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１ 事 業 者 

法 人 名   社会福祉法人 有磯会 

住 所   富山県下新川郡朝日町泊５５５番地（〒９３９‐０７４１） 

電      話      ０７６５－８２－２２００（代） 

ＦＡＸ番号      ０７６５－８３－２５３２ 

代 表 者   理事長 草 原 庄 一 

設立年月日   昭和６０年８月１４日 

 

２ 事業所の概要   

（１）事業所の種類    

指定短期入所生活介護事業所  

平成１２年４月１日 指定富山県第１６７１７００１１８号 

指定介護予防短期入所生活介護事業所   

平成１８年４月１日 指定富山県第１６７１７００１１８号 

     指定短期入所生活介護事業所（ユニット型） 

      平成２６年４月1日 指定富山県第１６７１７００５２２号 

     指定介護予防短期入所生活介護事業所（ユニット型） 

      平成２６年４月1日 指定富山県第１６７１７００５２２号 

（２）事業所の目的 

介護保険法の趣旨に基づき、契約者（利用者、以下「契約者」という。）がその有する能力に応じ、

可能な限り自立した日常生活を営むことができるよう必要な居室及び共用設備等を使用いただき、短

期入所生活介護のサービス等を提供します。 

（３）事業所の名称  特別養護老人ホーム有磯苑 

              特別養護老人ホーム有磯苑（ユニット型） 

（４）事業所の所在地   富山県下新川郡朝日町泊５５５番地（〒９３９－０７４１） 

（５）電話番号      ０７６５－８２－２２００(代)  

ＦＡＸ番号     ０７６５－８３－２５３２ 

（６）ホームページ     http://www.arisokai.jp/ 

    メールアドレス   arisoen@arisokai.jp 

（７）施 設 長（ 管 理 者 ）  清 水 明 夫 

（８）運 営 方 針 

当事業所は、法人の基本理念に基づき、利用者の処遇に万全を期するものとします。 

法人の基本理念：誰もが自分らしい人生を送れるよう“笑顔で挨拶、笑顔で応対、笑顔で介護”を 

モットーに尊厳を支えるケアを実践する。 

（９）開 設 年 月 日  昭和６１年４月１日 
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（10）営業日及び営業時間 

    営 業 日  年中無休です。 

    営 業 時 間  限定しません。 

    受 付 時 間  ８：３０～１７：００ 

（11）入所定員    従来型  １日 ２０名     ユニット型    １日  １０名 

（12）居室等の概要 

     当事業所では、次の居室・設備を用意しています。 

従来型 

居   室 

設備の種類 
室 数 備          考 

１ 人 部 屋 ３４室 
１人当り １６.６㎡＝ １室 

     １７.５㎡＝３３室 

２ 人 部 屋 １３室 
１人当り  ９.８㎡＝ ４室  

１２.５㎡＝ ５室  １３.１３㎡＝４室 

４ 人 部 屋 １５室 
１人当り  ８.３㎡ ＝６室    ８.４㎡＝５室 

     １０.４１㎡＝３室  １０.６９㎡＝１室 

合  計 ６２室 
１２０床のうち２０床は、短期入所生活介護利用者用としていま

す。 

食   堂 ３ 
１５４.３５㎡＝１室   ４４.１６㎡＝１室 

８８.１５ ＝１室 

機能訓練室 １ ４４．４８㎡＝１室 

浴   室 ５ 一般浴槽 ２  特殊浴槽 ３ 

医 務 室 １ 静養室併設 

ユニット型 

居   室 

設備の種類 
室 数 備          考 

１ 人 部 屋 ５０室 トイレ・洗面設備完備  １室当り １７．８５㎡ 

共同生活室 ５ リビング・ダイニング  各ユニットにキッチン完備 

浴 室 ６ 各ユニットに個浴槽 １  その他特殊浴槽 ２ 

機能訓練室 １  兼研修室 

医 務 室 1  

（13）居室の変更 

契約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事業所で可否を決定します。

また、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。 
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その際には、事前にご相談させていただきます。 

 

３ 職員の配置状況 

 契約者に対して指定短期入所生活介護等のサービスを提供する職員として、次の職種の職員を配置し 

ています。 

 （職員の配置状況） 

職   種 配置人数 指定基準 

施 設 長(管理者)     １名（兼） １名 

生 活 相 談 員     ２名（兼） ２名 

介 護 職 員 

（契約・パート含む） 

従来型    ４４名 

ユニット型 ３５名 

従来型   ７名 

ユニット型 ４名 

看 護 職 員 
従来型・ユニット型 

合計  ７名（兼） 

従来型   １名 

ユニット型 １名 

機 能 訓 練 指 導 員     ２名（兼） １名 

介 護 支 援 専 門 員     ２名 １名 

医       師   ２名（非常勤） １名（非常勤可） 

管 理 栄 養 士     ３名（兼） １名 

 

（主な職種の勤務体制）※施設全体  

職   種 勤  務  時  間 

介 護 職 員 

（従来型・ユニット型） 

 日勤     ７：００～１６：００    

       ８：００～１７：００    

        ８：３０～１７：３０ 

        ９：００～１８：００ 

        ９：３０～１８：３０ 

 １０：００～１９：００      

夜勤    １８：１０～ ７：１０        

看 護 職 員  

（従来型・ユニット型） 

日勤     ８：００～１７：００     

     ８：３０～１７：３０     

     ９：３０～１８：３０     

        １０：００～１９：００     

機 能 訓 練 指 導 員 日勤     ８：３０～１７：３０     

医       師   週３回    １０：００～、１３：３０～ 

※日曜・祝日は、上記と異なる場合があります。 

 

４ 提供するサービスと利用料金 

  当事業所では、契約者に対して次のサービスを提供します。 
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（１） 介護保険給付の対象となるサービス（契約書第４条参照） 

   介護給付の支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、その超過したサービス利用料金の全額が

契約者の負担となります。 

① 食事 

・当事業所では、栄養士（管理栄養士）の立てる献立表により、栄養並びに契約者の身体状況及び嗜好

を考慮した食事を提供します。 

・契約者の自立支援のため、離床して食事をとっていただくことを原則としています。 

※（食事時間）契約者の希望される時間に食事をとっていただきます。 

食事の時間 朝食   ７:４０～９：４０   昼食 １１:４０～１３:４０   

夕食  １７:００～１９:００ 

② 入浴 

・入浴又は清拭を週２回以上行います。 

・契約者の希望に合わせた入浴方法が選択できます。 

・寝たきりでも特殊浴槽を使用して入浴することができます。 

③ 排泄 

・排泄の自立を促すため、契約者の身体能力を最大限に活用した支援を行います。 

④ 機能訓練 

・機能訓練指導員により、契約者の心身等の状況に応じて日常生活を送るのに必要な機能の回復又 

はその減退を防止するための訓練を実施します。 

⑤ 自立への支援 

・寝たきり防止のため、できるかぎり離床に努めます。 

・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう努めます。 

・清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行われるよう援助します。 

（２） ＜サービス利用料金＞（契約書第８条参照） 

別紙料金表によって、契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付額を除いた金額

（自己負担額）と食費及び滞在費に係わる利用者負担段階に応じた負担額をお支払いください。 

なお、サービスの利用料金（１日あたり）は、契約者の要介護度及び負担段階に応じて異なります。 

   利用者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額をいったん支払っていただ

きます。要支援又は要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます（償

還払い）。 

   居宅サービス計画が作成されていない場合も償還払いとなります。 

   償還払いとなる場合、契約者が保険給付の申請を行うために必要となる事項を記載した「サービス提供

証明書」を交付します。 

（３） 介護保険の給付とならないサービス（契約書第５条、第８条参照） 

① 食費（食材料費及び調理費） 

  契約者に提供する食事の材料及び調理にかかる費用です。 

② 滞在費 

  室料と光熱水費相当額を負担していただきます。 
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③ 理 髪 

理容師の出張による理髪サービスを利用できます。 

利用日に現金で直接支払いください。 

      利用料金：１回あたり  理髪２，５００円 

④ レクリエ―ション、趣味活動 

     利用者の希望によりレクリエーション、趣味活動に参加（利用）できます。 

⑤ 複写物の交付 

契約者は、サービス提供の記録をいつでも閲覧できます。 

契約者は、複写物を必要とする場合には実費をご負担いただきます。      

１枚につき：１０円 

⑥ 日常生活上必要となる諸費用 

日常生活用品の等の費用は、契約者負担となります。（老企第５４号参照） 

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

（４） 利用料金の支払い方法（契約書第８条参照） 

    前期（２）､（３）の料金・費用は翌月中旬に請求しますので、以下のいずれかの方法で、期日までに

お支払いください。 

   ア 窓口での現金支払い（月末まで） 

   イ 指定口座への振込み（月末まで） 

      北陸銀行泊支店  普通 ４０７８２９０ 特別養護老人ホーム有磯苑 

   ウ 金融機関口座からの自動引き落とし（指定日まで） 

上記イ、ウの振込手数料は契約者の負担となります。 

（５） 利用中止・変更・追加（契約書第９条参照） 

① 利用予定期間の前に、契約者の都合により、短期入所生活介護サービス等の利用を中止又は変更、

もしくは新しいサービスの利用を追加することができます。この場合にはサービスの実施日前日まで

に事業所に申し出て下さい。 

② 利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し出をされた場合、取消料と

して次の料金を頂く場合があります。ただし、契約者の体調不良等正当な事由がある場合はこの限り

ではありません。 

③ サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況により契約者の希望する期間にサ

ービスの提供ができない場合は、他の利用可能日時を契約者に提示して協議します。 

④ 契約者がサービスを利用している期間中でも、利用を中止することができます。その場合、既に実

施されたサービスに係る利用料金は支払いいただきます。 

（６） 利用中の医療の提供について 

     医療を必要とする場合は、次の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。た

だし、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、協力医療機関で

利用予定日の前日までに申し出があった場合 無  料 

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 当日の利用料金の自己負担額相当分 
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の診療・入院治療を義務付けるものでもありません。 

     協力医療機関   あさひ総合病院   

 

５ 緊急時の対応 

  事故や災害等の緊急を要する事例が生じた場合には、下記により速やかに対応します。 

（１）身体状況急変時等の対応 

   看護師を中心とした緊急体制により、契約者の様態に変化等があった場合は、医師の診察や受診等、

必要な処置を講ずるほか、家族等へ速やかに連絡します。 

 （２）介護事故等発生時の対応（契約書第２５条参照） 

事故が発生した場合、契約者及び周囲の状況を判断し、契約者の安全確保を最優先として行動します。 

関係部署及び家族等に速やかに連絡し、必要な措置を講じるほか、状況により、医療機関へ受診等が

必要な場合は、迅速にその手続きを行います。 

（３）災害時等の対応 

   定期的に避難訓練を実施し、災害時等に備えます。また、近隣地域と防災協力協定を締結して非常時

の協力体制を整えています。 

 （４）感染症発生時等の対応 

    感染症対策委員会を設置し、衛生管理、健康管理等の予防対策と発生時の対策を整備し、感染症の発

生時に備えています。感染症の発生を確認した場合、早急に感染拡大を防ぐ対策を講じ、蔓延防止に努

めます。 

 

６ 秘密保持等（契約書第１２条参照） 

 （１） 職員は、正当な理由がない限り、サービスの提供にあったて知り得た秘密を洩らしません。 

 （２） 職員が退職後は、在職中に知り得た秘密を洩らすことがないよう必要な措置を講じます。 

 （３） 個人情報を使用する場合は、契約者及び契約者の家族に同意を得ない限り、サービス担当者会議等

において個人情報を用いません。 

 

７ 苦情の受付（契約書第２４条参照） 

（１）当施設における苦情や相談は以下の通り受付けを行い、寄せられた苦情や相談に対して施設長が責任

者となり、関係機関と相談等を行いながら、申し出者と話し合いを行う等、合意が得られるように努め

ます。 

〇 担当窓口   ・・・ 生活相談員（介護支援専門員又は介護課長） 

〇 電話番号   ・・・  ０７６５－８２－２２００ 

    〇 受付時間   ・・・ 毎日８：３０～１７：００ 

   〇 苦情解決責任者・・・ 施設長 

 （２）当施設では第三者委員を設置しています。委員に直接相談または苦情を申し出る事もできます。第三

者委員の連絡先は事務所でご確認ください。 

 （３）苦情については、問題点を把握し、対応策を検討して必要な改善を行います。 

（４）ご意見・ご要望箱を正面ホール、施設内各所に常時設置しております。 
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 （５）行政機関 

施設名 住所  

朝日町健康課 下新川郡朝日町道下1133番地 0765-83-1100 

入善町保険福祉課 下新川郡入善町入膳423番地 0765-72-1100 

黒部市福祉課 黒部市三日市1301番地 0765-54-2111 

新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合 黒部市北新199番地 0765-57-3303 

富山県国民健康保険団体連合会 富山市下野字豆田995番地の3 076-431-9833 

富山県福祉サービス運営適正化委員会 富山市安住町 5番 21号 076-432-3280 

新潟県糸魚川市役所福祉事務所 新潟県糸魚川市一の宮1-2-5 025-552-1511 

 

８ 第三者評価実施状況 

当施設では第三者評価は実施しておりません。 

 

９ 損害賠償等について（契約書第１５条参照） 

  当施設において、事業者の責任により契約者に損害が生じた場合は、速やかに契約者、家族（身元引受人）

に対して連絡し、状況に応じて行政担当課に報告します。 

  また、事故防止委員会に置いて原因を究明し、再発防止のための対策を講じます。 

原因が施設にある場合、協議の上、事業者はその損害を賠償する等の対応を行います。ただし、その損害

の発生について、契約者に故意または過失が認められる場合には、契約者及び家族（身元引受人）と協議す

ることとします。 
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令和  年  月  日 

 

 

指定短期入所生活介護サービス（指定介護予防短期入所生活介護サービス）の提供開始に際し、本書面に基

づき重要事項の説明を行いました。 

 

       

特別養護老人ホーム 有磯苑 

説 明 者 職 名  生活相談員 

 

氏 名             ㊞ 

 

 

 

 

 私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定短期入所生活介護サービス（指定介護予防

短期入所生活介護サービス）の提供開始に同意しました。 

 

            

          契 約 者    住 所 

（利 用 者） 

 

                  氏 名             ㊞ 


