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三芳光陽園指定居宅サービス重要事項説明 

～短期入所生活介護・通所介護～ 

 (令和６年１０月現在) 

 

１．当施設が提供する指定居宅サービスの相談窓口 

指定居宅サービス 短期入所生活介護 通所介護 

担 当 者 石川みどり 高梨小百合  山田洋治 吉田和代  

電  話 ０４７０－３６－３２１１ 

 

２．指定居宅サービスの概要 

（１）提供できるサービスの種類 

名 称 
三芳光陽園指定短期入所生活 

介護事業所 
三芳光陽園指定通所介護事業所 

所在地 〒２９４－０８２５  千葉県南房総市上堀２８０番地 

介護保険指定番号 千葉県第１２７８００００４５ 千葉県第１２７８００００３７ 

サービス提供地域 南房総市、館山市、鋸南町、その他近隣市（一部地域送迎不可） 

 

３．指定居宅サービスの職員体制 

三芳光陽園指定短期入所生活介護事業所 

 １ 施設長（管理者） １名 （本体施設と兼務） 

２ 生活相談員    １名以上（本体施設と兼務） 

３ 介護職員    １９名以上（本体施設と兼務） 

４ 看護職員     ３名以上（本体施設と兼務） 

５ 栄養士      １名以上（本体施設と兼務） 

６ 機能訓練指導員  １名以上（本体施設と兼務） 

  

 三芳光陽園指定通所介護事業所 

１ 管理者   １名 

２ 生活相談員 専従で１名以上 

３ 介護職員  営業日ごとに、サービス提供時間を通じて専従で３名以上 

４ 看護職員  営業日ごとに１名以上 
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４．事業所の設備の概要 

 （１）短期入所生活介護 

定   員 ９  名 

居室 
４人室 １室内の４床 

２人室 ２室４床 他１人室１室１床 

浴室 一般浴槽と特殊浴槽があります 

静養室 １室 １床 

談話室 ２室 

機能訓練室 １室 

 （２）通所介護   通所介護(通常規模) 

定  員 月・火・水・木・金・土 ２５名 静養室 ２室 ２床 

食堂兼機能 

訓練室 
９８．８１㎡ 相談室 １室 

浴室 一般浴槽と特殊浴槽があります 送迎車 ５台完備 

 

５.営業日及び営業時間 

（１）短期入所生活介護 

営業日 年中無休 

施設送迎の提供 月曜日～土曜日  日曜日（要相談） 

入退所の受入時間 
家族送迎の場合でも食事時間、早朝、深夜の入退所は基本的に

受けかねます。 

（２）通所介護 

営業日 月曜日～土曜日 

サービス提供時間 
午前９時００分～午後４時１５分 

(利用開始から最長１４時間まで延長利用可能) 

営業時間 午前８時００分～午後５時００分 

定休日 日曜・年末年始（１月１日～１月２日） 

 

６.サービス内容 

 ①送迎 

 ②食事(特別食も含む) 

 ③入浴 

 ④機能訓練(生活リハビリ) 

 ⑤生活相談 

 ⑥健康管理 

 ⑦レクリエーション 

 ⑧理美容サービス(短期入所生活介護) 
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７.利用料金 

＊利用料金は、負担割合証に記載された負担割合１割から３割負担になります。（介護サ

ービス費） 

 

 下記の料金表によって、ご利用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

費額を除いた金額（自己負担額）をお支払い下さい。（上記サービスの利用料金は、ご利用

者の要介護度に応じて異なります。） 

○ 短期入所生活介護 

（１）介護サービス利用料金（１単位１０円）  

要介護度 サービス内容 １日／単位数 

要介護度１ 併設短期生活Ⅱ１ ６０３ 

要介護度２ 併設短期生活Ⅱ２ ６７２ 

要介護度３ 併設短期生活Ⅱ３ ７４５ 

要介護度４ 併設短期生活Ⅱ４ ８１５ 

要介護度５ 併設短期生活Ⅱ５ ８８４ 

  

（２）加算料金（１単位１０円） 

 算定 加 算 事 業 単 位 

片道 ○ 送迎加算 １８４ 

１日につき ○ 機能訓練体制加算 １２ 

１日につき ○ サービス提供体制強化加算Ⅰ１ ２２ 

１日につき ○ 夜勤職員配置加算Ⅰ １３ 

対象者のみ  療養食加算１回（１食あたり） ８ 

対象者のみ  若年性認知症利用者受入加算 １２０ 

対象者のみ  緊急短期入所受入加算（７～１４日間限度） ９０ 

１月につき ○ 介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の１４．０％ 

１日につき ○ 長期利用者に対する短期入所生活介護 －３０ 

    

    

（療養食を提供させて頂くにあたり、医師の食事箋が必要になります） 
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（３）その他の自己負担 

  ① 滞在費（光熱費・室料）  １日あたりの基準費用額  

利用者負担段階 負担限度額 滞在費 

第１段階   ０円   ０円 

第２段階 ４３０円 ４３０円 

第３段階 ４３０円 ４３０円 

第４段階 なし ９１５円 

② 食費（食材料費＋調理費） １日あたりの基準費用額    

利用者負担段階 負担限度額 食費（食材料費＋調理費） 

第１段階   ３００円   ３００円 

第２段階   ６００円   ６００円 

第３段階① １，０００円 １，０００円 

第３段階② １，３００円 １，３００円 

第４段階 １，４４５円 １，４４５円 

 

◎利用者負担段階 

第１段階 
・市町村民税非課税の老齢福祉年金受給者 

・生活保護受給者 

第２段階 
・市町村民税世帯非課税であって、課税年金収入額と合計所得金

額の合計が８０万円以下の方 

第３段階① 
・市町村民税世帯非課税であって、本人年収８０万円超以下 

１２０万円以下 

第３段階② ・市町村民税世帯非課税であって、本人年収１２０万円超 

第４段階 
・市町村民税本人非課税で世帯課税の方 

・市町村民税本人課税の方 

＊一定額の預貯金（単身一部の所得段階について５００万円～６５０万円以下、夫婦

世帯一部の所得段階について１５００万円～１６５０万円以下） 

＊世帯分離していても配偶者が課税されている場合は対象外 

＊支給段階の判定にあたり、非課税年金（遺族年金・障害年金）も勘案 

③ おむつ代  無料(但し事業所指定のもの) 

  ④ 特別な食事 (本人自己負担) 

  ⑤ 行事参加費 (希望者につき自己負担) 

  ⑥ 理容、美容費等（自己負担） 
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  ⑦ 医療用品（常備薬、包帯、医療用具など） 

   ⑧ 日用品費（歯ブラシ、手袋、ティッシュ等） 

 ⑨ テレビ使用料及び私物を居室に持ち込む場合 １００円／日（電気料及び管理料） 

 

○ 通所介護 

（１）介護サービス利用基本料金（１単位１０円）（通常規模通所介護 ７～８時間） 

要介護度 サービス内容 １日／単位数 

要介護度１ 通所介護Ⅰ５１ ６５８ 

要介護度２ 通所介護Ⅰ５２ ７７７ 

要介護度３ 通所介護Ⅰ５３ ９００ 

要介護度４ 通所介護Ⅰ５４ １０２３ 

要介護度５ 通所介護Ⅰ５５ １１４８ 

 

 （２）加算料金（１単位１０円） 

 算定 加 算 事 業 単 位 

実施につき ○ 入浴介助加算  ４０ 

１日につき ○ サービス提供体制加算Ⅰ１  ２２ 

対象者のみ  若年性認知症ケア加算  ６０ 

 

 

対象者のみ  時間延長サービス加算 

 ５０(９時間以上１０時間未満) 

１００(１０時間以上１１時間未満) 

１５０(１１時間以上１２時間未満) 

２００(１２時間以上１３時間未満) 

２５０(１３時間以上１４時間未満) 

１月につき ○ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の９．２％ 

片道につき ○ 送迎を行わない場合 －４７ 

    

    

    

（３）その他の自己負担 

   ① 食費（食材料費＋調理費）      昼食代として、６００円 

    ② おむつ代、レクリエーションにかかる費用は自己負担となります。 

    ③ 特別な食事(外食、外部発注) 

    ④ 時間延長の際、夕食を希望された場合、夕食代は実費となります。 

    ⑤ 医療用品（常備薬、包帯、医療用具など） 

    ⑥ 日用品費（歯ブラシ、手袋等） 
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８．介護保険給付の支給限度額を超えるサービス 

介護保険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、サービス利用料金の全

額（１０割）が利用者の負担となります。 

 

＊介護保険適用の場合でも、介護保険料の滞納等により、法定代理受領ができなくなる場合

があります。その場合は一旦 1日あたりの利用料金を頂き、サービス提供証明書を発行い

たします。サービス提供証明書を後日、居住地の市町村の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。 

 

９．キャンセル規定 

 （１）利用開始日以前の中止(短期入所生活介護) 

  

 

 

 

 

（２）利用日当日の中止(通所介護) 

＊ご利用日の当日午前８時までにご連絡がなかった場合、昼食代につ

いてのみ６００円をご負担していただきます。 

（３）健康上の理由による中止 

    ①新型コロナウイルス、インフルエンザ、風邪、感染性腸炎（ノロウイルス）その

他の感染症が疑われる場合は、事業所の判断により利用を中止していただくこと

があります。 

    ②当日の健康チェックの結果体調が悪いと判断した場合、サービス内容の変更また

は中止することがあります。その場合、家族に連絡の上、適正に対応します。ま

た、必要に応じて速やかに主治の医師または歯科医師に連絡を取る等必要な措置

を講じます。 

    ③新型コロナウイルス、インフルエンザ、風邪、感染性腸炎（ノロウイルス）等の

感染症が事業所内で流行している場合は、予定の変更をお願いすることがありま

す。 

 

１０.サービスの利用方法 

（１）電話での利用申込みができます。初回サービス利用される方につきましては、当事業

所の生活相談員が面接をさせて頂きます。お気軽にご相談ください 

（２）ご利用期間決定後、契約を締結いたします。なお、ご利用の予約は１ヶ月前からでき

ます。 

（３）居宅サービス計画の作成を依頼している介護支援専門員とご相談下さい。 

 

 

 

① 利 用 日 の 前 日 午 後 ５ 時 ま で に ご 連 絡 い た だ い た 場 合      

無料 

② 利 用 日 の 当 日 午 前 ８ 時 ま で に ご 連 絡 が な か っ た 場 合       

１日の利用料の全額 
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１１.当指定居宅サービスの特徴 

（１）運営方針 

１．当事業所の介護職員等は、利用者の心身特性を踏まえて、その有する能力に応じ、自

立した日常生活を営むことができるよう、必要な日常生活上の援助及び機能訓練を行

うことにより、利用者の心身機能の維持向上に努めます。 

２．当事業所の介護職員等は、利用者の家族との連携を図るよう努めるとともに、事業の

実施に当たっては、地域住民またはその自発的活動等との連携を図ることで、地域と

の交流に努めます。 

（２）サービス利用のために 

事   項 有 無 備      考 

男性職員の有無 有  

従業員への研修の実施 有 
園内研修を年５回、園外研修を年５回程度実

施 

個別サービス計画の作成 有 短期入所生活介護計画・通所介護計画 

身体的拘束 無 
但し、やむを得ない事情により危険防止の為

取らせていただく場合もございます。 

変更、追加の申込方法 有 電話で直接お申し込みいただけます。 

時間延長の可否(通所介護) 有 

延長時間については要相談とします。 

送迎は、ご家族でお願い致します。夕食を希

望される場合、別途料金がかかります。 

（３）サービス利用に当たっての留意事項 

面会   事前にご連絡をいただき、面会時間を調整いたします。 

外出,外泊 状況により許可致します。 

飲酒   原則禁止といたします。 

喫煙   原則禁止といたします。 

設備、器具の利用   自由にご利用できます。 

金銭、貴重品の管理  当施設でお預かりいたします。 

 

所持品の持ち込み   必要最低限のものに限らせていただきます。 

施設外での受診    ご家族の付き添いでお願い致します。 

宗教活動       他の利用者にご迷惑をかける宗教活動等はご遠慮下さい。 

衣類、持ち物     施設へ持参される物には原則として名前を記入してもらいます。 

感染症対策      感染症蔓延予防対策のため、必要な措置を本人および家族の同

意の上、実施します。 

 個人情報の取り扱い   契約締結時に個人情報の取り扱いについては、同意書にて意向

を確認した上で、必要な情報を提示(ネームプレート等)します。 
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１２．緊急時の対応方法 

サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、事前に同意書にて意向を確認した意

向に添って、主治医、救急隊、親族、居宅介護支援事業者等へ連絡します。 

 

１３．非常災害対策 

＊ 防災時の対応  非常連絡網、消防署へ通報 

＊ 防災設備    パッケージ型自動消火設備 火災報知機 火災受信機  

連動制御盤 パッケージ型消火設備 119番通報 

＊ 防災訓練    年 4回実施 

＊ 防火責任者   長谷川 貴史  

 

１４. 安全運転管理体制 

   ＊安全運転管理者専任 

 

１５．サービス内容に関する相談、苦情 

①短期入所生活介護      相談・苦情担当  石川 みどり 

②通所介護          相談・苦情担当  山田 洋治 

③              苦情解決責任者  山田 洋治 

   市町村等相談・苦情窓口 

   ・南房総市 健康支援課    電話 ０４７０－３６－１１５２ 

   ・館山市  高齢者福祉課   電話 ０４７０－２２－３４８７ 

   ・鋸南町  健康福祉課    電話 ０４７０－５０－１１７１ 

   ・千葉県国民健康保険団体連合会 介護保険課 苦情処理係 

                  電話 ０４３－２５４－７４２８ 

 

   苦情解決第三者委員連絡先 

   ・上堀観修院   住職  石川 隆教 電話 ０４７０－３６－２６７９ 

   ・地域作業所和楽 施設長 小池 光徳 電話 ０４３９－７１－８７８８ 
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１６．当事業所の概要 

 名称．法人種別         社会福祉法人  薄光会 

 代表者役職．氏名        理事長  栗原 祥浩 

 

定款の目的に定めた事業      

（１）第一種社会福祉事業 

   （ア）障害者支援施設の経営     

   （イ）特別養護老人ホームの経営           

（２）第二種社会福祉事業 

   （ア）老人短期入所事業の経営      

   （イ）老人デイサービス事業の経営    

   （ウ）障害福祉サービス事業の経営      

      （エ）地域活動支援センターの経営   

   （３）公益を目的とする事業  

      （ア）居宅介護支援事業 

      （イ）地域生活支援事業（日中一時支援） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


