
１　施設の概要

（１）　施設の名称等
　事業者の名称
　施設の名称
　開設年月日 平成 　　
　所在地
　管理者名
　電話番号
　ファックス番号

（２）　短期入所療養介護の目的

（３）　短期入所療養介護計画の作成

（４）　職員の体制

医学的管理
調剤及び薬学的管理
医学的管理に基づく看護
介護に関する全般
利用者及び家族等との相談・指導等
リハビリテーション
リハビリテーション
栄養管理及び食品の安全衛生管理
調理に関する全般
短期入所療養介護計画の作成
施設内の庶務・総務・環境整備等

（５）　利用定員等
・定員　８０名
・療養室 　　

個室 2人室 ４人室 合　計
2 3 18

（６）　通常の送迎の実施地域

２　サービスの内容
   ①短期入所療養介護計画の立案

事務職員他
介護支援専門員

調理員
栄養士

作業療法士
理学療法士 3名以上　　

1名以上　　
１名以上　　
４名以上　　
1名以上　　
2名以上　　

１７名以上　　
1名以上　　

医師

介護職員
看護職員
薬剤師

支援相談員

重　要　事　項　説　明　書　
（短期入所療養介護）

　 医療法人松栄会
 　介護老人保健施設そよかぜ

１１年７月１日
 　熊毛郡田布施町大字宿井４１４番地の５
　　宮﨑　洋
 　０８２０－５１－２１００
 　０８２０－５１－２１０２

　短期入所療養介護は、要介護状態となった場合においても、看護、医学的管理の下での
介護や機能訓練、その他必要な医療と日常生活のお世話などのサービスを提供すること
で、可能な限り居宅において利用者がその有する能力に応じ、自立した日常生活を営むこと
ができるように支援することを目的とします。

　相当期間（４日）以上にわたり継続して入所することが予定される利用者については、利用
者の心身の状況、病状、希望及びそのおかれている環境並びに医師の診察の方針に基づ
き、指定短期入所療養介護の提供の開始から終了後に至るまでの利用者が利用するサー
ビスの継続性に配慮して、他の短期入所療養介護従事者と協議の上、サービスの目標、当
該目標を達成するための具体的なサービスの内容等を記載した短期入所療養介護計画を
作成します。２　指定短期入所療養介護計画の作成にあたっては、それぞれの利用者に応じた短期入所
療養介護計画を作成し、利用者又はその家族に対し、その内容等について説明し、同意を
得るとともに交付致します。

業　務　内　容

一　般　棟 ２３室（８０人）

常勤
1名以上　　
1名以上　　

１０名以上　　

柳井市・田布施町・平生町・光市



   ②食事
   ③入浴（一般浴槽のほか入浴に介助を要する利用者には特別浴槽で対応します。）
   ④医学的管理・看護
   ⑤介護（退所時の支援も行います。）
   ⑥機能訓練　（リハビリテーション、レクリエーション）
   ⑦支援相談サービス

３　利用料金
　　（１）　施設利用料（介護保険では、要介護認定による要介護の程度及び居室によって利用

が異なります。以下は１日あたりの１割負担分の金額です。）
６５歳以上の方のうち、一定の所得がある方にはサービス費の２割または３割を負担いただく
ことになります。
［従来型個室］

・要介護　３ ８４８円
・要介護　１ ７３８円 ・要介護　４ ９０１円
・要介護　２ ７８４円 ・要介護　５ ９５３円
［多床室］ （２人部屋含）

・要介護　３ ９２５円
・要介護　１ ８１３円 ・要介護　４ ９７７円
・要介護　２ ８６３円 ・要介護　５ １，０３１円

＊ サービス提供体制強化加算として上記金額に6円加算されます。
＊ 送迎を行った場合（利用者の心身の状況等から特に送迎が必要な場合）は片道

１８４円加算されます。
＊ 居宅サービス計画に位置付けられていない緊急入所を受け入れた場合は、上記の金額に

９０円加算されます。
＊ 緊急時療養等を行った場合は、別途規定された料金が加算されます。
＊ 介護職員等処遇改善加算として介護報酬総単位数×7．1％の料金が加算されます。

（２）　滞在費及び食費
世帯全員が市町村民税非課税の方（市町村民税世帯非課税者）や、生活保護を受けておられる方
の場合は滞在費、食費の負担が軽減されますので、市町村へ介護保険負担限度額認定の申請を

なお、滞在費及び食費について、負担限度額認定を受けておられる場合には、認定証に記載され

①所得等による段階別対象者（世帯全員が市町村民税非課税者である事が原則）

・市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者。
・生活保護受給者。
・世帯全員が住民税非課税
・前年の合計所得金額+年金収入額が80万円以下
・世帯全員が住民税非課税
・前年の合計所得金額+年金収入額が80万円超、120万円以下
・世帯全員が住民税非課税
・前年の合計所得金額+年金収入額が120万円超

　第4段階 ・上記以外の方
※第１～３段階の方は預貯金等が単身で500万円（夫婦で1.000万円）以下

②所得等による段階別対象者の居住費及び食費負担額（1日当たり）

　第１段階 0円
　第2段階 430円
　第3-①段階 430円
　第3-②段階 430円
　第4段階 697円

　 となります。

1，728円 1，600円

　第3段階-②
単身：500万円以下 

夫婦：1,500万円以下

利用者負担段階
居　　住　　費

食　費
個　室 多床室（2人部屋含）

単身：1,000万円以下 

夫婦：2,000万円以下

　第2段階
単身：650万円以下 

夫婦：1,650万円以下

　第3段階-①
単身：550万円以下 

夫婦：1,550万円以下

　第１段階

行って下さい。

いる負担額となります。

　利用者負担段階 対　　象　　者 預貯金等の試算要件

　550円 390円
　550円 300円

※食事代は朝食400円、昼食700円、夕食700円とし、ご利用者が実食された料金のみ負担

1，370円 650円
1，370円 1360円



（３）その他の利用料
  ①日用品費（電気代）　（個人専用の家電製品）

１製品1日当たり ５０円
  ②洗濯代　（１枚当たり）　（ご希望者のみ） １００円
  ③教養娯楽費　（参加ご希望者実費）

*趣味的活動に関する材料費　（クラブ活動的なもので参加自由）
　　◎書道、手芸、図工、絵画、陶芸教室、カラオケ等
*バスハイクに係る経費（自由参加）
　　◎梅園、桜、藤、紫陽花等の花見見物
　　◎公園、山、海、神社等の小旅行

  ④日用品費　入浴セット一式　１日１５０円(シャンプー、タオル、石鹸代)

（４）支払方法
・お支払い方法は、窓口での現金払い又は銀行振込のいずれかでお願いします。

４　協力医療機関等
   （１）　協力医療機関 ・名称　　坂本病院

・住所　　柳井市余田３６２６－２
･電話　　０８２０－２３－６８００

・名称　　厚生連　周東総合病院
・住所　　柳井市古開作１０００－１
･電話　　０８２０－２２－３４５６

・名称　　光輝病院
・住所　　熊毛郡平生町大字佐賀２－７７
･電話　　０８２０－５８－１１１１

   （２）　協力歯科医療機関 ・名称　　藤井歯科医院
・住所　　熊毛郡田布施町下田布施８６７－１
･電話　　０８２０－５２－３１２０

・名称　　清時歯科医院
・住所　　柳井市新市４－２３
･電話　　０８２０－２２－０６４３

５　お客様苦情・相談窓口
＊ 支援相談員 桑　田　好　明

対応時間 ８：３０～１７：００
電話番号 ０８２０－５１－２１００

＊ 柳井市役所 柳井市南町１丁目１０番２号
電話番号 ０８２０－２２－２１１１

＊ 田布施町役場　　 熊毛郡田布施町大字下田布施３４４０－１
電話番号 ０８２０－５２－５８０９

＊ 平生町役場 熊毛郡平生町大字平生町２１０－１
電話番号 ０８２０－５６－７１１５

＊ 周南市熊毛総合支所周南市熊毛中央町１－１
電話番号 ０８３３－９２－００３５

＊ 光市役所 光市中央６丁目１番１号
電話番号 ０８３３－７４－３００３

＊ 山口県国保連合会　山口市朝田１９８０－７
電話番号 ０８３－９９５－１０１０

６　施設利用に当たっての留意事項
① 面会

② 外出・外泊

③ 火気の取扱い

・出来得る限り営業時間内での対応をお願いすると共に
来苑時は面会簿に記入の上、訪室して下さい。
・ご利用の際は各階のナースセンターで外出、外泊簿に
記入をお願いします。
・施設内での使用は厳禁です。タバコ喫煙の場合は



④ 設備･備品の利用

⑤ 所持品・備品等の持ち込み

⑥ 金銭・貴重品の管理

⑦ 外泊時等の施設外での受診

⑧ 宗教活動
⑨ ペットの持ち込み
⑩ その他

７　非常災害対策

・ 防災設備　　スプリンクラー、　消火器、　煙感知器、　報知機　など
・ 防災訓練　　年２回実施

８　禁止事項

宗教の勧誘、特定の政治活動、飲酒，喫煙』は禁止します。

９　その他
当施設については、パンフレットを用意してありますのでご請求ください。

玄関横の指定場所をご利用ください。
・利用時は事務所へ連絡の上、安全に注意しご使用され
ますと共に返却時は利用時と同様に事務所までお届け
下さい。
・紛失防止のため、必ずお名前(名札)を付けて下さるよう
お願いします。

・利用上ご不明な点があれば、事務所宛お尋ねください。

　非常災害に関する具体的な計画を立てておくとともに、非常災害に備えるため、消火設備
その他必要な設備を設け定期的に避難、救出その他必要な訓練を行います。

2　非常災害時の関係機関への通報及び連携体制を整備し、非常災害に関する具体的な契
約や通報、連携体制について定期的に従業者に周知徹底します。

当施設では、多くの方に安心して療養生活を送っていただくために、利用者の『営利行為、

・持ち込まないようお願いします。必要な場合は家族で
対応してください。
・受診が必要な場合は坂本病院宛連絡の上、来院して
下さい。
・禁止させていただきます。
・衛生上の問題もあり、禁止させていただきます。


