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重要事項説明書 

 

 

１.当事務所が提供するサービスについての相談窓口 

                電話：０３－５６９１－９５００（午前８時３０分から午後１７時３０分） 

               担当：短期入所相談室（生活相談員） 

                      ※ご不明な点は何でもご相談ください。 

 

２. ウエルガーデン伊興園の概要 

 

 

 

事業所番号 東京都１３７２１０２３６６ 

 事業所名 ウエルガーデン伊興園 

所在地 東京都足立区伊興３丁目７番４号 

 

３. 提供できるサービス 

 サ－ビスの種類 短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 
併設型短期入所１６床・空床利用１０床  

 

４.「ウエルガーデン伊興園」の職員体制  

  資  格 常勤 業務内容 

 

 管理者(施設長) 
社会福祉主事、 

介護福祉士 
１ 施設運営全体の統括 

 
生活相談員 

社会福祉士、介護

福祉士、社会福祉

主事任用資格、介

護支援専門員 

２以上 
サービス全体の管理調整等 

短期入所生活介護計画等管理 

 栄養士 管理栄養士、 １以上 栄養業務、食品衛生等 

 機能訓練指導員 マッサージ師 １以上 機能訓練計画、実施、指導等 

 医師 医師 １ 健康管理、治療、医療指示等 

 看護職員 看護師、准看護師 ４以上 健康管理、保健衛生等 

 

介護職員 

介護福祉士、介護

職員初任者研修修了

者、社会福祉士、

社会福祉主事任用

資格 

４８ 

以上 
介護サービスの全般、サービス実地記録等 

 総務職員  １以上  

    ※介護老人福祉施設職員を含む。 
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５．協力医療機関 

① 博慈会記念総合病院 

② 慈英会病院 

６. 設備の概要 

短期入所専用１６床 浴  室 ５ 

 ４人部屋 ０室 医務室 １ 

２人部屋 ５室 食  堂 ３ 

１人部屋 ６室 機能訓練室 １ 

特養空床 １０床 デイルーム ３ 

 

７．サ－ビス内容 

①短期入所生活介護計画又は介護予防短期入所生活介護計画の作成 

利用者の心身の状況、希望及びそのおかれている環境等を踏まえて、既に「居宅サービス計画書」又は 

「介護予防サービス計画書」が作成されている場合は、当該計画の内容に沿って短期入所生活介護計画書 

又は介護予防短期入所計画書を作成します。 

②食事        朝食      ７時３０分から 

                   昼食    １１時４５分から 

                   夕食    １７時３０分から 

食事は、栄養並びに利用者の身体状況及び嗜好を考慮したものとすると共に、適切な 

時間に行うものとします。また利用者の自立支援に配慮して、食事はできるだけ離床 

して食堂にて召し上がっていただけるよう努めます。 

    ③入浴    １週間に２回以上、身体状況に応じた適切な方法により入浴をおこないます。ただし、 

状態により入浴できない場合は清拭となる場合もあります。また、利用日程に応じた 

対応も行います。 

    ④介護         ・着替え介助 

                    ・食事介助 

                    ・排泄介助 

                    ・施設内の移動の介助 

                    ・体位交換 

                    ・シ－ツ交換他、日常の生活介護 

    ⑤機能訓練    機能訓練室等にて機能訓練を行います。 

    ⑥健康管理  当該サービスの初日に簡単な健康チェックを行います。また、入所中の健康管理 

努めます。 

    ⑦理容    毎週１回サ－ビスを実施しております。料金は別途かかります。 

    ⑧生活相談等  ご相談事はお気軽にお寄せ下さい。 
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８. 利用料 

(１）「短期入所生活介護」利用料金 

 ①基本料金 

区  分 

 

介護保険適用時の 

一日あたりの自己負担額 

(負担割合１割の場合) 

介護保険適用時の 

一日あたりの自己負担額 

(負担割合２割の場合) 

介護保険適用時の 

一日あたりの自己負担額 

(負担割合３割の場合) 

従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 

要介護１ ６７０円 ６７０円 １，３３９円 １，３３９円 ２，００８円 ２，００８円 

要介護２ ７４６円 ７４６円 １，４９２円 １，４９２円 ２，２３８円 ２，２３８円 

要介護３ ８２７円 ８２７円 １，６５４円 １，６５４円 ２，４８１円 ２，４８１円 

要介護４ ９０５円 ９０５円 １，８１０円 １，８１０円 ２，７１４円 ２，７１４円 

要介護５ ９８２円 ９８２円 １，９６３円 １，９６３円 ２，９４４円 ２，９４４円 

※「生計困難者に対する利用者負担額軽減確認証」の交付受けた方は、確認証に記載されている割合

の適用により、利用料に変更があります。 

 

②短期入所生活介護加算サービス費 

加算区分 

介護保険適用時の 

一日あたりの 

自己負担額 

(負担割合１割の場合) 

介護保険適用時の 

一日あたりの 

自己負担額 

(負担割合２割の場合) 

介護保険適用時の 

一日あたりの 

自己負担額 

(負担割合３割の場合) 

機能訓練体制加算 １４円 ２７円 ４０円 

個別機能訓練加算 ６３円 １２５円 １８７円 

療養食加算（１日３回を限度） ９円 １８円 ２７円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２５円 ４９円 ７４円 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） ２０円 ４０円 ６０円 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） ７円 １４円 ２０円 

生活機能向上連携加算（Ⅰ） 

※100単位／月 
１１１円／月 ２２２円／月 ３３３円／月 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） 

※200単位／月 
２２２円／月 ４４４円／月 ６６６円／月 

看護体制加算（Ⅰ） ５円 ９円 １４円 

看護体制加算（Ⅱ） ９円 １８円 ２７円 

看護体制加算（Ⅲ）イ １４円 ２７円 ４０円 

看護体制加算（Ⅲ）ロ ７円 １４円 ２０円 

看護体制加算（Ⅳ）イ ２６円 ５２円 ７７円 

看護体制加算（Ⅳ）ロ １５円 ２９円 ４４円 
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看取り連携体制加算 

※死亡日及び死亡日以前３０日以下

について、７日を限度 

７１日／日 １４２円／日 ２１３円／日 

医療連携強化加算 ６５円 １２９円 １９４円 

緊急短期入所受入加算 １００円 ２００円 ３００円 

夜勤職員配置加算（Ⅰ） １５円 ２９円 ４４円 

夜勤職員配置加算（Ⅱ） ２０円 ４０円 ６０円 

介護職員ベースアップ等支援加算 

※令和６年５月３１日まで 

合計単位数の

1.6％の１割 

合計単位数の

1.6％の２割 

合計単位数の

1.6％の３割 

介護職員処遇改善加算 (Ⅰ) 

※令和６年５月３１日まで 

合計単位数の 

８.３％の１割 

合計単位数の 

８.３％の２割 

合計単位数の 

８.３％の３割 

介護職員処遇改善加算 (Ⅱ) 

※令和６年５月３１日まで 

合計単位数の 

６.０％の１割 

合計単位数の 

６.０％の２割 

合計単位数の 

６.０％の３割 

介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 

※令和６年５月３１日まで 

合計単位数の 

３.３％の１割 

合計単位数の 

３.３％の２割 

合計単位数の 

３.３％の３割 

特定処遇改善加算（Ⅰ） 

※令和６年５月３１日まで 

合計単位数の 

２.７％の１割 

合計単位数の 

２.７％の２割 

合計単位数の 

２.７％の３割 

特定処遇改善加算（Ⅱ） 

※令和６年５月３１日まで 

合計単位数の 

２.３％の１割 

合計単位数の 

２.３％の２割 

合計単位数の 

２.３％の３割 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

※令和６年６月１日より 

合計単位数の 

１４．０％の１割 

合計単位数の 

１４．０％の２割 

合計単位数の 

１４．０％の３割 

介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 

※令和６年６月１日より 

合計単位数の 

１３．６％の１割 

合計単位数の 

１３．６％の２割 

合計単位数の 

１３．６％の３割 

介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 

※令和６年６月１日より 

合計単位数の 

１１．３％の１割 

合計単位数の 

１１．３％の２割 

合計単位数の 

１１．３％の３割 

介護職員処遇改善加算（Ⅳ） 

※令和６年６月１日より 

合計単位数の 

９．０％の１割 

合計単位数の 

９．０％の２割 

合計単位数の 

９．０％の３割 

在宅中重度者受入加算Ⅰ ４６８円 ９３５円 １，４０２円 

在宅中重度者受入加算Ⅱ ４６３円 ９２６円 １，３８９円 

在宅中重度者受入加算Ⅲ ４５９円 ９１７円 １，３７６円 

在宅中重度者受入加算Ⅳ ４７２円 ９４４円 １，４１６円 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 ２２２円 ４４４円 ６６６円 

若年性認知症利用者受入加算 １３４円 ２６５円 ４００円 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） ４円 ７円 １０円 

認知症専門ケア加算（Ⅱ） ５円 ９円 １４円 

口腔連携強化加算 ５６円／回 １１１円／回 １６７／回 
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※１月に１回に限り算定可能 

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） １１１円／月 ２２２円／月 ３３３円／月 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １２円／月 ２３円／月 ３４円／月 

長期利用者に対する減算 ―３４円／日 ―６７円／日 ―１００円／日 

業務継続計画未実施減算 所定単位数の１／１００単 

位の１割減算／月 

所定単位数の１／１００単 

位の２割減算／月 

所定単位数の１／１００単 

位の３割減算／月 

高齢者虐待防止措置未実施減算 所定単位数の１／１００単 

位の１割減算／月 

所定単位数の１／１００単 

位の２割減算／月 

所定単位数の１／１００単 

位の３割減算／月 

身体拘束廃止未実施減算 所定単位数の１／１００単 

位の１割減算／月 

所定単位数の１／１００単 

位の２割減算／月 

所定単位数の１／１００単 

位の３割減算／月 

※長期利用者（自費利用などを挟み実質連続３０日を超える利用者）に対して、所定単位数から減算を行

う。 

※加算料金は施設の加算体制や実施したサービスに応じてお支払い頂くものであり、加算の全てがお支払

いの対象になるものではありません。 

 

 

（２）「介護予防短期入所生活介護」利用料金 

① 基本料金 

区  分 

介護保険適用時の 

一日あたりの自己負担額 

(負担割合１割の場合) 

介護保険適用時の 

一日あたりの自己負担額 

(負担割合２割の場合) 

介護保険適用時の 

一日あたりの自己負担額 

(負担割合３割の場合) 

従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 

要支援１   ５０１円 ５０１円   １，００２円 １，００２円 １，５０２円 １，５０２円 

要支援２ ６２３円 ６２３円 １，２４６円 １，２４６円 １，８６９円 １，８６９円 

※「生計困難者に対する利用者負担額軽減確認証」の交付受けた方は、確認証に記載されている割合 

の適用により、利用料に変更があります。 

 

② 介護予防短期入所生活介護加算サービス費 

加算区分 

介護保険適用時の 

一日あたりの 

自己負担額 

(負担割合１割の場合) 

介護保険適用時の 

一日あたりの 

自己負担額 

(負担割合２割の場合) 

介護保険適用時の 

一日あたりの 

自己負担額 

(負担割合３割の場合) 

機能訓練体制加算 １４円 ２７円 ４０円 

個別機能訓練加算 ６３円 １２５円 １８７円 

療養食加算 ２６円 １８円 ２７円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２５円 ４９円 ７４円 
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サービス提供体制強化加算（Ⅱ） ２０円 ４０円 ６０円 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） ７円 １４円 ２０円 

介護職員処遇改善加算 (Ⅰ) 

※令和６年５月３１日まで 

合計単位数の 

８.３％の１割 

合計単位数の 

８.３％の２割 

合計単位数の 

８.３％の３割 

介護職員処遇改善加算 (Ⅱ) 

※令和６年５月３１日まで 

 合計単位数の 

６.０％の１割 

合計単位数の 

６.０％の２割 

合計単位数の 

６.０％の３割 

介護職員処遇改善加算(Ⅲ) 

※令和６年５月３１日まで 

 合計単位数の 

３.３％の１割 

合計単位数の 

３.３％の２割 

合計単位数の 

３.３％の３割 

生活機能向上連携加算（Ⅰ） 

※100単位／月 
１１１円／月 ２２２円／月 ３３３円／月 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） 

※200単位／月 
２２２円／月 ４４４円／月 ６６６円／月 

特定処遇改善加算（Ⅰ） 

※令和６年５月３１日まで 

合計単位数の 

２.７％の１割 

合計単位数の 

２.７％の２割 

合計単位数の 

２.７％の３割 

特定処遇改善加算（Ⅱ） 

※令和６年５月３１日まで 

合計単位数の 

２.３％の１割 

合計単位数の 

２.３％の２割 

合計単位数の 

２.３％の３割 

介護職員ベースアップ等支援加算 

※令和６年５月３１日まで 

合計単位数の 

１.６％の１割 

合計単位数の 

１.６％の２割 

合計単位数の 

１.６％の３割 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

※令和６年６月１日より 

合計単位数の 

１４．０％の１割 

合計単位数の 

１４．０％の２割 

合計単位数の 

１４．０％の３割 

介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 

※令和６年６月１日より 

合計単位数の 

１３．６％の１割 

合計単位数の 

１３．６％の２割 

合計単位数の 

１３．６％の３割 

介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 

※令和６年６月１日より 

合計単位数の 

１１．３％の１割 

合計単位数の 

１１．３％の２割 

合計単位数の 

１１．３％の３割 

介護職員処遇改善加算（Ⅳ） 

※令和６年６月１日より 

合計単位数の 

９．０％の１割 

合計単位数の 

９．０％の２割 

合計単位数の 

９．０％の３割 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 ２２２円 ４４４円 ６６６円 

若年性認知症利用者受入加算 １３４円 ２６５円 ４００円 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） ４円 ７円 １０円 

認知症専門ケア加算（Ⅱ） ５円 ９円 １４円 

口腔連携強化加算 

※１月に１回に限り算定可能 
５６円／回 １１１円／回 １６７／回 

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） １１１円／月 ２２２円／月 ３３３円／月 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １２円／月 ２３円／月 ３４円／月 

長期利用者に対する減算（要支援１） ―１０円／日 ―２０円／日 ―３０円／日 

長期利用者に対する減算（要支援２） ―１５円／日 ―２９円／日 ―４４円／日 
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業務継続計画未実施減算 所定単位数の１／１００単 

位の１割減算／月 

所定単位数の１／１００単 

位の２割減算／月 

所定単位数の１／１００単 

位の３割減算／月 

高齢者虐待防止措置未実施減算 所定単位数の１／１００単 

位の１割減算／月 

所定単位数の１／１００単 

位の２割減算／月 

所定単位数の１／１００単 

位の３割減算／月 

身体拘束廃止未実施減算 所定単位数の１／１００単 

位の１割減算／月 

所定単位数の１／１００単 

位の２割減算／月 

所定単位数の１／１００単 

位の３割減算／月 

 

※長期利用者（自費利用などを挟み実質連続３０日を超える利用者）に対して、所定単位数から減算を行

う。 

※加算料金は施設の加算体制や実施したサービスに応じてお支払い頂くものであり、加算の全てがお支払

いの対象になるものではありません。 

 

（３）「短期入所生活介護及び介護予防短期入所生活介護」共通料金 

①送迎代 

    （ア）（足立区内にお住まいの方は、次のとおりです） 

区 分 

介護保険適用時の 

一日あたりの 

自己負担額 

(負担割合１割の場合) 

介護保険適用時の 

一日あたりの 

自己負担額 

(負担割合２割の場合) 

介護保険適用時の 

一日あたりの 

自己負担額 

(負担割合３割の場合) 

一 律 ２０５円 ４０９円 ６１３円 

 ※通院等乗降介助：９９単位（片道） 

（イ）（足立区以外にお住まいの方は、次のとおりです） 

区 分 

介護保険適用時の 

一日あたりの 

自己負担額 

(負担割合１割の場合) 

介護保険適用時の 

一日あたりの 

自己負担額 

(負担割合２割の場合) 

介護保険適用時の 

一日あたりの 

自己負担額 

(負担割合３割の場合) 

３㎞まで ２０５円 ４０９円 ６１３円 

３㎞以上 ３㎞を越えた地点より３km以内を１単位として１，０００円 

（ウ）（緊急時等通常外の送迎をご利用の場合） 

   ３㎞以内を１単位として、単位毎に１，０００円いただきます。 

    

※ 「利用料金」「短期入所生活介護加算サービス費」「介護予防短期入所生活介護加算サービス費」「送

迎代」の自己負担額の目安について、介護保険報酬単位数に地域単価（１１．１０円）を乗じ、そ

の1割相当額を算出しているため、少数点以下の計算により誤差が生じる場合がありますのでご了承

下さい。 

※ 生計困難者に対する利用者負担額軽減確認証に記載されている割合の適用により利用料金に変更があります。 
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②食 費 

       １食あたりの基準額（減額非認定者） 

朝食：４５６円 昼食：６０３円 夕食：５７１円 

 

       １食あたりの基準額（減額認定対象者） 

朝食：４０５円 昼食：５３０円 夕食：５１０円 

 

所得区分 一日あたりの自己負担額 

第１段階 ３００円 

第２段階 ６００円 

第３段階① １，０００円 

第３段階② １，３００円 

第４段階 １，６３０円 

※所得区分第１段階から第３段階の方で市区町村によって減額認定を受けている方は、一日の食費

の合計額について、補足給付の負担限度額に達するまでは補足給付はおこなわれず、負担限度額

を超える額について補足給付がおこなわれることになります。 

※生計困難者に対する利用者負担額軽減確認証に記載されている割合の適用により利用料金に変更

があります。 

 

③滞在費   

      

１日あたり基準額  従来型個室 １，２３１円  多床室 ９１５円 

所得区分 
従来型個室 

１日あたりの自己負担額 

多床室 

１日あたりの自己負担額 

第１段階  ３８０円     ０円 

第２段階  ４８０円 ４３０円 

第３段階① 

 ８８０円 ４３０円 
第３段階② 

第４段階 １，２３１円 ９１５円 
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※所得区分第１段階から第３段階の方で、介護保険の単位数を超過してご利用された場合、上記表の

適用とはならず、食費・滞在費は１日あたりの基準額が適用料金となります。（１単位でも保険が

使用されている場合は減額適用となります） 

※「生計困難者に対する利用者負担額軽減確認証」の交付を受けた方は、居住費より確認証に記載さ

れた割合を適用します。 

 

④理美容費 

    １回あたり １，７００円 

      毎週１回理美容サービスを実施しております。 

 

⑤その他の料金 

ご希望によるテレビ使用代金、娯楽活動材料費、喫茶代金等は、別途料金がかかります。 

 

９ 利用の中止 

（１） 利用開始予定日以前の中止  

    入所前にご利用者のご都合でサ－ビスを中止する場合は、下記のキャンセル料をお支払       

    い頂きます。 

 

 入所日の前日午後５時までにご連絡頂いた方 無  料 

 入所日の前日午後５時までにご連絡頂かなかった方 １，６３０円 

 

（２） 利用開始当日の中止 

    入所日の健康チェックの結果、体調が悪かった場合、退所して頂くことがあります。 

やむを得ない理由により、昼食を摂取された後ご帰宅された場合は、当日の算定料金を頂きます。 

 

（３） 利用期間中の中止 

    以下の事由に該当する場合、利用期間中でもサ－ビスを中止し、退所して頂くことがあります。       

 ・利用者が中途退所を希望された場合。 

     ・利用中に体調が悪くなった場合。 

・自己または他の利用者の生命・身体に重大な影響を及ぼす行為があった場合。 

 

    上記の場合、ご家族もしくは代理人又は緊急連絡先へ連絡すると共に、受診の必要性がある時は

その場で診療方針を決める場合もありますので、ご家族付き添いで病院受診をお願いします。但し

緊急の場合、ご家族の都合が悪い場合はこの限りではありません。 
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（４） 支払い方法 

  口座振替または現金払い、銀行振込みによりお支払をお願いします。口座振替の場合は利用月 

翌月２０日、現金払いまたは銀行振込みにてお支払いの場合は、利用月の翌月末日までに利用料 

金をお支払下さい。お支払方法は、契約の際に選択することができます。 

 

 

１０ 緊急時の対応 

    ご利用者の容体の変化等があった場合は、医師に連絡する等必要な措置を講ずるほか、速やかに 

   ご家族（下記の緊急連絡先）にご連絡します。 

 

 緊急連絡先 

 氏 名  

 住 所  

 電 話 番 号  

 続 柄  

 

 主 治 医 

 医療機関名  

 医 師 名  

 住 所  

 電 話 番 号  

 

 

１１ サ－ビスの利用方法 

（１）サ－ビスの利用申し込み 

    ・介護支援専門員を通じてお申し込み下さい。その際、医師による健康診断書の写しの提出をお

願いします。なお、健康診断書は診断の日から１年間有効です。 

    ・利用期間決定後、契約を結びます。なお、ご利用の予約は３ヵ月前からできます。 

     ※居宅サ－ビス計画書の作成を依頼している場合には、事前に介護支援専門員とご相談下さい。 

 

（２）サ－ビスの利用契約の終了 

   ①ご利用者のご都合でサ－ビス利用を終了する場合 

     実際に短期入所生活介護をご利用中でなければ、文書でのお申し出により、いつでも解約 

     できます。 

 

１２ 当施設のサ－ビスの特徴 
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（１）運営の方針 

     法の趣旨に基づき、短期入所生活介護事業については、要介護状態となった場合においても 

その方が可能な限り居宅において、その有する能力に応じた日常生活が営めるように、利用中

は入浴・排泄・食事等の介護、機能訓練等を実施し、その援助に努めます。 

     また、介護予防短期入所生活介護事業については、利用者の心身機能の改善、在宅生活での 

自立の支援、生活の質の向上に資するサービスの提供に努めと共に、利用者の意欲向上を引き 

出す支援に努めます。 

 

（２）サ－ビス利用のために 

事   項 有無 備   考 

男 性 介 護 職 員 の 有 無 有  

従業員への研修の実施 有  年間を通じ定期研修を実施しています 

短期入所生活介護計画等 

の作成の有無 

有 

 

 

変更・追加の申し込み 有  お電話等でご相談下さい 

 

（３）施設ご利用にあたっての留意点 

    ・面会時間      １階受付窓口で面会票をご記入の上、面会者番号札を受け取り後、ご面

会下さい。面会時間は原則的に、午前９時から午後６時までです。 

    ・金銭・貴重品の管理 多額の金銭、貴重品等はお持ちにならないで下さい。やむを得ない事情 

               がある場合は、生活相談員にご相談下さい。 

    ・外出・外泊     ご本人の届け出、または必要に応じて責任者の届け出と、お付き添いを 

               お願いします。 

 

    ・飲酒・喫煙     喫煙は所定の喫煙所でお願いします。飲酒はご本人のお申し出により、 

               必要に応じご家族等、責任者の同意が得られれば適量程度は可能です 

ので、ご相談下さい。 

    ・設備・器具の利用  設備・器具のご利用については、事故を未然に防止するため、施設職員 

               にお申し出の上、その指示に従って下さい。 

    ・所持品の持ち込み  刃物等の危険物、または人に危害を与える恐れのある危険物、大きな家 

               具類、ペット、お菓子、生もの等傷みやすい食品等の持ち込みはご遠慮

下さい。また、所持品は必要な所持品のみとさせていただき、所持品全

てに名前を記入して下さい。 

    ・施設外での受診   緊急やむを得ない場合を除き、原則としてご家族等でお願いします。 

・宗教活動      ご自分で信仰される宗教は自由ですが、施設内で他の利用者に入信を勧 

               める等の行為はお避け下さい。 

    ・その他       ご不明な点は、何でも施設職員にお尋ね下さい。 
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１３ 身体拘束の禁止 

（１）利用者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を行ってはならな 

い。 

（２）身体的拘束等の適正化の為の対策を検討する委員会を多職種協働で設置し、３月に１回以上開催す 

   ると共に介護職員その他の職員に周知徹底を図る。 

（３）職員に対し、指針に基づいた身体拘束等の適正化の為の職員に研修を年２回以上開催すると共に新 

   規採用時には必ず身体的拘束等の適正化の研修を実施する。 

 

（４）緊急やむを得ない場合には、入居者又はその家族もしくは代理人等への説明と同意により、その理 

由、方法、様態、時間等を所定の書式に記録し報告するものとする。 

（５）報告された事例に関しては、委員会にて調査・分析・評価を実施し、職員にも周知徹底する。 

 

１４ 事故発生の防止 

（１）施設は、事故発生の防止の指針を併設する介護老人福祉施設と一体的に整備するものとする。 

（２）介護事故について報告するための様式を整備し、記録するものとする。 

（３）事故発生防止のための委員会を併設する介護老人福祉施設と一体的に多職種協働で設置し、担当者

を定め事故に関する調査・分析・評価を実施するものとする。 

（４）職員に対し、指針に基づいた事故発生防止に係る研修を年２回以上実施するものとする。 

 

１５ 虐待防止について 

 施設は、入居者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げる通り必要な措置を講じものとする。 

（１）研修等を通じて、従業者の人権意識の向上や知識の向上に努めるものとする。 

（２）成年後見制度の利用を支援するものとする。 

（３）サービス提供中に、当事業所従業者又は養護者（利用者の家族もしくは代理人等高齢者を現に養護 

する者）による虐待を受けたと思われる入居者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に報告 

するものとする。 

（４）従業者が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、従業者が入居者の権利擁護 

に取り組める環境の整備に努めるものとする。 

 

１６ 非常災害対策 

    ・防災時の対応  併設施設である介護老人福祉施設と連携して、自衛消防組織に基づき対応し 

             ます。 

    ・主な防災設備  非常自動火災通報装置、スプリンクラ－、屋内消火栓、消火器等の設備があ 

             ります。 

    ・防災訓練    併設施設である介護老人福祉施設と一体となり、年間計画に基づいて実施し

ます。（原則的に毎年２回） 
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１７ 相談・要望・苦情窓口     

① 事業所ご利用者相談・苦情担当                                                   

担    当：短期入所生活相談室   電話：０３－５６９１－９５００ 

   ②その他  

      当事業所以外に、足立区の相談・苦情窓口等でも受け付けています。 

      担  当：足立区介護保険課     電話：０３－３８８０－５７４６ 

      担  当：国民健康保険団体連合会  電話：０３－６２３８－０１７７ 

      担  当：基幹包括支援センター   電話：０３－６８０７－２４６０ 

       

② 伊興園の苦情処理システム 

      苦情相談責任者：（施設長） 増田 伴史 

      苦情相談担当窓口：短期入所生活相談室 飯泉・竹内・谷田 
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１８ 個人情報の保護 

個人情報については、個人情報に関連する法令、その他関係法令及び厚生労働省のガイドライ

ンを遵守し、適正かつ適切な取り扱いに努めます。 

・当事業所が収集した個人情報は、基本方針・利用目的を定め、必要な範囲を超えて取り扱い

はしません。基本方針・利用目的は、施設内の掲示物をご覧下さい。 

・個人情報の第三者提供にあたっては、本人の同意を得ることを原則とします。 

・本人が自己の個人情報について、開示・訂正・更新・利用停止・削除等の申し出がある場合

は速やかに対応します。 

・個人情報に関する相談窓口は、相談・要望・苦情等の窓口と一緒です。 

 

１９ 福祉サービス第三者評価の受審状況 

第三者評価の実施の有無 有 

直 近 の 実 施 年 月 日 平成３０年 ２月１５日 

評 価 機 関 の 名 称 有限会社 第一福祉マネジメント 

評 価 結 果 の 開 示 

評価結果については「とうきょう福祉ナビゲーション」にて開示を行

っておりますので下記ホームページをご参考ください。 

URL：http://www.fukunavi.or.jp/fukunavi/ 

重 要 事 項 の 公 表 
事業所内で閲覧できますが、令和7年4月1日までにホームページに掲載

します。 

 

２０「社会福祉法人 ウエルガーデン」の概要 

  名称・法人種別    社会福祉法人 ウエルガーデン 

  代表者職名・氏名   理 事 長  鈴木 大 

  本部所在地      東京都足立区伊興三丁目７番４号 

 

  事業内容 

（１） 介護老人福祉施設                    

（ウエルガーデン西が丘園・ウエルガーデン伊興園・ウエルガーデン大宮  

ウエルガーデン春日部） 

（２） 短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 

（ウエルガーデン西が丘園・ウエルガーデン伊興園・ウエルガーデン大宮  

 ウエルガーデン春日部） 

（３） 通所介護・介護予防通所介護 

（ウエルガーデン西が丘園・ウエルガーデン伊興園・ウエルリーフ初石  

 ウエルガーデンエミナース春日部） 

（４） 居宅介護支援 

（ウエルガーデン西が丘園・ウエルガーデン伊興園・ウエルリーフ初石）  

（５） 地域包括支援センター 

（ウエルガーデン西が丘園・ウエルガーデン伊興園） 

（６） サービス付高齢者向け住宅・特定施設入居者生活介護  

（ウエルガーデン松戸・ウエルガーデンエミナース春日部) 
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令和   年   月   日 

 

 

   短期入所生活介護の提供開始にあたり、本書面に基づいて重要事項を説明しました。 

 

             事業者 

               所在地    東京都足立区伊興３丁目７番４号 

               名 称    社会福祉法人 ウエルガーデン 

ウエルガーデン伊興園 

指定短期入所生活介護事業所 

               事業所番号  東京都：１３７２１０２３６６ 

               説明者    生活相談員 

 

        氏名               印 

 

 

 

   私は、本書面により事業者から短期入所生活介護についての重要事項の説明を受けました。 

 

             利用者 

               住 所 

 

               氏 名               印 

 

 

            （代理人） 

               住 所 

 

               氏 名                印 
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