
重要事項説明書（（介護予防）短期入所生活介護） 

（２０２５年６月１日改訂） 

１ 当施設が提供するサービスについての相談窓口 

 

電 話 ： ０３－６３７９－０１８２ （午前９時～午後６時まで） 

担 当 ： 生活相談員・介護支援専門員 

＊ ご不明な点は、なんでもおたずねください。 

 

２ 特別養護老人ホーム 新泉サナホームの概要 

（１） 法人および事業所の概要 

法人の名称 社会福祉法人 仁愛会 

法人の所在地 東京都杉並区和泉四丁目１６番１０号 

法人代表者氏名 理事長 中村 稔 

電話番号 ０３-６３７９-３１９５ 

施設の名称 特別養護老人ホーム 新泉サナホーム 

施設の所在地 東京都杉並区和泉一丁目４４番１９号 

管理者名 施設長 結城 拓也 

介護保険事業所番号 東京都 １３７１５１０１４８ 

電話番号 ０３－６３７９－０１８２ 

同一敷地内での他の

事業 

（介護老人福祉施設） 

 特別養護老人ホーム新泉サナホーム 

（２）施設の概要 

敷地 ３，４３４．２１㎡（杉並区区有地） 

建物 構造 鉄筋コンクリート造、地下１階、地上３階建 

延床面積 ３，４０９．１５㎡ 

（本棟３,３２１．３９㎡、既存８７．７６㎡） 

利用定員 併設型８名 ／ 空床型１２名 

（３）主な設備の概要 

設備の種類 室数等 備考 

ユニット数 ユニット数：１ 

室   数：８室 

空床型： 

６ユニット×１２室 

居室（個室） ８室（１室１０．７４㎡） 

 

空床型：７２室 

（１室１０．６７㎡） 

共同生活室 １室（１７．７０㎡） 空床型：６室 

（１室２４．７２㎡） 

談話コーナー１ １室（１室１２．２４㎡） 空床型：６室 

（１室８．７㎡） 



個別浴室 １室 空床型：各ユニット１室 

機械浴槽 １室 ３階 

地域交流スペース １室（８７．７６㎡） 別棟（既存建物改修） 

医務室 １室（１５．３２㎡） ２階 

（４） 施設の職員体制  

施設長 １名 

医師 １名（非常勤） 

管理者 １名（施設長を兼務） 

介護支援専門員 １名以上（他職種を兼務可） 

生活相談員 １名以上 

介護職員 ２４名以上 

看護職員 ３名以上 

管理栄養士 １名 

機能訓練指導員 １名（兼務可） 

事務員 １名以上（基準外） 

調理員 ２名以上（委託調理員） 

 

３ サービス内容 

（１）基準サービス 

種 類 内                 容 

短期入所

生活介護

計画等 

（短期入所生活介護計画） 

介護支援専門員がケア・アセスメントに基づき把握したケアニーズお

よび利用者・ご家族等の要望を踏まえ、短期入所生活介護計画の原案

を作成します。説明および同意を得た後、複写物をお渡しします。 

（栄養ケア計画） 

管理栄養士が栄養ケア・アセスメントに基づき把握したニーズおよび

利用者・ご家族等の要望を踏まえ、栄養ケア計画の原案を作成しま

す。説明および同意を得た後、複写物をお渡しします。 

（個別機能訓練計画） 

機能訓練指導員がケア・アセスメントに基づき把握したニーズおよび

利用者・ご家族等の要望を踏まえ、個別機能訓練計画の原案を作成し

ます。説明および同意を得た後、複写物をお渡しします。 

食事 ・管理栄養士の献立により、栄養と利用者の身体状況に配慮したおいし

く、バラエティに富んだ食事を提供します。 

・食事はできるだけ離床して食堂で食べて頂けるように配慮します。 

（食事時間） 

朝食   おおむね  ８時００分～１０時００分 

昼食   おおむね １２時００分～１４時００分 

おやつ   おおむね  １５時００分～１５時３０分 



夕食   おおむね １８時００分～２０時００分 

排泄 ・利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立につ

いても適切な援助を行います。 

入浴 ・年間を通じて週２回の入浴を行います。ただし、体調不良、傷病があ

ったり伝染性疾患の疑いがあるなど、施設や医師が入浴することが適当

でないと判断する場合には、清拭を行う、又は入浴等を行わないことが

あります。 

・寝たきり等で座位のとれない方は、機械を用いての入浴も可能です。 

離床・着

替え・整

容等 

・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。 

・個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助します。 

・シーツ交換は、週一回、寝具の消毒は、年２回以上実施します。  

機能訓練 ・機能訓練指導員による利用者の状況に適合した機能訓練を行い、身体

機能の低下を防止するよう努めます。 

健康管理 ・担当職員がサービス利用中の健康管理のための援助を行います。 

・緊急等必要な場合に主治医あるいは協力医療機関に引継ぎます。 

相談及び

援助 

・利用者及びそのご家族からのいかなる相談についても誠意をもって応

じ、可能な限り必要な援助を行うよう努めます。 

（相談窓口）生活相談員／介護支援専門員 

社会生活

上の便宜 

・当施設では、必要な教養娯楽設備を整えると共に施設での生活を実り

あるものとするため、適宜レクリエーション行事を企画します。 

・主な娯楽設備：クラブ活動用品、喫茶コーナー 

（２）基準外サービス 

種 類 内  容 

理髪・美容 ・毎月１回以上理髪店の出張による理美容サービスを利用いただけま

す。 

・料金は直接業者へお支払いください。 

特 別 な 食

事 の 提 供

等 

・利用者個人の嗜好品（別途費用が掛かります）。 

・個人レクリエーション（別途費用が掛かることがあります）。 

・個人の趣向クラブ活動（別途費用が掛かることがあります）。 

 

４ 利用料金  

（１）利用料金等 

利用料金は、契約書別紙に定める自己負担分をお支払いいただきます。また、介護

保険の給付額等に変更が生じた場合、変更された額に合わせて、利用者の負担額を

変更します。 

（２）支払方法 

利用料金は１か月ごとに計算し、請求書を発行します。利用者はこれを毎月２０日

までに施設の指定する口座へお振込みください。入金確認後、領収証を発行します。 



 

５ 契約の終了について 

（１）利用者の都合で契約を終了される場合 

   文書でのお申し出により、いつでも解約できます。 

（２）自動終了する場合 

以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。 

①利用者が他の介護保険施設に入所した場合 

②利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）と認定された場合 

③お客様がお亡くなりになった場合若しくは被保険者資格を喪失した場合 

（３）その他 

   以下の事項に該当した場合は、契約を終了する場合もございます。 

①利用者及びご家族が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項につ

いて、故意にこれを告げず、又は不実の告知を行い、その結果サービス契約を

継続しがたい重大な事情を生じさせた場合。 

②利用者のサービス利用料金の支払いが、支払期日を超えて１か月以上遅延し、

施設の催告後１５日以内に支払われない場合。この場合、施設は利用者に対し

て３０日以上前に書面にて予告します。 

③利用者が、故意又は重大な過失により施設又は他の利用者等の生命・身体・財

物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行うことなどによって、サービス

契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合。 

    ④前①、②、③については、身元引受人またはご家族が同様の行為を行った場

合についても、利用者の場合と同様に対応いたします。 

 

６ 当施設の運営方針 

 当施設では、要介護状態等の心身の特徴を踏まえて、利用者が可能な限りその居宅にお

いて、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、入浴、排泄、食

事等の介護その他の日常生活上の世話および機能訓練を行うことにより、利用者の心身の

機能の維持並びに利用者の家族の身体的及び精神的な負担の軽減を図ります。事業の実施

にあたっては、区市町村、地域包括支援センター、地域の保健・医療・福祉サービスとの

綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。 

 

７  施設利用に当たっての留意事項 

来訪・面会 来訪者は、必ずその都度職員に届出してください。来訪者が宿泊

される場合には、必ず事前に許可を得てください。 

外出 外出の際には、必ず行き先と帰園時間を職員に申し出てください。 

医療機関への受

診等 

ご利用中の通院等に関しては、緊急の場合を除き、ご家族様にて

お願いいたします。 

居室・設備・器具

の利用 

施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用下さい。

これに反したご利用により破損が生じた場合、賠償していただく



ことがございます。また、施設で生活を営む上で必要とする以上

の物品を持ち込み・設置することはご遠慮ください。 

喫煙 屋内及び敷地内全面禁煙です。 

迷惑行為等 騒音、むやみに他の利用者の居室等に立ち入る等他の利用者の迷

惑になる行為はご遠慮願います。迷惑行為には、利用者または身

元引受人、ご家族による他の利用者及び職員に対する身体的暴力、

精神的暴力、セクシャルハラスメントを含みます。また、職員に対

して職務内容を著しく超えた対応を求めること、社会通念上及び

公序良俗に反する要望・対応を求めることはご遠慮ください。 

宗教活動・政治

活動 

施設内で他の利用者及び職員に対する宗教活動および政治活動は

ご遠慮ください。 

動物飼育 施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

 

８ 事故発生の防止及び発生時の対応 

事故の発生、または再発を防止するために必要な措置を講じます。 

（１）介護事故等の発生の防止及び発生時の対応等について、指針（「事故発生の予防

について」）を定めております。 

（２）リスクマネジメント委員会を設置し、介護事故等の発生防止に関する研修等を定

期的に実施します。 

（３）サービス提供により事故が発生した場合には、速やかに身元引受人又はご家族、

関係機関に連絡を行うとともに必要な措置を講じます。また、その原因を究明

し、再発防止に努めます。  

（４）施設は、サービス提供に伴って自己の責めに帰すべき事由により利用者に生じた

損害について賠償する責任を負います。守秘義務に違反した場合も同様としま

す。ただし、利用者に故意又は過失が認められる場合には、利用者の置かれた心

身の状況を斟酌して相当と認められる時に限り、損害賠償額を減じることがあり

ます。 

 

９ 衛生管理 

 施設において感染症または食中毒の発生、まん延を防ぐために必要な措置を講じます。 

感染症等の予防またはまん延を防ぐための指針やマニュアルを整備し、感染症対策委員会 

を開催するとともに、職員に対して定期的な研修を実施します。 

 

１０緊急時の対応方法 

 利用者に容体の変化等があった場合は、医師に連絡する等必要な処置を講ずるほか、 

身元引受人、ご家族等へ速やかに連絡いたします。 

 

 

 



＜連絡先＞ ※緊急時の連絡先が身元引受人以外の場合に記入 

氏 名（続柄） （続柄：      ） 

住 所  

電話番号  

＜職員等による対応＞ 

緊急時の留意事項 利用者の病状の急変等発見した場合は、バイタル測定等

必要な処置を行い、看護職員を中心に速やかに対応を検

討します。夜間等看護職員が不在の時間は、看護職員へ

オンコールすることにより状態及び状況等を共有し、対

応を検討します。 

ただし、利用者の病状の急変等を発見した際、明らかに

救急搬送が必要な場合は、身元引受人またはご家族、主

治医等の指示を待たずに速やかに救急車を要請します。 

身元引受人またはご

家族、主治医等との

連携 

利用者の病状の急変等を発見した場合は、身元引受人ま

たはご家族等へ速やかに状態報告を行い、身元引受人ま

たはご家族の指示に基づき対応します。利用に際して、

急変時等主治医または訪問看護事業所の看護師等が対応

可能な場合は、急変時の連絡体制等も含めた対応方法を

事前にお申し出ください。 

医療機関への搬送等 利用者の病状の急変等により医療機関への搬送が必要な

場合、利用に際して、利用者及び身元引受人またはご家

族が、受診医療機関または救急搬送先をあらかじめ指定

している場合は、指定された医療機関への搬送を優先し

ます。 

※利用者及び身元引受人またはご家族が指定した医療機

関が、医療機関の都合により受け入れできない場合は、

受け入れ可能な医療機関へ搬送いたします。 

 

１１身体拘束等の禁止  

 緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束など利用者の行動を制限する行為は行いま

せん。緊急やむを得ず身体拘束を行う場合は、速やかに利用者、身元引受人またはご家

族等へ説明し同意を得て、所定事項を記録いたします。また、身体拘束廃止に関する指

針および身体拘束廃止委員会を設置し、職員への定期的な研修等を実施します。 

 

１２非常災害対策 

非常時の対応 人命を最優先とし「新泉サナホーム防災計画」に従い対応を行

います。 

近隣との協力 近隣と防災協定を締結し、非常時の協力関係を確保しています。 



平常時の訓練

等防災設備 

「新泉サナホーム消防計画」に従い年２回以上夜間および昼

間を想定した避難訓練を、利用者の方も参加して実施します。 

防災設備として、消火設備（スプリンクラー、屋内散水栓等）、

通報設備（自動火災報知機等）、屋内避難階段等を完備してい

ます。施設内のカーテンは防煙性能のあるものを使用しており

ます。 

消防計画等 消防署への届出日： ２０１８ 年 ７ 月 １ 日 

防火管理者：結城 拓也   

 

１３サービス内容に関する相談・苦情 

本施設苦情相談窓

口 

相談窓口  生活相談員／介護支援専門員 

受付時間  毎日午前９時～午後５時３０分 

内  容  電話相談による  ０３－６３７９－０１８２ 

      ＦＡＸ相談による ０３－６３７９－０２３８ 

      面接相談による（相談室又は会議室） 

杉並区保健福祉部

介護保険課相談調

整担当 

 

電話番号  ０３－３３１２－２１１１ 

 

東京都国民健康 

保険団体連合会 

介護相談窓口 

 

電話番号  ０３－６２３８－０１７７ 

東京都運営適正 

化委員会相談窓口 

 

電話番号  ０３－５２８３－７０２０ 

本施設第三者相談

窓口 

相談窓口 菊地 正則 

受付時間 平日午前１０時～午後５時 

連絡先  ０３－３６８３－６７４４ 

その他 当施設に設置してあるご意見箱（玄関に設置）でも受け付け

いております。 

 

１４第三者評価実施状況等（併設施設と一体的に実施） 

実施の有無 有 

最新の実施年月日 ２０２４年１１月１２日 

評価機関名 特定非営利活動法人 福祉経営ネットワーク 

評価結果の開示状

況 

・とうきょう福祉ナビゲーション 

（http://www.fukunavi.or.jp/fukunavi/） 

・施設内でも閲覧可 

 

 

 



１５協力医療機関等 

医療機関の名称 社団法人衛生文化協会 城西病院 

所  在  地 〒１６７－００４３ 東京都杉並区上荻２－４２－１１ 

電 話 番 号 ０３－３３９０－４１６６（代表）                          

診 療 科 目 内科・眼科・リハビリテーション科・神経内科・整形外科・泌

尿器科 

 

医療機関の名称 医療法人財団 荻窪病院 

所  在  地 〒１６７－００３５ 東京都杉並区今川３－1－２４ 

電 話 番 号 ０３－３３９９－１１０１（代表）                          

診 療 科 目 内科・消化器内科・循環器内科・神経内科・血液内科・肝臓内

科・糖尿病内科・リウマチ科・腎臓内科・呼吸器内科・外科・

消化器外科・心臓血管外科・脳神経外科・整形外科・産婦人科 

小児科・皮膚科・泌尿器科・眼科・放射線科・麻酔科・リハビ

リテーション科・救急科 

 

医療機関の名称 医療法人社団温光会 内藤病院  

所  在  地 〒１５１－００６１ 東京都渋谷区初台１－３５－１０ 

電 話 番 号 ０３－３３７０－２３５１（代表）                          

診 療 科 目 内科・循環器内科・呼吸器内科・消化器内科・外科・内分泌科

(糖尿病)・乳腺外科・リハビリテーション科 

 

医療機関の名称 医療法人社団郁栄会三鷹ピースデンタルクリニック 

所  在  地 〒１８０－０００６ 東京都武蔵野市中町１-２４－１５ 

          メディパーク中町３階 

電 話 番 号 （代表）０４２２－３８－６２９１ 

診 療 科 目 歯科 

 

１６法人の他の事業 

施設名 特別養護老人ホーム 桧原サナホーム 

所在地 東京都西多摩郡檜原村３７９１番地４ 

電話番号 ０４２－５９８－１１０１ 

事業の種別等 （介護老人福祉施設） 

特別養護老人ホーム 桧原サナホーム（定員１００名） 

（短期入所生活介護事業） 

特別養護老人ホーム 桧原サナホーム（空床利用型） 

（居宅介護支援事業） 

特別養護老人ホーム 桧原サナホーム 



 

施設名 特別養護老人ホーム 和泉サナホーム 

所在地 東京都杉並区和泉四丁目１６番１０号 

電話番号 ０３－６３７９－３１９５ 

事業の種別等 （介護老人福祉施設） 

特別養護老人ホーム 和泉サナホーム（定員６０名） 

（短期入所生活介護事業） 

特別養護老人ホーム 和泉サナホーム（定員６名） 

 

１７個人情報の取り扱いについて 

利用者及びその家族の個人情報については、次に記載するところにより必要最小限

度の範囲内で使用することがあります。使用にあたっては、個人情報の提供は必要最

小限度とし、関係者以外の第三者に漏洩することがないようにします。 

 

１．使用する目的 

（１）利用者への短期入所生活介護サービスの提供に必要な場合 

①本施設内部での使用目的 

・利用者へ実施する短期入所生活介護計画作成のため。 

・介護保険事務及び支援事業事務。 

・短期入所生活介護サービスの利用に係る、入退所の管理、会計経理、介護事故

や緊急時の連絡報告、利用者へのサービス向上等の業務を行うため。 

②他の介護事業者等への情報提供を伴う場合 

・利用者へ居宅サービスを提供する、または提供していた他の居宅サービス事 

業所や居宅介護支援事業所等との連携（サービス担当者会議等）、照会への回

答。 

・その他の業務委託。 

・利用者の診療等にあたり、外部の医師の意見・助言を求める場合。 

・介護保険事務のうち、保険事務の委託（一部の委託も含む）、審査支払い機関

へのレセプトの提出、審査支払い機関又は保険者からの照会への回答。 

・損害賠償保険等に係る保険会社等への相談又は届出等。 

（２）上記１以外の使用目的 

①本施設内部での使用目的 

・短期入所生活介護サービスや業務の維持・改善の基礎資料（匿名化した上で使

用する）。 

・本施設で行われる学生等の実習への協力（匿名化した上で使用する）。 

・本施設において行われる職員研修、事例研究等（匿名化した上で使用する）。 

・本施設の行事に関する写真等の本施設内での掲示、掲載。 

②他の介護事業者等への情報提供を伴う使用目的 

・外部監査機関、評価機関等への情報提供。 



・行政機関からの照会および調査への回答。 

・行政機関への必要な報告事項、相談または届出等。 

２．使用する職員の範囲 

  当施設の職員全てとします。 

３．使用する期間 

サービス契約書締結の日から契約終了時までとします。 

 

 

 

 

   年   月   日  

 

 特別養護老人ホーム 新泉サナホーム利用にあたり、本書面により重要事項につい

て説明いたしました。 

 

（事業者） 

所在地：東京都杉並区和泉一丁目 44 番 19 号 

事業者：社会福祉法人仁愛会 特別養護老人ホーム 新泉サナホーム 

管理者：施設長 結城 拓也 

説明者：（職）             （氏名）            印  

 

 


