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             短期入所生活介護重要事項説明書 

（介護予防含む） 

                            （ 令和 ８年 ８月 １日現在 ） 

１． 施設経営法人 

（１）法人名   社会福祉法人 仁
じん

正会
しょうかい

 

（２）法人所在地 神奈川県相模原市緑区寸沢嵐３３３１番地 

（３）電話番号  042-685-2526 

（４）代表者氏名 理事長 三木
み つ ぎ

 重信
しげのぶ

 

（５）設立年月日 平成１５年４月１日 

  ２．ショートステイサービス さがみ湖桂寿苑の概要 

    (1) 施設の名称・所在地等 

事業所番号   短期入所生活介護（予防含む） （神奈川県１４７１７００２３５号） 

事 業 所 名             ショートステイサービス さがみ湖桂寿苑 

所 在 地             神奈川県相模原市緑区寸沢嵐３３３１番地 

 

 

 

施 設 長（管理者）  大島 定光 

開設年月日  平成１７年４月１日 

営 業 時 間  ２４時間（ 面会時間：火曜日～土曜日 9：45～11：15 ・ 14：00～16：00）） 

 定 休 日  年中無休（ 介護・看護職員以外は、土日が公休日となります） 

通常の送迎の実施地域  片道２５ｋｍ圏内（道路状況、人員配置等によっては要相談） 

（２）併設事業 

   当施設では、次の事業を併設して実施しています。 

  【介護老人福祉施設】     平成17年4月1日指定 神奈川県1471700227号 定員50名 

   

（３）当施設が提供するサービスについての相談窓口 

       電 話  ０４２－６８５－２５２６（午前９時～午後５時まで） 

       担 当 生活相談員  一 瀬  充    介護支援専門員  和 田 幸 子    

  （４）施設職員の配置について  ※職員配置は指定基準を遵守しています。 

（介護老人福祉施設事業所職員と兼務） 

職員の職種 常  勤 非常勤 業務内容 主な勤務体制 

管 理 者               1名  事業全般の管理 日勤 8:30～17:30 

医 師                １名 健康管理及び療養上の指導 外科医 第２・４月曜日 １日３時間程度 

生 活 相 談 員               1名  生活相談 日勤 8:30～17:30 9:30～18:30 

介護支援専門員 1名  サービス計画の作成 日勤 8:30～17:30 9:30～18:30 

看 護 職 員               ２名 ４名 保健衛生並びに看護業務 
早番 7:15～16:15 日勤 8:30～17:30 

遅番 9:30～18:30 

介 護 職 員               １６名 １４名 介護業務全般 

ア勤 7:00～16:00・8：00～17：00 

イ勤 8:30～17:30 ウ勤 9:30～18:30  

オ勤 10:00～19:00 エ勤16:00～ 9:30  

カ勤 15:00～ 0:00 キ勤 0：00～9：00 

キ勤 0:00～ 9:00 
機能訓練指導員   機能回復又は減退防止の訓練  日勤 8:30～17:30 9:30～18:30 

管 理 栄 養 士               1名  献立作成、計算及び栄養指導 日勤 8:30～17:30 9:30～18:30 

事 務 職 員               １名 ５名 事務全般 日勤 8:30～17:30 9:30～18:30 

        ※職員の雇用形態により勤務時間が上記と異なる場合があります。 
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(５) 施設の設備等の概要 

定       員 １０名 医  務  室 
１ 

（本体と兼用） 

居室 個室 １０室(1室15.04㎡) 機能訓練室 １ 

浴       室 

一般浴槽・特殊浴槽 

リフト浴 

（本体と兼用） 

 

特別談話室 
１ 

（本体と兼用） 

 

  ３．サービス内容 

   （１）食 事 

        食事時間の目安    朝 食    ７時３０分から 

                          昼 食  １２時００分から 

                     おやつ １５時００分から 

                          夕 食  １８時００分から 

        原則として、ユニットの食堂兼談話室でお召し上がり頂けます。しかし、身体等の状況に

より居室等でお召し上がり頂くことができます。食事時間につきましては、食事を提供し

てから２時間以内であれば、いつでもお召し上がり頂けます。しかし、２時間を過ぎた場

合は、食中毒の発生を予防するため、下膳(廃棄)させて頂きます。 

    （２）入 浴 

         週に２回以上入浴して頂けます。但し、身体の状況に応じ、部分浴若しくは清拭または

中止となる場合があります。 

    （３）居宅サービス計画に沿って、食事、入浴、排泄、水分補給、更衣、整容、口腔ケア、体位

変換、レクリェーション、環境整備、移動・移乗等の介護を行います。 

    （４）機能訓練 

         利用者の心身の状況に応じて、日常生活を営むのに必要な機能を回復し、又その減退を

防止するための機能訓練を可能な範囲で行います。 

  （５）生活相談 

          利用者の生活上及び身の回りのこと等の相談を受けます。 

    （６）健康管理 

       利用者の健康状態の把握と主治医との連携を行います。 

（７）身体的拘束の廃止 

事業者は、サービス提供にあたり、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、車椅子やベッドに胴や四肢を縛る、上肢を縛る、ミ

トン型の手袋をつける、腰ベルトやＹ字型抑制帯をつける、介護衣（つなぎ）を着せる、

車椅子テーブルをつける、ベッド柵を４本つける、居室の外から鍵を掛ける、向精神薬

を過度に使用する等の方法による身体的拘束を行いません。 

    ２「身体的拘束」を行う場合の手続き 

      緊急やむを得ない状況が発生し、「身体的拘束」を行う場合は以下の手順により行います。 

①  第一に他の代替策を検討します。 

②   実施にあたっては、必要最小限の方法、時間、期間、実施方法の適正、安全性、経過 

確認の方法について検討を行います。 

③  事前もしくは事後すみやかに施設長の判断を仰ぎます。 

④   事前もしくは事後すみやかに家族等に連絡をいたします。 

⑤   事前もしくは事後すみやかに，施設長・介護職員・看護師・介護支援専門員・管理栄     

養士・生活相談員・医師・家族等の参加する緊急カンファレンスを開催し、「身体的拘

束」の理由、治療及び対応方針を確認し、ケアプランを作成します。 

⑥   実施にあたっては、別紙の通り検討事項の内容、カンファレンスの内容等の記録を作

成します。 
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（８）事故発生等の緊急時対応 

事業者は、サービス提供期間中に利用者の体調変化があった場合、身元保証人又は緊急

連絡先へ速やかに連絡し、主治の医師等に必要な連絡等の措置を講じます。また、いず

れにも連絡が取れない場合には、事業所看護職員の判断により緊急対応を行います。  

２  サ ー ビ ス の 提 供 に よ り 事 故 が 発 生 し た 場 合 に は 、 「 介 護 保 険 事 業 者     

における事故 発生時の 報告取扱要領 」に基づ き、 速やかに 市町村 や 関

係機関に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。  

（９）損害賠償について 

サービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行います。

ただし、次の事由に該当した場合は、事業者は損害賠償責任を免ずることができます。 

２ 利用者若しくは身元保証人が利用者の心身の状況や病歴等について故意に告げず、ま 

たは、不実の告知を行った結果損害が生じた場合。 

３ 利用者若しくは身元保証人が利用者のサービス実施に必要な事項について故意に告げ 

ず、または、不実の告知を行った結果損害が生じた場合。 

４ 利用者の急な体調変化など、施設サービスの実施を原因としない事由により損害が生 

じた場合。 

５ 利用者が職員の指示に反して行ったことが原因で損害が生じた場合。 

（１０）秘密保持 

事業者及び職員は、サービスを提供する上で知り得た利用者及びその家族に関する秘

密を正当な理由なく第三者に漏らしません。この守秘義務は契約終了後においても同

様です。 

       ２  事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、他の事業者等に対し、利用者

の個人情報を提供しません。 

（１１）個人情報の保護 

個人情報の提供は必要最低限とし、サービス提供に関わる目的以外に決して利用しませ

ん。また、利用者とのサービス利用に関わる契約の締結前からサービス終了後において

も第三者に漏らしません。 

（１２）従業者の資質向上のための研修の機会を次のとおり設ける。      

     １  採用時研修   採用後３ヶ月以内  

          ２  継続研修       研修計画に準じて実施  

  （１３）その他のサービス 

          １ 理容・美容サービス 

              外部事業者による理容・美容サービスを実施しております。利用の場合は実費負

担となります。【 原則：第２・３月曜日 】 

         ２ 喫茶の開催 

               参加者につきましては、別途実費負担となります。 

          ３ 特別な食事の提供 

行事の一環で出前を希望される場合、通常の料金との差額は実費負担となります。 

           ４ その他 

日常生活にかかる費用等は別紙１規定により実費をお支払いいただきます。 
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  ４．  利 用 料  

 

（！）基本料金（職員配置３：１）（基本単位（２）＋居住費（３）＋食費（４）） （１日当たり概算） 

区  分 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 
第４段階 

基本単位１割負担 基本単位２割負担 基本単位３割負担 

要支援１ １,７４４円 ２,０４４円 ２,９６４円 ３,３９４円 ６,１１９円  ６,６８３円 ７,２４７円 

要支援２ １,８７９円 ２,１７９円 ３,０９９円 ３,５２９円 ６,２５４円  ６,９５３円 ７,６５２円 

要介護１ １,９３０円 ２,２３０円 ３,１５０円 ３,５８０円 ６,３０５円  ７,０５５円 ７,８０５円 

要介護２ ２,００３円 ２,３０３円 ３,２２３円 ３,６５３円 ６,３７８円  ７,２０１円 ８,０２４円 

要介護３ ２,０８３円 ２,３８３円 ３,３０３円 ３,７３３円 ６,４５８円  ７,３６１円 ８,２６４円 

要介護４ ２,１５９円 ２,４５９円 ３,３７９円 ３,８０９円 ６,５３４円 ７,５１３円 ８,４９２円 

要介護５ ２,２３２円 ２,５３２円 ３,４５２円 ３,８８２円 ６,６０７円  ７,６５９円 ８,７１１円 

 

（２）小規模生活単位型の基本単位（職員配置３：１の１日分）（地域加算 １単位＝10．66円） 

区分 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

ユニット型個室 ５２９単位 ６５６単位 ７０４単位 ７７２単位 ８４７単位 ９１８単位 ９８７単位 

１割負担 ５６４円 ６９９円 ７５０円 ８２３円 ９０３円 ９７９円 １,０５２円 

２割負担 １,２２８円 １,３９８円 １,５００円 １,６４６円 １,８０６円 １,９５８円 ２,１０４円 

３割負担 １,６９２円 ２,０９７円 ２,２５０円 ２,４６９円 ２,７０９円 ２,９３７円 ３,１５６円 

 

（３）小規模生活単位型の居住費（１日当たり） 

       個室・ユニットの提供に必要となる費用（ホテルコスト）として、以下の料金をお支払  

       いいただきます。 

区  分 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

ユニット型個室 

 

８８０円 ８８０円 １,３７０円 １,４７０円 ３,０８１円 

 

（４）食費（１日当たり） 

 区  分 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

負担限度額 ３００円 ６００円 １,０３０円 １,３６０円 ２,４７４円 

朝 食 ６４７円 ６４７円 ６４７円 ６４７円 ６４７円 

昼 食 ８２０円 ８２０円 ８２０円 ８２０円 ８２０円 

おやつ ２１０円 ２１０円 ２１０円 ２１０円 ２１０円 

夕 食 ７９７円 ７９７円 ７９７円 ７９７円 ７９７円 

但し、介護保険負担限度額認定証の第１段階から第３段階の方は、１日の食費の合計額が補足

給付の「負担限度額」に達するまでは補足給付は行われず、「負担限度額」を超える額につい

て補足給付が行われます。介護保険負担限度額認定証の４段階の方は、提供した食数を徴収さ

せて頂きます。(４食合計 ２,４７４円) 
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加 算（基本単位以外にかかる利用料） 

  （１） 送迎加算 

        利用者の心身の状態、家族等の事情等により送迎が必要な場合は、片道につき１８４単位

：自己負担額(１割負担１９７円、２割負担３９３円、３割負担５８９円)を加算させて頂

きます。 

（２）夜勤職員配置加算（Ⅱ） 

通常の夜勤基準に加え、1日平均で1人以上の夜勤職員を上乗せ配置している場合に、１日

につき１８単：自己負担額(１割負担２０円、２割負担３９円、３割負担５８円)を加算さ

せて頂きます。 

 （３）介護職員処遇改善加算Ⅱイ 

  介護職員の給料を上げて離職を防ぐため、国が介護報酬に上乗せして事業所にお金を支払 

う仕組みです。キャリアパス要件、月額賃金改善要件、職場環境等要件等を満たし、生産 

性向上等に取り組みに対し、サービス種別と加算区分によって異なる加算率を算定します。 

     所定単位数にサービス別加算率（159/1,000）を乗じた単位数で算定し、１月につき総単位 

数の１割を自己負担分として加算させて頂きます。 

     ※所定単位数は、基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数とし、当該加算は区 

分支給限度基準額の算定対象から除外します。 

 （４）緊急短期入所受入加算 

    利用者の状態や家族等の事情により、介護支援専門員が、緊急に短期生活介護を受けるこ

とが必要と認めた者に対し、居宅サービス計画に位置付けられていない短期入所生活介護

を緊急に行った場合に１日につき９０単位：自己負担額(１割負担９６円、２割負担１９２

円、３割負担２８８円)を算させて頂きます。 

（５）サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 

    介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が５０％以上又は常勤職員の割合が７５ 

％以上又は勤続７年以上の職員が３０％以上である場合に、１日につき６単位：自己負担 

額(１割負担７円、２割負担１３、３割負担１９円)を頂きます。 

 （６）生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 

厚生労働省が定める基準に基づき、介護テクノロジーの活用、専門職間の役割分担の見直

し、業務効率化の取り組み等を行い、安心・安全なケアの質の向上および職員の負担軽減

の体制を整えている場合に、１月につき１０単位：自己負担額（１割負担１１円、２割負

担２１円、３割負担３２円）を頂きます。 
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５．支 払 方 法      

当月料金の合計額を請求書に明細を付して、翌月１５日迄に送付致しますので、２５日迄

に下記の口座にお振り込み下さい。 

尚、振込手数料は利用者負担となりますので予めご了承ください。口座振替の手続きをご

希望の利用者は、当苑事務員までお問い合わせ下さい。 

     

  金融機関振込先 

 

 

 

 

 

 

 ６．相談、要望、苦情の窓口 

 (１)ショートステイサービスに関する相談、要望、苦情等はサービス提供者又は、下記窓口までお

申し出ください。 

    

 

 

 

 

 

 

   

 

（２）円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順 

・苦情があった場合、担当の生活相談員が施設長に報告後、直ちに入居者（家族）に連絡を

取り、事実を確認する。必要があれば入居者宅（家族宅）を訪問する。 

    ・苦情がサービス提供に関するものである場合、サービス担当者（施設職員）に連絡し、事

情を確認する。 

・サービス担当者への聞き取り終了後、施設長に報告し必要に応じて苦情解決検討委員会を

招集し、その結果に基づいた対応を行う。（状況により、第三者委員に相談） 

    ・いずれの場合も、苦情を受け付けた翌日までに具体的な方針を定め、苦情担当者が入居者

（家族）に説明する。 

・苦情の記録は台帳に保管し、再発の防止に役立てる。また、公表する。 

 

（３）その他、市町村の相談・苦情窓口に相談・苦情を伝えることができます。 

 

《相模原市福祉基盤課高齢指定・指導班（市役所本館４F）》（土日・祝祭日・年末年始除く） 

  ＴＥＬ  ０４２－７６９－９２２６  ＦＡＸ ０４２－７５９－４３９５    

《神奈川県国民保険団体連合会介護保険課介護苦情相談係》（土日・祝祭日・年末年始除く） 

  ＴＥＬ  ０４５－３２９－３４４７            

 

 

 

 

 

 

受取人
うけとりにん

名義
め い ぎ

   社会
しゃかい

福祉
ふ く し

法人
ほうじん

 仁
じん

正会
しょうかい

 理事長
り じ ち ょ う

 三木
み つ ぎ

 重信
しげのぶ

 

  山梨信用金庫  相模湖支店 

  口座番号    普通預金  ０２２１２４９ 

 

さ が み 湖 桂 寿 苑  電話番号 ０４２－６８５－２５２６ 

               受付時間 ９時００分から１７時００分 

 

《サ－ビスの相談・要望窓口》 担当   生活相談員 一 瀬  充 

《サ－ビ ス の 苦 情 窓 口》 担当   施 設 長 大 島  定 光 

《 第 三 者 委 員 》        森 久 保 高 弘 042-685-0102 

                           小 泉 皖 司  0554-22-0719 
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７．施設利用に当たっての留意事項 

   （１） 面 会 

          火曜日～土曜日 午前：９時４５～１１：１５   午後：１４：００～１６：００ 

          ※上記の時間を遵守頂きますようお願い致します。 

   （２） 外 出 

          外出を希望する場合は、介護職員等に所定の届出用紙を提出して下さい。 

   （３） 喫 煙 

          当施設の指定する場所・時間帯において喫煙することができます。但し、健康管理上の

理由から制限若しくは中止させて頂く場合があります。煙草及びライター類は、当施設で

お預かりさせて頂きます。 

   （４） 飲 酒 

          主治医の診断のもと、当施設の指定する場所・時間帯において、適量の飲酒をすること

ができます。但し、制限若しくは中止させて頂く場合もあります。居室へのアルコール類

の持ち込みは禁止させて頂きます。 

   （５） 所持品、備品等の持ち込み 

          介護用品等をお持ち込みになる場合には、他と区別がつきますように氏名等の記入をお

願いします。 カミソリ、ナイフ等の刃物は持参しないで下さい。また、高額な金品につき

ましては原則持ち込みを禁止とさせて頂きますが、やむを得ない場合は自己責任とさせて

頂きます。 

  （６） 禁止事項 

          当施設では「営利行為、宗教の勧誘、特定の政治活動」は禁止します。 

 

８．非常防災対策 

     ・防災設備    スプリンクラー設備、消火器、消火栓、防火戸、防火シャッター 

                    自動火災報知設備、非常通報装置、誘導灯、避難階段等 

     ・防災訓練    年２回実施 
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個人情報保護方針 
社会福祉法人仁正会（以下仁正会という）における個人情報保護方針について、

以下のとおり「個人情報保護方針」を定めその保護に努めます。 

 

○ 個人情報の取得について                                

・ 仁正会は、個人の人格尊重の理念のもとに、関係法令等を遵守し、実施する

あらゆる事業において個人情報を慎重に取り扱います。 

・ 個人情報の取得は適法かつ公正な手段によって行います。 

 

○ 個人情報の利用について                                

・ 取得する個人情報の利用目的をできるだけ特定し明らかにします。 

・ 個人情報の利用は、利用目的の範囲内で、具体的な業務に応じて権限を有す

る者が、業務上必要な範囲内で行います。 

・ 個人情報を仁正会で共同利用する場合は、利用目的などの必要事項をできる

だけ特定し明らかにします。 

 

○ 個人情報の第三者への開示・提供について                        

・ 以下の場合を除き、ご本人様・身元保証人・家族等の同意を得ることなく個

人情報を第三者に開示・提供することはいたしません。  

(1) 個人を識別することができない状態で開示・提供する場合 

(2) 業務上必要な範囲内で、医療機関・福祉事業所・介護支援専門員・介護

サービス事業者・自治体（保険者）・その他、社会福祉団体等との連絡

調整のために開示・提供する場合。 

(3) 法令等によって開示・提供が求められた場合。 

 

○ 個人情報の管理について                                

・ 個人情報に対する不正アクセス、個人情報の紛失、改ざん、漏洩などを防止

するため、適切な安全対策を講じます。 

・ 個人情報の処理を外部へ委託する場合は、委託先と安全管理措置の内容を含

む適切な契約を締結するなど必要な措置を講じます。 

・ 個人情報の取扱いに関する規定を定め着実に実行するとともに、継続的に見

直し、改善していきます。 

 

○ 個人情報の開示、訂正、利用停止などについて                      

・ 自己の個人情報について、開示、訂正、利用停止などの要請があった場合に

は、ご本人であることを確認の上で対応いたします。なお、個人情報に関す

るお問合せは、各事業所の管理者・サービス提供責任者または、「相談・要

望・苦情の窓口」でお受けいたします。 

 

○ 法令等の遵守                                     

・ 個人情報の取扱いに関係する法令その他の規範を遵守するとともに、個人情

報保護方針の内容を継続的に見直し改善に努めます。 

 

 

令和 元年 ７月１日 

社会福祉法人仁正会 

理事長 三木 重信 
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個人情報の使用に係る同意書 
 

以下に定める条件のとおり、私及び身元保証人は、社会福祉法人仁正会が、私及び、身元保

証人・家族の個人情報を下記の利用目的で必要最低限の範囲で使用・提供又は、収集するこ

とに同意します。 

 

１利用期間 

   介護サービス提供に必要な期間及び契約期間に準じます。 

２利用目的 

（１） 介護保険における介護認定の申請及び更新、変更のため 

（２） 利用者に関わる介護計画（ケアプラン）を立案し、円滑にサービスが提供

されるために実施するサービス担当者会議での情報提供のため 

（３） 医療機関・福祉事業者・介護支援専門員・介護サービス事業者・自治体

（保険者）・その他、社会福祉団体等との連絡調整のため 

（４） 利用者が医療サービスの利用を希望している場合及び、主治医等の意見を

求める必要がある場合 

（５） 利用者の利用する介護事業所内のカンファレンスのため 

（６） 行政の開催する評価会議・サービス担当者会議 

（７） その他サービス提供で必要な場合 

（８） 上記各号に関わらず緊急を要する時の連絡等の場合 

３使用条件 

（１）   個人情報の提供は必要最低限とし、サービス提供に関わる目的以外に決し   

て利用しない。また、利用者とのサービス利用に関わる契約の締結前から 

サービス終了後においても第三者に漏らさない。 

（２）  個人情報を使用した会議の内容や相手方などについても経過を記録し、請  

求があれば開示する。 

 

肖像権の使用について 

入居者または、利用者が社会福祉法人仁正会 さがみ湖桂寿苑に入居または利用されてい

る間に、記録・記念写真を撮影する場合があります。撮影した写真は施設内に掲示や施設を

広報するための制作物等として使用させて頂く場合があります。画像の掲示につきましては、

ご本人もしくは、身元保証人様の許可を得たうえで使用させて頂きます。 

 

上記の「 個人情報の使用に係る同意書 」に（ 承諾する ・ 承諾しない ） 
「 肖像権の使用について 」に   （ 承諾する ・ 承諾しない ） 
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ショートステイサービスを利用するのにあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて、重

要事項について文書を交付し、説明しました。 

 

        事 業 者 

          ＜事業者名＞    社会福祉法人  仁 正 会 

                          ショートステイサービスさがみ湖桂寿苑 

                        （指定事業者番号  神奈川県１４７１７００２３５号） 

 

          ＜住  所＞    神奈川県相模原市緑区寸沢嵐３３３１番地 

 

                                    

          ＜説 明 者＞     氏 名                          ○印      

                                     

私は、契約書及び本書面により、事業者からショートステイサービス利用についての重要事項の説

明を受け内容に同意し、交付を受けました。 

 

 

         令和     年     月     日 

 

 

                                   〈利 用 者 氏 名〉                           ○印    

 

 

 

                                   〈身元保証人氏名〉                           ○印   

 

 

 

                                   〈連帯保証人氏名〉                           ○印   
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別  紙  １ 

 

介護保険対象外サービス（自己負担） 

  １   行事参加費及び教養娯楽費       実    費 

  ２   特別な食事代金       実    費 

  ３   理・美容費       実    費 

  ４   健康管理費（予防接種等）       実    費 

 ５ 検体持込手数料     ５００円／回 

  ６   私物洗濯代金（外部の業者に委託）       実    費 

  ７   日常生活費（石鹸、シャンプー、フェイスタオル、バスタオル、

おしぼり等の費用で、施設で用意するもの以外を希望される 

場合） 

 

      実    費 

  ８   記録複写費           １０円／枚 

  ９   預り金出納管理費     １，０００円／月 

 １０   行政事務代行手数料         ５００円／回 

 １１   買い物代行手数料         ５００円／回 

 １２ 

  電気代 

 テレビ（１０型から２４型まで） 

 テレビ（２５型から） 

電気あんか 

電気毛布 

ラジオ 

タブレット 

電化製品の充電（携帯電話、電気カミソリ等） 

冷蔵庫（１ﾘｯﾄﾙあたり） 

 

３０円／日 

４０円／日 

２７円／月 

５５円／月 

３０円／月 

３０円／月 

４円／月 

１０円／月 

 １３ 

  外出・外泊時の送迎費用         ２０円／㎞ 

  通院送迎費（協力病院以外の場合） 

（協力病院までの距離を差引いた距離から１㎞ごと） 

２０円／㎞ 

１４ 
 
死亡後の処置料（衣装等は別途請求致します） 

 
１０,０００円／回 

１５  診断書料 実    費 

１６  レンタルテレビ代（電気代別） ５０円／日 

※１２の電気料において計算上、端数が発生した場合には切り上げさせて頂きます。 
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ショートステイサービスさがみ湖桂寿苑 
                   ホテルコスト負担のお願い 

               （小規模生活単位型の居住費） 

 

  「新型特養」に入居される場合には、従来からの介護サービスと食事にかかる利用者負担の他 

 

にホテルコストという居住費等の負担をお願いします。 

 

  「新型特養」とは、全室個室・ユニットケアの住環境を重視した構造をもち、個人的空間から 

 

公共的空間までの多様な生活空間を構成し、個室の近くには他の入居者との交流ができる共用ス 

 

ペースを設け、空間構成の面からも入居者の居住環境を豊にしたものです。 

 

  「新型特養」では、居室を個室にすることによって、入居者は個性とプライバシーが確保され 

 

た空間を持つことができます。これは、特養の個室が実質的に「介護機能」＋「賃貸の住宅」の 

 

形態に近づいたものです。この「自宅」部分の経費を入居者に負担して頂こうというのが、ホテ 

 

ルコストの負担という考え方です。 

 

  ホテルコストとは、個室と準個人的空間に係る建築費用、器具及び備品の購入費用、光熱水費 

 

や修繕費用等を指しています。 

 

 

  （１）建築費用 

      居住環境に要する費用として、入居者の個人スペース等に係る部分の負担 

  （２）器具・備品購入費 

      入居者の個人スペース（個室及びユニット部分）に係る器具・備品購入費等の負担 

  （３）光熱水費 

      入居者の個人スペース（個室及びユニット部分）に係る部分等の負担 

  （４）修繕費 

      建物及び設備の修繕又は模様替え等の費用 

 
 

居 住 費                 ２，５６５円／日 

光熱水費 ５１６円／日 

合  計 ３，０８１円／日 

 


