

いと判断したときは、清拭等になる場合があります。 

（３）介  護 

心身状況、健康状態等により、生活上の介護、介助を致します。具体

的には、施設サービス計画等をご覧ください。また、必要に応じて介

護機器（リフトや移乗・移動補助具等）を使用し、本人の負担が少な

く介護・介助を致します。 

（４）機能訓練 

利用者の状況を総合的に判断して、希望者には必要な訓練を行います。 
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（５）生活相談 

施設で生活していく上で相談がある場合は、生活相談員にご相談くだ

さい。 

（６）健康管理 

医師・看護師による健康相談を行っていますので、必要な場合はご相

談ください。 

（７）レクリエ－ション 

施設では、生活に変化をもたらすために、行事やレクリエ－ションを

取り入れています。内容によっては、費用が必要になる場合がありま

す。参加される場合は、費用を負担していただきます。行事やレクリ

エ－ションを実施する場合は、事前にお知らせいたします。 

（８）感染症又は食中毒予防、蔓延防止 

感染症又は食中毒の予防、蔓延防止に努め、安全衛生委員会との連携

のもと、感染症防止委員会を定期的に開催し、発生予防、蔓延防止の

ための指針の整備、職員研修の実施等、必要な措置を講じます。 

（９）褥瘡の発生防止 

褥瘡が発生しないように適切な介護及び看護を提供するとともに、そ

の発生を防止するための体制を整備します。 

（１０）事故の発生又は再発の防止 

事故の発生又は再発の防止に努め、事故発生防止委員会を定期的に開

催し、発生又は再発防止のための指針の整備、職員研修の実施等、必

要な措置を講じます。 

 

４．利用申込・利用申込は希望する期間の２ヶ月前の初日から、２０日まで

に事業所に電話または来所等により受付します。 

（１）申込期間の締切り日の翌日に抽選を行います。 

（２）抽選の順位に従って利用期間を決定します。 

（３）利用期間を決定後に郵送または電話にて、抽選結果を申込者にお知ら

せします。 

（４）申込期間を過ぎての申込みの場合は、キャンセル待ちでの受付となり

ます。 

（５）キャンセル待ちの受付は、希望日が空いた場合にご連絡いたします。 

※経管栄養やカテーテル等を使用中の方、個室での対応が必要な方等、希

望の期間での利用が難しい場合があります。 

※利用日数は希望される方が平等に利用頂けるように、月に１４日以内で

お願いします。 
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※利用申込期間内の利用の申込は１人１施設となっています。 

※初回利用の方は本人の負担もあるため、２泊３日程度で様子をみながら

利用いただいております。 

 

５．利用中止 

（１）利用初日の中止利用の初日に健康チェックを行います。その結果、体

調が悪く施設利用が不適当と判断した場合は、利用を中止していただ

くことになります。 

（２）利用中の中止 

以下の事由に該当する場合、利用中でもサ－ビスの提供を中止し、退

所していただくことがありますので、ご承知おきください。 

・利用者が中途退所を希望した場合 

・利用中に体調が悪くなった場合 

・他の利用者の生命または健康に重大な影響を与える行為があった場

合上記の場合で、必要な場合は、ご家族または緊急連絡先へ連絡す

るとともに、速やかに主治医に連絡を取る等必要な措置を講じます。

また、料金は退所日までの日数を基準に計算して請求させていただ

きます。 

 

６．短期入所生活介護の基準額および利用者負担額 

（１）利用料金利用者にお支払いいただく料金は、別紙「晴楓ホーム短期入

所生活介護 利用料金表」のとおりです。 

（２）おむつやパット類は施設にあるもので対応させていただきます。ご家

庭で使い慣れたもの等を希望される場合はご持参ください。 

日用品等、利用者が個人で使用するものはご用意ください。入所中

に不足するものが生じた場合、施設で立て替え、後日ご請求させてい

ただく場合があります。 

（３）サービスの中止（キャンセル料）について、入所日の前日午前１０時

までに利用中止のご連絡がなかった場合、１日当たり利用料の５０％

をお支払いいただきますのでご承知ください。ただし、急病等の場合

は、その旨必ずお申し出ください。 

※介護保険適用の場合でも保険料の滞納等により、法定代理受領が出来

ない場合があります。その場合は、一旦介護報酬の全額を施設にお支払

いいただき、施設から「サ－ビス提供証明書」と「領収書」をお受け取

りください。「サ－ビス提供証明書」を後日、品川区の介護保険担当窓

口に提出しますと、差額の払い戻しを受けることができます。 
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７．利用料のお支払い施設ご利用の翌月内の間に、明細を付した請求書を郵

送いたし ますので、別途定められた期日までに、口座振替または指定

口座への振込みのいずれかの方法でお支払いください。 

 

８．協力医療機関当施設の協力医療機関は次のとおりです。医療機関での受

診の際は、ご家族等で付添をしていただくことになります。 

 

  第三北品川病院 品川区北品川３－３－７    

電話：０３－３４７４－１８３１  

大森赤十字病院 大田区中央４－３０－１１   

電話：０３－３７７５－３１１１ 

 

９．非常災害対策 

（１）災害時:職員の指示に従ってください。ご自分の判断で行動すること

はおやめください。 

（２）防災設備:施設には、スプリンクラ－が設置されている他、消火器、

消火栓、地震時の転倒防止装置等が設置されています。 

（３）防災訓練：月１回の消火訓練、避難訓練を実施しています。 

（４）防火担当責任者：晴楓ホーム施設長  

 

１０．サ－ビス内容に関する相談・要望・苦情等の受付窓口 

（１）施設の窓口 

担当者： 田中 静香 （生活相談員）   

電話番号 ０３－５４７９－３０６８（直） 

※当施設の相談・苦情解決責任者は晴楓ホーム施設長です。 

  

（２）苦情解決相談第三者委員  

※担当者名等は別紙参照 

 

（３）当施設以外の窓口 

品川区高齢者福祉課支援調整係 

電話番号 ０３－５７４２－６７２８ 

東京都国民健康保険団体連合会 

電話番号 ０３－６２３８－０１７７ 

※受付時間（土・日・祝祭日を除く）午前９時～午後５時まで 
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本書の内容を証するため、本書２通を作成し、利用者、事業者が署名押印

の上、１通ずつ保有するものとします。 

 

契約締結日   令和  年  月  日 

 

 

事業者は、利用者への施設利用にあたり、前記のとおり契約書及び重要事項

の内容を説明しました。 

 

   事業者 

  ＜事業者名＞ 特別養護老人ホ－ム 晴楓ホ－ム 

  ＜住  所＞ 東京都品川区東品川３丁目１番８号 

  ＜代表者名＞ 施 設 長  吉原 伸一  印 

  ＜説 明 者＞ 生活相談員  田中 静香 

 

 

私（本書に記載する「利用者」）は、契約書および重要事項説明書に基づい

て介護老人福祉施設の内容の説明を受け、その内容に同意のうえ介護老人福祉

施設の利用を申し込みます。 

 

 （利用者） 

  ＜住  所＞                         

 

  ＜氏  名＞               印 

 

 

（身元引受人） 

  ＜住  所＞                         

 

  ＜氏  名＞               印 
 

 

  ＜利用者との関係＞              

 


