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2025.4.1変更 

寿泉荘指定短期入所生活介護事業所 

(寿泉荘指定介護予防短期入所生活介護事業所) 

重 要 事 項 説 明 書 

１ 施設経営法人 

法人の名称 社会福祉法人 山形県社会福祉事業団 

法人所在地 
〒９９０－００５７ 

    山形市宮町一丁目３番３６号 

法 人 種 別 社会福祉法人 

代表者氏名 理事長   加 藤  亮 

電 話 番 号 ０２３（６２３）９１２７ 

 

２ ご利用施設 

施設の種類 
指定短期入所生活介護事業所 

平成１２年４月１日指定   山形県０６７１５００１８９号 

施設の名称 寿泉荘指定短期入所生活介護事業所 

施設の所在地 
〒９９３－００３３ 

    山形県長井市今泉１８５７番地 

施 設 長 名 所 長    高 橋  真 

電 話 番 号 ０２３８－８８－９１２７ 

ＦＡＸ番号 ０２３８－８４－２２７６ 

入 所 定 員 併設４名・空床 

開 設 年 月 昭和４７年４月１日（令和２年４月１日一部改築、令和３年１月１日一部改修） 

施設の目的 

 厚生労働省が定める特定疾患により要支援又は要介護状態にある４０歳から６４歳

までの方及び要支援又は要介護状態にある６５歳以上の方に対し、適正な指定短期入

所生活介護（介護予防短期入所生活介護）サービスを提供することを目的とします。 

運 営 方 針 

① 当施設は、利用者の心身の特性を踏まえて、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、相談援助、機能訓練、健康管理及び療養上

のサービスを行うことにより、利用者の心身の機能の維持並びに利用者の家族等

の身体的及び精神的負担の軽減を図ります。 

② 当施設の職員は、利用者の意思及び人権を尊重し、常に利用者の立場に立ったサ

ービスを提供します。 

 

３ 施設の概要 

敷 地 総 面 積 １０，００２.２８㎡ 

建 物 
構 造 

北 棟 南 棟 

鉄筋コンクリート造 

亜鉛メッキ鋼板葺 平屋建  他 
鉄骨造３階建 

延床面積 １，７２５．７９㎡ ２，５２９．９７㎡ 
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(1) 居室 

種    類 室 数 面     積 １人あたりの面積 

個室（南棟） ４２  １３.４ ～１５.４ ㎡ １３.４ ～１５.４ ㎡ 

４人部屋（北棟） １０ ３２.４９ ㎡ ８.１２ ㎡ 

４人部屋（北棟）６人まで入居可能 １ ４３.８９ ㎡ ７.３１ ～１０.９７ ㎡ 

４人部屋（北棟）５人まで入居可能 ２ ４３.８９ ㎡ ８.７８ ～１０.９７ ㎡ 

２人部屋（北棟） ３ １６.２５ ㎡ ８.１２ ㎡ 

短期入所  ２人部屋（北棟） １ １６.２５ ㎡ ８.１２ ㎡ 

短期入所 １人部屋（南棟２階、３階） ２ 
２階：１１.６４ ㎡ 

３階：１３.０３ ㎡ 
１１.６４ ～１３.０３ ㎡ 

 

 (2) 主な設備 

【 北 棟 】                   【 南 棟 】 

種    類 室数 面     積  種    類 室数 面     積 

食 堂 3 

1 棟 ７１.０６ ㎡ リビング・

ダイニング 

2 2 階東西 ３８.51 ㎡ 

2 棟 ７２.２３ ㎡ 2 3 階東西 ３８.51 ㎡ 

3 棟 ７３.３４ ㎡ チェアー浴室 1 3 階 ２５.３３ ㎡ 

機能訓練室 1 ３５.７０ ㎡ ３５.７０ ㎡ 1 2 階 ２５.３３ ㎡ 

チェアー浴室 1 １８.５７ ㎡ １８.５７ ㎡ 1 ３４.１５ ㎡ 

機械浴室 1 ２５.００ ㎡ ２５.００ ㎡ 1 ５９.２９ ㎡ 

静養室 2 ６.７５ ㎡ ６.７５ ㎡ 1 ４０.２０ ㎡ 

相談室 2 ９.３５～１０.４９ ㎡ 

４ 職員体制 

職 種 人数 

区 分 

指定基準 主な職務 保有資格等 常 勤 非常勤 

専従 兼務 専従 兼務 

所 長 １名  １名   １名 
運営管理の総括 

職員の指揮監督 

介護支援専門員、介護福祉

士、社会福祉主事 

医 師 ３名    
３名 

(嘱宅) 
必要数 

健康管理 

療養上の指導 

内科医     ２名 

精神科医    １名 

産業医    （１名） 

生活相談員 
１名 

(1 名) 
 

１名 

(1 名) 
  １名以上 

入退所業務 

生活・苦情相談 

提供サービスの企画 

社会福祉主事 1 名（1 名） 

介護福祉士 1 名（1 名） 

介護支援専門員 1 名(１名) 

生活相談員補助 １名    １名  業者支払事務等 介護福祉士 

介護職員 33 名  31 名  ２名 35 名以上 

うち 

看護職員

3 名以上 

日常生活の介護援助   

公用車運転等 
介護福祉士   19 名 

看護職員 ４名 １名 ２名  １名 
健康管理 

診療の補助 

看護師     ３名 

准看護師    １名 

衛生管理者（一種）1 名 

機能訓練 

指導員 

１名 

(1 名) 
 １名  (1 名) １名以上 

身体機能の改善 

減退防止 

理学療法士   １名 

准看護師    (１名) 

介護支援 

専門員 
(２名)  (２名)   

(２名) 

以上 
介護計画の作成 

介護支援専門員、介護福祉

士、社会福祉主事(２名)、

社会福祉士（１名） 
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栄養士 ２名  １名  １名 １名以上 
栄養管理 

食事業務全般 

管理栄養士   １名 

栄養士     １名 

調理職員 ８名  ５名  ３名 必要数 調理業務 調理師     ５名 

事務職員 ２名  ２名   必要数 庶務・会計事務 

衛生管理者（二種）１名 

防火管理者    １名     

危険物乙４    １名 

業務員 ４名    ４名  
施設内清掃 ２名 

洗濯１名、運転等 1 名 

 

警備員 ２名    
２名 

(嘱託) 
 夜間警備業務 

ボイラー技士  １名        

危険物乙４   １名 

 

５ 職員の勤務体制 

職 種 勤 務 体 制 休 暇 

所 長 

事 務 職 員 

生 活 相 談 員 

日 勤     8:30 ～ 17:15 （8 時間勤務、休憩 45 分） 

原則として 

週休 2 日制 

介 護 職 員 

早番①     6:45 ～ 15:30 （8 時間勤務、休憩 45 分） 

早番②     7:00 ～ 13:00 （6 時間勤務、休憩--分） 

早番③     7:30 ～ 16:15 （8 時間勤務、休憩 45 分） 

早番④     7:30 ～ 13:30 （6 時間勤務、休憩--分） 

早番⑤     8:00 ～ 16:45 （8 時間勤務、休憩 45 分） 

日勤①     8:30 ～ 17:15 （8 時間勤務、休憩 45 分） 

日勤②     9:00 ～ 16:00 （6 時間勤務、休憩 60 分） 

日勤③    10:00 ～ 15:00 （4 時間勤務、休憩 60 分） 

遅番①    10:15 ～ 19:00 （8 時間勤務、休憩 45 分） 

遅番②    12:00 ～ 19:00 （6 時間勤務、休憩 60 分） 

遅番③    13:15 ～ 22:00 （8 時間勤務、休憩 45 分） 

夜 勤    22:00 ～  7:00 （8 時間勤務、休憩 60 分）      

看 護 職 員 

早 番     7:45 ～ 16:30 （8 時間勤務、休憩 45 分） 

日勤①     8:30 ～ 17:15 （8 時間勤務、休憩 45 分） 

日勤②     8:30 ～ 15:30 （6 時間勤務、休憩 60 分） 

遅番①    10:15 ～ 19:00 （8 時間勤務、休憩 45 分） 

遅番②    10:00 ～ 17:00 （6 時間勤務、休憩 60 分） 

機能訓練指導員 日 勤     8:30 ～ 17:15 （8 時間勤務、休憩 45 分） 

介護支援専門員 援助職員が兼務します。 

医 師 

内科医    月４回（第 2、4 月曜日及び第 1、3 水曜日） 

14:00 ～ 15:00 

精神科医   月２回(第 1、3 木曜日) 10:00 ～ 12:00 

嘱 託 

栄 養 士 
日勤①     8:30 ～ 17:15 （8 時間勤務、休憩 45 分） 

日勤②     9:00 ～ 16:00 （6 時間勤務、休憩 60 分） 

原則として 

週休 2 日制 
調 理 職 員 

早番①     6:00 ～ 14:45 （8 時間勤務、休憩 45 分） 

早番②     6:00 ～ 10:00 （4 時間勤務、休憩--分） 

早番③     6:00 ～ 12:00 （6 時間勤務、休憩--分） 

早番④     7:00 ～ 15:45 （8 時間勤務、休憩 45 分） 
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早番⑤     7:00 ～ 13:00 （6 時間勤務、休憩--分） 

日勤①     8:30 ～ 12:30 （4 時間勤務、休憩--分） 

日勤②     8:30 ～ 17:15 （8 時間勤務、休憩 45 分） 

日勤③     9:00 ～ 16:00 （6 時間勤務、休憩 60 分） 

遅番①    11:00 ～ 19:45 （8 時間勤務、休憩 45 分） 

遅番②    12:30 ～ 16:30 （4 時間勤務、休憩--分） 

遅番③    13:45 ～ 19:45 （6 時間勤務、休憩--分） 

遅番④    15:45 ～ 19:45 （4 時間勤務、休憩--分） 

業 務 員 

日勤①     8:30 ～ 15:30 （6 時間勤務、休憩 60 分） 

日勤②     8:30 ～ 12:30 （4 時間勤務、休憩--分） 

日勤③     8:30 ～ 11:30 （3 時間勤務、休憩--分） 

日勤④     9:00 ～ 13:00 （4 時間勤務、休憩--分） 

原則として 

週休 2 日制 

警 備 員 夜 勤    17:00 ～  8:30 労基法適用除外 

 

６ 当施設が提供するサービス等 

(1)当施設が提供する基準介護サービス 

種   別 内   容 

短期入所生活介護計画 
当施設入所後に短期入所生活介護（介護予防短期入所生活介護）計画を作成

し、ご利用者に対する具体的なサービス内容やサービス提供方針を定めます。 

相 談 及 び 援 助 
 常勤の生活相談員が、介護以外の日常生活に関することを含め相談・援助を行

います。 

食 事 

① 季節感あふれる食事を提供し、利用者の健康の維持・増進を図ります。 

② 利用者個人の嗜好を把握し、選択メニュー・希望食・行事食等の満足感、充

実感が得られる食事を提供します。 

③ 個人の栄養状態に応じた、計画的な食事提供を行います。 

④ 衛生管理を徹底し、食中毒の未然防止に努めます。 

⑤ 利用者の自立に配慮して、可能な限り離床して行います。 

   食事時刻   朝 食   午前７時３０分から 

          昼 食   正午から 

          夕 食   午後６時から 

入 浴 

 週２回以上、入浴又は清拭を行います。ただし、利用者に傷病があったり、伝

染性疾患の疑いがあるなど、医師が入浴を適当でないと判断した場合には行わな

いこともあります。 

排 泄 

① 身体の状況に応じて、適切な用具の選定・排泄介助を行うとともに、排泄の

自立に向けた適切な援助を行います。 

② 排泄介助は利用者の状態に合わせて適時、対応します。 

離床・着替え・整容 

日常生活における世話 

① 寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮いたします。 

② 着替えや整容は、適切に行うよう配慮いたします。 

③ シーツや枕カバーは、週１回の交換を行います。 

④ 日常生活を営むのに必要な世話を行います。 

社 会 生 活 上 の 便 宜 
 当施設では、年間計画により適宜レクリエーション行事を実施いたします。 

但し、レクリエーション行事によっては、別途料金がかかる場合があります。 

機 能 訓 練 
 利用者の心身の状況に応じて、日常生活を営むのに必要な機能を回復し、又は

その減退を防止するために、計画に基づいて定期的に訓練を行います。 

原則として

週休 2 日制 
調 理 職 員 



5 

 

健 康 管 理 

① 短期入所（介護予防短期入所）利用初日に、簡単な健康チェックを行い健康

管理に努めます。 

② 看護職員による健康管理を行うとともに、緊急時の必要な場合には、利用者

の主治医又は協力病院に引き継ぎます。 

 

７ 通常の送迎実施地域 

 通常の送迎地域は下記のとおりです。 

長井市 南陽市 川西町 白鷹町 飯豊町 高畠町 （介護予防短期入所を除く） 

 

８ 短期入所生活介護（介護予防短期入所生活介護）サービス利用時の緊急時における対応 

 サービス提供時において、利用者に病状の急変が生じた場合その他必要な場合は、下記に定める緊急連絡先

に連絡するとともに主治医あるいは下記の協力医療機関に引き継ぎます。 

氏  名  （利用者との関係）  

住  所 
  

電話番号 
 

携帯電話 
 

 

□ 主治医 

医療機関名 
 

医 師 
 

電 話 番 号 
 

 

□ 協力医療機関 

公立置賜長井病院 
 所 在 地  長井市屋城町２番１号 

 電話番号  ０２３８-８４-２１６１ 

 

□ 協力歯科医療機関 

希望が丘診療所歯科 
 所 在 地  東置賜郡川西町大字下小松２０４５番地の２０ 

 電話番号  ０２３８-４６-２３８３ 

 

９ 身体拘束への対応 

利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束その他利

用者の行動を制限する行為は行わないものとします。なお、緊急やむを得ない場合に身体的拘束その他利用者

の行動を制限する行為を行う場合は、速やかに利用者及びその代理人等の同意を得るとともに、その態様及び

時間、その際の利用者の心身の状況及び緊急やむを得ない理由を記録します。 

 

 

１０ 虐待防止について 

 利用者等の人権擁護・虐待の防止のために、次に掲げる通り必要な措置を講じます。 

（1）虐待防止に関する責任者と受付担当者を設定します。 
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虐待防止に関する 
責 任 者 (職・氏名) 荘 長  高 橋  真 

受付担当者 (職・氏名) 副荘長(兼)総括援助専門員  原田かおり 

（2）成年後見制度の利用を支援します。 

（3）苦情解決体制を整備しています。 

（4）従業者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。 

 

１１ 事故発生時の対応 

 利用者に対する施設サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに山形県、介護保険の保険者であ

る市町村、利用者の代理人等並びに利用者の家族等に連絡を行うとともに必要な措置を講じます。また、利用者

に対する施設サービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、速やかにその損害を賠償いたします。 

 

１２ 非常災害時の対応 

非常時の対応 別途定める「特別養護老人ホーム寿泉荘消防計画」により対応いたします。 

近隣との協力関係 今泉防災協力会、長井市消防団と連携し、非常時における相互の支援を行います。 

平常時の訓練等 
別途定める「特別養護老人ホーム寿泉荘消防計画」により、利用者も参加して避難訓

練を行います。 

 

１３ 当施設をご利用の際に留意いただく事項 

来訪・面会 

① 新型コロナウイルス感染症を始めとした感染症から利用者様をお守りするため、場所及

び時間帯は制限させていただいております。 

② 必ず、電話等で事前にご予約下さい。先約が入っている場合はお断りさせていただくこ

とがあります。 

③ 抵抗力が弱っている利用者もおられますので、ペットを連れての面会は遠慮いただきま

す。また、マスク着用と手指消毒にご協力いただきます。 

外出・外泊 感染症予防対策の観点から、事前にご相談していただきます。 

居室・設備・

器具のご利用 

施設内の居室、設備及び器具は本来の用法にしたがってご利用ください。 

これに反したご利用により破損等が生じた場合は、全部又は一部を賠償していただく場合

がございます。 

喫 煙 施設内及び敷地内（所定の屋外喫煙場を除く）は禁煙とします。 

飲 酒 
飲酒は、原則として認めておりません。 

ただし、行事等の際、希望する方に限り可能です。 

その他 

① 他の利用者や施設の職員の迷惑になる行為はご遠慮願います。 

② むやみに他の利用者の居室等に立ち入らないでください。 

③ 万一の事故発生に備えて、社会福祉施設賠償責任保険に加入しています。 

 

 

１４ ご利用料金 

⚫ ご契約者様に負担いただく金額については、基本利用料に各種体制加算及び個別加算を加えた額に対し、

それぞれの負担割合(10～30％)を乗じた額になります。（下表を参照ください。） 

⚫ 負担割合(10～30％)については、市町村から発給される『負担割合証』をご確認ください。 

⚫ 各加算額については、加算の算定基準を満たさない場合は減額又は除外になります。 

⚫ 連続して 30 日を超えて、当事業所を引続き利用する場合は、下記金額から３０円/日の減額となります。 

(1)サービス利用料金(１日あたり) 



7 

 

区 分 

Ａ 

基本 

利用料 

体制加算 

１日あた

りの費用 

利用負担額 

Ｂ 

機能訓練

体制加算 

Ｃ 

看護体制

加算(Ⅰ) 

Ｄ 

ｻｰﾋﾞｽ提供

体制強化

加算(Ⅱ) 

Ｅ 

夜間職員配置

加算(Ⅰ)ロ 

負担割合

1 割 

負担割合

2 割 

負担割合

3 割 

要支援１ 4,510 円 120 円  180 円  4,810 円 481 円 962 円 1,443 円 

要支援２ 5,610 円 120 円  180 円  5,910 円 591 円 1,182 円 1,773 円 

要介護１ 6,030 円 120 円 40 円 180 円 130 円 6,500 円 650 円 1,300 円 1,950 円 

要介護２ 6,720 円 120 円 40 円 180 円 130 円 7,190 円 719 円 1,438 円 2,157 円 

要介護３ 7,450 円 120 円 40 円 180 円 130 円 7,920 円 792 円 1,584 円 2,376 円 

要介護４ 8,150 円 120 円 40 円 180 円 130 円 8,620 円 862 円 1,724 円 2,586 円 

要介護５ 8,840 円 120 円 40 円 180 円 130 円 9,310 円 931 円 1,862 円 2,793 円 

 

上記以外の体制加算 

 

個別加算 

加算種別 サービス料金 負担額(1 割の場合) 備 考 

送迎加算 １,８４０円(片道) １８４円(片道） 
土曜日、日曜日、祭日、年末年始(12 月

29 日～1 月 3 日)の送迎は対応不可 

療養食加算  ８０円／回     ８円／回 １日につき３回を限度 

緊急短期入所受入加算   ９００円／日   ９０円／日 
短期入所生活介護を行った日から起算し

て７日間を限度（介護予防を除く） 

認知症行動・心理症状

緊急対応加算 
２,０００円／日 ２００円／日 利用開始日から起算して７日間を限度 

 

(2)食費及び滞在費 

利 用 料 金（１日あたり） 

 

利用者負担段階 

食 費 

(食材料費と調理費相当) 

滞在費(光熱水費相当) 

多 床 室 従来型個室 

第１段階 ３００円 ０円 ３８０円 

第２段階 ６００円 ４３０円 ４８０円 

第３段階① １，０００円 ４３０円 ８８０円 

第３段階② １，３００円 ４３０円 ８８０円 

第４段階 １，４４５円 ９１５円 １,２３１円 

※ 利用者負担段階欄の各段階は、所得や課税状況などから５段階に区分されます。 

※ 第４段階の方の１日あたり食費１，４４５円の内訳は次の通りです。 

【朝食４４５円、昼食５００円、夕食５００円】 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 

 月額賃金改善要件、キャリアパス要件、職場環境等要件の全てを満たす場合、上図のＡからＥまで算定

した額の１３．６％に相当する額（自己負担 基本 1 割） 
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(3)その他の日常生活費（施設サービスとして提供するもの） 

利用者が希望する

特別な食事代 
ご利用者の希望に基づいて提供した特別な食事にかかる実費相当額 

クラブ活動及び 

レクリエーション

の参加費用 

 施設が、教養娯楽等サービス提供の一環として実施するクラブ活動及びレクリエーシ

ョンに、利用者個人の希望により参加した場合の費用 

① クラブ活動   材料代等の実費相当額 

② ドライブ    外部交通費及び食事代等の実費相当額 

③ 日帰り保養   外部交通費及び食事代等の実費相当額 

健 康 管 理 費 インフルエンザワクチン接種等に要する実費相当額 

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

 

 

(4)施設サービス以外の費用 

理 美 容 費 
  契約者個人又はその家族等からの希望に応じて、外部の理美容店に取り継ぎます

ので実費を負担してください。（１回２，０００円） 

日用品費、嗜好品代等 
  契約者個人又はその家族等からの希望に応じて、身の回り品として必要な物や嗜

好品等の購入を外部の業者に取り継ぎますので、実費を負担してください。 

趣味的活動に要する 

費用等 
  契約者個人の趣味的活動に要する費用等は、すべて利用者の負担となります。 

電 気 使 用 料 

  施設設備以外に個人希望で持込まれた電化製品については、１台につき一日 50

円の利用者の負担となります。（テレビ、ラジオ、CD プレーヤー、パソコン、携帯

電話等） 

※ お支払方法～利用料金・費用等は、１か月毎に計算し、翌月に一括して請求いたしますので、翌月末まで 

にお支払いください。 

 

 

１５ 契約を終了する場合 

① ご契約者が死亡した場合 

② 認定によりご契約者の心身の状態が自立と判定された場合                        

③ 事業者が解散した場合又はやむを得ない事由により事業所を閉鎖した場合 

④ 施設の滅失や重大な毀損により、ご契約者に対するサービスの提供が不可能になった場合 

⑤ 当施設が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合 

⑥ ご契約者から退所の申し出があった場合（詳細は以下を参照下さい。） 

⑦ 事業者から退所の申し出を行なった場合（詳細は以下を参照下さい。） 

※ ②から⑤により本契約を終了する場合は、ご契約者の心身の状況、置かれている状況等を勘案し、

必要な援助を行います。 

(1)ご契約者からの中途解約・契約解除の申し出 

契約の有効期間中であっても、ご契約者から当施設へ中途解約・契約解除を申し出ることができます。

その場合には中途解約・契約解除を希望する７日前までに解約・解除届出書をご提出して下さい。 

ただし、以下の場合には、即時に契約を解除・解約することができます。 
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① ご契約者が入院した場合 

② 契約者に係る居宅サービス（介護予防サービス）計画が変更された場合 

③ サービスの利用料金の変更に同意できない場合 

④ 事業者が守秘義務に違反した場合 

⑤ 事業者が故意又は過失によりご契約者の身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信その他本契

約を継続しがたい重大な事情が認められる場合 

⑥ 他の利用者が、ご契約者の身体・財物・信用等を傷つけ、若しくは傷つける恐れがある場合におい

て、事業者が適切な対応をとらなかった場合 

 

(2)事業者からの申し出により退所していただく場合（契約解除） 

① ご契約者が、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、その結果本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合 

② ご契約者による、サービス利用料金の支払いが６か月以上遅延し、相当期間を定めた催告にもかか

わらずこれが支払われない場合 

③ ご契約者が、故意又は重大な過失により事業者又は職員もしく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、本契約を継続しがたい重大な事情を

生じさせた場合 

 

 

１６ 苦情等の受付 

（1）当事業所のサービスや職員の対応に対する苦情・率直な疑問、意見等がございましたら、お気軽に下記

の窓口にお申し付けください。担当者が責任を持って調査・改善若しくは説明を行います。 

サービス相談窓口 利 用 時 間 利 用 方 法 

副荘長(兼)総括援助専門員 

 原 田 か お り 

 

援助専門員(兼)生活相談員 

 藤 川   睦 

毎週  月曜日～金曜日 

８:３０～１７:００ 

電    話  ０２３８-８８-９１２７ 

Ｆ Ａ Ｘ  ０２３８-８４-２２７６ 

面    接  当施設相談室 

ご意見箱  北棟は中央廊下、南棟は 1 階エレベ

ーターホールに設置 

 

（2）行政機関その他苦情受付機関 

山形県国民健康保険団体

連合会 

所在地 寒河江市大字寒河江字久保６番地 

電 話 ０２３７（８７）８００６ 

ＦＡＸ ０２３７（８３）３３５４ 

受付時間 月曜日～金曜日 午前９時～午後４時 

山形県福祉サービス運営

適正化委員会 

(山形県社会福祉協議会) 

所在地 山形市小白川二丁目３番３１号 山形県総合社会福祉センター内 

電 話 ０２３（６２６）１７５５ 
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ＦＡＸ ０２３（６２６）１７７０ 

受付時間 月曜日～金曜日 午前９時～午後４時 

 

（3）苦情解決第三者委員 

元・民生児童委員 目黒 利子 長井市泉 １４４９番地 ０２３８－８８－３６６５ 

人権擁護委員 寒河江 新一 長井市歌丸 ６８９-２ ０２３８－８８－９３３８ 

 

１７ 秘密保持及び個人情報の保護 

（１） 所長及び職員は正当な理由なく、その業務上知り得た利用者又はその家族等の秘密を第三者に漏らし

ません。退職後においてもこれらの秘密を保守します。 

（２） 短期入所生活介護支援の提供等において個人情報を用いる場合は、利用者及び家族、又は、代理人等

の同意をあらかじめ文書により得るものとします。 
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 令和  年  月  日 

 

寿泉荘指定短期入所生活介護事業所の短期入所生活介護（介護予防短期生活介護）サービスの提供に際し、

本書面を交付し、重要事項の説明を行いました。 

 

事業者  所  在  地   〒９９３－００３３ 

              山形県長井市今泉１８５７番地 

     名    称   寿泉荘指定短期入所生活介護事業所 

   

   説明者職氏名                          印 

 

私は、本書面を受領し事業者から重要事項の説明を受け、寿泉荘指定短期入所生活介護（介護予防短期生活

介護）事業所の短期入所生活介護（介護予防短期生活介護）サービスの開始に同意します。 

             

契約者  住    所                           

 

     氏    名                          印 

 

             

代理人  住    所                           

(成年後見人) 

     氏    名                          印 

 

 


