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１） サービスの概要 

定員：10名 

サービス種類：併設型短期入所生活介護（個室及び多床室） 

居室：多床室（２人部屋）２部屋、個室６部屋 

費用：料金表をご覧ください 

２） 利用方法 

【申込方法】 

ケアマネージャー（居宅介護支援事業所）から FAX（03-3483-3938）にてお

申し込みください。 

申込み受付は、ご利用希望月前々月の１日（土日祝日の場合は翌営業日）からとな

ります。 

【ケアマネージャーから事業所（施設）への連絡】 

事前に、当事業所（施設）指定の利用申込書、医療情報提供書、提供票、居宅サー

ビス計画書を提出してください。 

【事業所（施設）から利用者への連絡】 

ご利用前にご本人の状態確認と契約等の説明をさせていただきます。 

【入所当日】 

原則として代理人の方の同行をお願いいたします。 

予約受付時の入所時間にいらしてください。遅れる場合はご連絡をお願いいたしま

す。事業所（施設）に到着されますと、１階の事務所で保険証類をお預かりした

後、お部屋にご案内します。 

サービスに対する意向や日常生活のご様子・身体状況の情報をもとに作成した短期

入所生活介護計画書の説明を行い、同意をいただきます。 

また、ご利用直前のご様子を伺い、看護師による身体状況の確認、処方薬の確認、

お持ちになったお荷物の確認をさせていただきます。 

【利用期間中】 

短期入所生活介護計画書に基づいたサービスを提供します。 

ご面会時間は10：00～11：30、14：00～17：00となっております。やむ

を得ない事情などがある場合は別途ご相談ください。 

差し入れ等は平日8：30～17：30の間にお持ちください。土日祝日のご持参に

ついては別途ご相談ください。 

ご利用期間中の体調不良時、受診等の対応は原則としてご家族にご対応いただくこ

ととなります。また、短期入所の継続が困難と施設が判断した際には、退所日を待

たずに、退所していただくことがございます。 



 

【退所日】 

予約受付時の退所時間にいらしてください。遅れる場合はご連絡をお願いいたしま

す。 

１階の事務所で保険証類をお返しします。 

利用料金は原則現金でのお支払いをお願いしております。両替が困難な場合がござ

いますので、なるべくお釣りのでないように千円札や小銭をお持ちください。 

短期入所生活介護計画の実施状況をご確認いただき、計画書に同意のサインを頂戴

します。短期入所生活介護計画書は控えをお渡しします。 


