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医療法人社団満寿会 鶴ヶ島在宅医療診療所 

重要事項説明書 

（令和８年６月１日現在） 

 

１ 事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称 医療法人社団 満寿会 

代表者 役職 氏名 理事長 小川 越史 

本社所在地 電話番号 埼玉県鶴ヶ島市大字上広谷８番地１５ 

０４９－２８６－１２１２ 

法人が所有する営業所の 

種類・数 

鶴ヶ島在宅医療診療所 

鶴ヶ島耳鼻咽喉科診療所 

介護老人保健施設鶴ヶ島ケアホーム 

地域包括支援センターぺんぎん 

法人設立年月日 平成１０年１１月２４日 

 

２ 事業所の概要 

事業所名 鶴ヶ島在宅医療診療所 

所在地 埼玉県鶴ヶ島市高倉７７２－１ 

電話番号 ０４９－２７１－６５１９ 

事業所番号 障害福祉サービス 短期入所 １１１６２００３９３ 

（埼玉県 令和元年１０月指定） 

サービスを提供できる地域 ＊1 鶴ヶ島市 

定 員 空床利用型 

事業の目的 

 当事業所は、障害者（児）の日常生活及び社会生活を総

合的に支援するための法律等関係法令の趣旨に従い、障

害を持った利用者（以下、「利用者」という。）が、自立

した日常生活または社会生活を営むことができるよう、

必要な日常生活上のサービスを行うことにより、利用者

の社会的孤独感の解消および心身の機能の維持、ならび

に利用者の家族の身体的、精神的負担の軽減をはかるこ

とを目的とする。 

運営方針 

 事業所は、利用者の身体その他の状況及び、その置かれ

ている環境に応じて、利用者の自立支援を日常生活の充

実に資するよう、適切な援助を行うものとする。 

 短期入所の実施に当たっては、可能な限り利用者、その

家族のニーズに合わせたサービスの提供を行う。 

 短期入所の実施に当たっては、関係市町村及び、関係保

険医療福祉サービスと連携を図るものとする。 

事業所が実施する他のサービ

ス 

介護老人保健施設・介護療養型短期入所・介護（予防）通

所リハビリテーション 

                    ＊1 上記の以外の方でもご希望の方はご相談ください。 
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３ 事業所の職員体制 

職 名 常勤換算数 職務内容 勤務体制 

管理者 １名 従業者と業務の管理 ８：３０～１７：３０ 

医師 １名以上 医療管理 ８：３０～１７：３０ 

看護師 ７名以上 
医療、健康管理業務、療養上

の世話等 

８：３０～１７：３０ 

１７：００～９：００ 

介護職員 ２名以上 療養上の世話等 
８：３０～１７：３０ 

１７：００～９：００ 

相談員 １名以上 相談業務当等 ８：３０～１７：３０ 

理学療法士等 １名以上 リハビリテーション業務当 ８：３０～１７：３０ 

管理栄養士 １名 献立作成、栄養管理等 ８：３０～１７：３０ 

事務職員 １名以上 報酬算定、行政手続き等 ８：３０～１７：３０ 

 

４ 事業所の設備概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 提供するサービスの内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６ 利用料金 

（１） サービス利用料については【別紙１】をご参照ください。（１０ページ参照） 

（２） 短期入所給付費支給対象サービスの係る利用者負担額 

サービスを提供した際に受領する費用の額は、厚生労働大臣が定める基準に準じます。短

期入所利用者またはその同一世帯の所得に応じて、負担上限額が設定され、利用料の一割が

それを超える場合は、その上限額以上の負担金額は発生しません。 

利用者負担額として、利用者もしくはその保護者から徴収した額以外については、保険者

より代理受領するものとします。（負担上限額については、障害福祉サービス受給者証に記載

設備の種類 設置数 

個室 ３室 

２人室 ４室 

４人室 ２室 

リハビリテーション室 １室 

食堂 １室 

相談室 １室 

トイレ ５か所 

浴室 １か所 

サービスの種類 内容 

日中活動支援計画の作成 

利用者及び、家族の意向や心身の状況等のアセスメントを

行ない、生活全般の質を向上させるため課題を抽出し、支

援の方針、目標を設定し、日中活動支援計画を策定する 

日常生活訓練 
日中活動支援計画に基づき、日常生活において、利用者に

必要な刺激導入、機能維持向上のための対応を実施する 

看護サービス 必要な医療的ケアを提供する 

介護サービス 食事介助、更衣、排泄、整容等の身体介護を提供する 

食事提供 
利用者に合わせた食形態を選定し、栄養管理の元食事を提

供する 

送迎サービス なし 
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がございます。詳細につきましてはお住まいの市町村にご確認ください。） 

短期入所給付費について事業者が代理受領を行わない場合（利用者またはその家族が償還

払いを望まない場合）は、短期入所給付費の全額をお支払いいただきます。この場合、「サー

ビス提供証明書」を発行いたしますので、「領収書」を添えてお住まいの市町村にご申請くだ

さい。 

（３） 利用料のお支払い方法 

利用料金の支払いは、サービス利用をした翌月の１５日頃までに請求させていただきます。

請求書発行より１ヶ月以内にお支払いください。支払方法につきましては、原則窓口でのお

支払いとさせていただきます。振込等をご希望の場合は、受付（医療事務課）にてご相談く

ださい。 

（４）キャンセル料 

   利用をキャンセルする場合は、利用日の前日１７：００までに下記連絡先までご連絡くださ

い。それ以降のご連絡の場合は、キャンセル料として利用予定日の食事代金分円を月末締めの

請求書にてご請求いたします。 

 

７ サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

  利用の手続きをしていただき、サービスの提供を開始いたします。 

（２）サービスの利用終了 

① 利用者からサービスを終了する場合 

 サービスの終了を希望する場合は、必ずご連絡ください。 

 当事業所が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、利用

者ご家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、即座にサービスを終了

することができます。 

  ② 事業所からサービスを終了する場合 

 事業所の破産、障害福祉サービスの指定取り消し、人員不足等やむを得ない事情により

サービスの提供が出来なくなった場合、即座にサービス終了させていただくことがあり

ます。その場合、原則として契約解除理由を文書にて通達いたします。 

 利用者やそのご家族が事業所に対して以下に該当するような背信行為が行なわれた場合、

即座にサービスを終了させていただきます。その場合、原則として契約解除理由を文書

にて通達いたします。 

(ア) サービス提供職員または他の利用者、関係者に対して、暴言・暴力・脅迫・性的言

動その他のハラスメント行為を行ったとき。 

(イ) いわゆるモラルハラスメント、パワーハラスメント、カスタマーハラスメント等に

該当する、継続的・執拗なクレーム、人格否定、過剰な要求等の行為を行ったとき。 

(ウ) 利用者が契約締結時に、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。 

(エ) 正当な理由なくサービス提供の妨害、拒否、事業運営に著しい支障をきたす行為を

行ったとき。 
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(オ) サービス利用料金の支払いを２ヶ月以上遅滞し、料金を支払うよう催告したにもか

かわらず、１４日以内に支払わないとき。 

(カ) 利用者が正当な理由なくサービスの中止をしばしば繰り返したとき。 

(キ) 他者に対する布教活動、政治活動、営利活動等を行なったとき 

(ク) その他、事業所の通常業務や安全確保が困難になる行為を行ったとき 

③ 自動的にサービスを終了する場合 

以下の場合は、双方の連絡がなくても、自動的にサービスを終了いたします。 

・ 障害者（児）認定が非該当と認定されたとき。 

・ 障害福祉サービス 医療型短期入所対象者の要件を満たさなくなったとき。 

・ 利用者がお亡くなりになったとき。 

 

８ カスタマーハラスメントへの対応について 

当院は、利用者及びご家族との信頼関係のもとに適切なサービス提供を行うことを基本として

います。しかしながら、利用者又はそのご家族等から、社会通念を逸脱する言動や要求等により、

従業者の安全や尊厳が脅かされ、または業務の適正な遂行に支障が生じる場合には、カスタマー

ハラスメントとして対応させていただくことがあります。 

【該当する行為の例】 

・暴言、威圧的な言動、人格を否定する発言 

・暴力行為またはそのおそれのある行為 

・過度または不当な要求（制度上対応できないサービスの強要など） 

・性的言動、ストーカー行為、プライバシー侵害 

・長時間にわたる不合理な拘束や繰り返しのクレーム 

これらの行為が確認された場合には、事実関係を確認のうえ、必要に応じて説明・注意・是正

のお願いを行います。改善が見られない場合や、サービス提供の継続が困難と判断される場合に

は、契約の終了や関係機関への相談等の対応をとることがあります。 

 

９ サービスの利用に関する留意事項 

（１）受給者証の確認 

受給者証の記載内容の変更があった場合は速やかに当事業所にお知らせ下さい。又、サ

ービス提供にあたり、当事業所従事者より受給者証を確認させていただく場合があります

ので、ご協力をお願いいたします。 

（２）設備、機器等のご利用に際し、利用者の過失による破損等が生じた場合は賠償していた

だく事があります。また、他者に損害を与えた場合はその賠償をしていただくことがあり

ます。 

（３）貴重品については、利用者又はそのご家族にて管理してください。貴重品は可能な限り

お持ちにならないでください。 

 

１０ 利用者の記録及び、個人情報の管理等 

（１）記録について 

事業者は、法令に基づいて利用者の記録及び情報を適切に管理し、利用者の求めに応じ
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てその内容を開示します。（開示に際 して必要な複写料等の諸経費は、契約者の負担とな

ります。） また、記録及び、情報については契約終了後 ５年間保管します。 

（２）秘密保持と個人情報の保護について 

事業者及び従業者は 利用者の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」及び個

人情報の保護に関する法律についてのガイドライン」を遵守し、サービス提供をする上で

知り得た利用者及びその家族の秘密を正当な理由なく、第三者に漏らしません。但し、下

記に該当する場合は利用者及びその家族から、予め文書で同意を得た上で情報提供を行う

ことがあります。 尚、利用目的に変更が生 じた場合は、その旨を通知いたします。 

（ア）障害 福祉サービス利用のため、市町村、相談支援事業者その他のサービス事業者等

への利用状況の提供。 

（イ）障がい 福祉サービスの質の向上のために行う学会、研究会等での事例研究報告等。

尚、この場合には、契約者個人を特定できないよう仮名等を使用し秘密を厳守いたし

ます。 

（ウ）前項に掲げる事項については、障害 福祉サービス終了後及び職員の退職後も同様の

扱いとします。 

 

１１ 個人が特定されない範囲での情報の使用 

    個人が特定されない範囲で、広報、医療介護の質の向上を目的とした研究等に際し、利用

者の身体状況に関するデータ、写真等を使用することがあります。 

 

１２ 緊急時の対応方法 

サービスの提供中に容態に変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、救急隊、

ご家族へ連絡します。（内容は「契約書」【緊急時連絡先確認欄】に記入） 

 

１３ 事故発生時の対応について 

利用者に対するサービス提供中に事故が発生した場合、都道府県、市町村、利用者家族等に連

絡を行うと共に必要な措置を講じます。また、利用者に対するサービス提供により賠償すべき事

故が発生した場合、損害賠償を速やかに行います。 

事業所は、以下の損害賠償保険に加入しています。 

保険会社名 東京海上日動火災保険株式会社 

保険名 医師賠償責任保険・医療施設賠償責任保険 

 

１４ 衛生管理等 

（１） 指定短期入所等の用に供する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、衛生

的な管理に努め、又は衛生上必要な措置を講じます。 

（２） 必要に応じて保健所の助言、指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。 

（３） 事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる措置を講じます。 

① 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会をおおむね

６月に１回以上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底しています。 

② 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備しています。 
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③ 従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施します。 

 

１５ 業務継続計画の策定等について 

（１）感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定短期入所等の提供を継続的に実

施するため、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を策定

し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

（２） 従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に

実施します。 

（３）定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。 

 

１６ 非常災害対策について 

（１） 事業所の災害対策に関する担当者（防火管理者）を配置し、非常災害に関する取り組みを

行います。 

（２） 非常災害に対し、消防計画を策定し、それに準じ対応します。 

（３） 消防計画に準じ、年 2回の防災訓練を実施します。 

（４） 消火設備として、消火器、スプリンクラー、自動火災報知設備、ガス漏れ報知器、非常警

報設備、誘導灯等を設置しております。 

 

１７ 虐待の防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に掲げると

おり必要な措置を講じます。 

（１） 虐待防止に関する担当者を選定しています。（委員会委員長とします） 

（２） 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業者に周

知徹底を図っています。 

（３） 虐待防止のための指針の整備をしています。 

（４） 従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

（５） サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人

等）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に

通報します。 

 

１８ 身体的拘束等について 

事業者は、原則として利用者に対して身体的拘束等を行いません。ただし、自傷他害等のおそ

れがある場合など、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えられ、以

下の（１）～（３）の要件をすべて満たすときは、利用者に対して説明し同意を得た上で、必要

最小限の範囲内で身体的拘束等を行うことがあります。その場合は、様態及び時間、利用者の心

身の状況、緊急やむを得ない理由、経過観察並びに検討内容について記録し、５年間保管します。

また事業者として、身体的拘束等をなくしていくための取り組みを積極的に行います。 

（１）切迫性･･････直ちに身体的拘束等を行わなければ、利用者本人または他人の生命・身体に

対して危険が及ぶことが考えられる場合。 

（２）非代替性････身体的拘束等以外に、代替する介護方法がない場合。 
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（３）一時性･･････利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなれば、

直ちに身体的拘束等を解く場合。 

 

１９ 相談・苦情窓口 

（１） 事業所の相談・苦情窓口 

苦情受付担当者 支援相談員    （０４９－２７１－６１７８） 

苦情解決責任者 施設長      （０４９－２７１－５１２１） 

受付時間 ９：００～１７：００ 

第三者委員 鶴ヶ島ほほえみの郷 施設長（０４９－２７９－２００１） 

 

（２）その他 

法人以外に、市町村及び埼玉県国民健康保険団体連合会の苦情相談窓口等に苦情を伝える

ことができます。 

鶴ヶ島市 障害者福祉課 電話 ０４９－２７１－１１１１（代表） 

坂戸市 障害者福祉課 電話 ０４９－２８３－１４３３ 

日高市 障がい福祉課 電話 ０４２－９８９－２１１１（代表） 

川越市介護保険課  電話 ０４９－２２４－８８１１ 

福祉担当 

（                ） 
電話  
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【別紙１】利用料一覧（鶴ヶ島市地域区分：６級地） 

 
≪基本料金≫ 

サービス費（１日あたり） 単位数 
利用料 

（10 割） 

利用者負担額 

（1 割） 

医療型短期入所サービス費（Ⅱ） 2,864 単位 29,671 円 2,967 円 

医療型短期入所サービス費（Ⅲ） 1,826 単位 18,917 円 1,891 円 

医療型特定短期入所サービス費（Ⅱ） 2,735 単位 28,334 円 2,833 円 

医療型特定短期入所サービス費（Ⅲ） 1,723 単位 17,850 円 1,785 円 

医療型特定短期入所サービス費（Ⅳ） 2,150 単位 22,274 円 2,227 円 

医療型特定短期入所サービス費（Ⅴ） 2,020 単位 20,927 円 2,092 円 

医療型特定短期入所サービス費（Ⅵ） 1,328 単位 13,758 円 1,375 円 

※ 利用料の額は障害福祉サービス地域区分 6級地（3％）に準じ算出 

 
≪加算料金≫ 

加算項目 単位数 
利用料 

（10 割） 

利用者負担額 

（1 割） 

短期利用加算（／日）（30 日／年） 30 単位 310 円 31 円 

利用者負担上限管理加算（／日） 150 単位 1,554 円 155 円 

食事提供体制加算（／日） 48 単位 497 円 49 円 

緊急短期入所受入加算（Ⅱ）（／日） 500 単位 5,180 円 518 円 

定員超過特例加算（／日） 50 単位 518 円 51 円 

特別重度支援加算（Ⅰ） 610 単位 6,319 円 631 円 

特別重度支援加算（Ⅱ） 297 単位 3,076 円 307 円 

特別重度支援加算（Ⅲ） 120 単位 1,243 円 124 円 

日中活動支援加算 200 単位 2,072 円 207 円 

医療型短期入所受入前支援加算（Ⅰ） 1,000 単位 10,360 円 1,036 円 

医療型短期入所受入前支援加算（Ⅱ） 500 単位 5,180 円 518 円 

福祉・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 算定した単位数×193／1000 

福祉・介護職員等処遇改善加算（Ⅲ） 算定した単位数×165／1000 

福祉・介護職員等処遇改善加算（Ⅳ） 算定した単位数×142／1000 

※ 利用料の額は障害福祉サービス地域区分 6級地（3％）に準じ算出 

 

≪保険外サービス料金≫ 

サービス種類 利用者負担額 

食費（朝昼夕食） １回につき 朝 600 円/昼 750 円/夜 680 円 

水道光熱費 １日につき 460 円  

教養娯楽費 １日につき 実費  

キャンセル料 利用予定につき(食事がある場合) 食費費用分  

口座引き落とし手数料 １回につき（サービスごと） 110 円  

※  紙おむつ等使用される場合はご持参をお願いしております。 
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個人情報使用同意書 
（令和８年６月１日現在） 

 

私が、鶴ヶ島在宅医療診療所の医療型短期入所を利用するにあたり、私及びその家族の個人情報

については、以下に記載するとおり必要最小限の範囲内で使用することに同意します。 

 

記 

１． 使用する目的 

事業者が利用者の医療的ケア・日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に関する

法令に基づき、私に行なうサービスを円滑に実施するため、以下の目的で使用する。 

 サービス計画作成および実施 

 医療・介護・支援記録の管理 

 サービス提供に関する連絡・相談 

 法令に基づく報告、請求業務 

 

２． 使用する範囲 

 事業所内職員 

 サービス担当者等との会議又は私が利用する他のサービス事業者 

 関係行政機関、医療機関 

 

３．使用するにあたっての条件 

 個人情報の提供は、上記１に記載する目的の範囲内で必要最小限に留め、情報提供の際に

は関係者以外には決して漏れることのないよう、細心の注意を払うこと。 

 事業者は、私及びその家族の個人情報を使用した会議の内容、参加者、経過等について、

記録しておくこと。 

 書面や電子データは、サービス終了後５年間は保管し、可能範囲で安全に破棄、削除する

こと。 

 

４． 使用する期間 

  契約日からサービス利用終了時までとする。 

 

５． 個人情報の内容（例示） 

 氏名、住所、健康状態、病歴、家族状況等、事業所がサービスを提供するために最小限必

要な利用者やその家族個人に関する情報 

 その他、利用者及びその家族に関する情報であって、特定の個人が識別され、または識別

されうる情報 

 

６． 同意の撤回 

  利用者又はその家族は、いつでも書面により同意の撤回を申しでることができる。但し、同意

撤回後も法令に基づく保管義務がある情報は除く。 
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サービス利用におけるリスク説明とその同意書 

（令和８年６月１日現在） 

 

 鶴ヶ島在宅医療診療所では利用者が快適にご利用いただけるよう安全な環境作りに努めておりま

すが、身体状況や病気に伴う様々な症状が原因により、下記の危険性が伴うことを十分にご理解下

さい 

 

⬧ 当日の体調と身体状況によっては、当院医師の判断でサービスおよびその一部を中止すること

があります。 

⬧ 体調不良時など当院医師の判断で利用継続が適当でないと判断した場合には、ご家族様に迎え

に来ていただくことがあります。 

⬧ 職員は細心の注意を払っておりますが、サービス提供中、転倒、転落、窒息、けいれん発作、

虚血性心疾患、脳血管障害、その他、基礎疾患に伴う急性増悪の可能性があります。 

⬧ 原則的に拘束を行わないことから、転倒・転落による事故の可能性があります。 

⬧ 動作により、摩擦、打撲等を生じ、表皮剥離、皮下出血を生ずることがあります。 

⬧ 水分や食物を飲み込む力が低下、または基礎的身体機能に応じて誤嚥・誤飲・窒息の危険性が

あります。 

⬧ スタッフが、常時監視、付き添いできるわけではありません。 

⬧ 当院では、原則、救急救命措置を十分に行うことはできません。可能な範囲での措置を講じ、

必要に応じ救急搬送等の対応をとることがあります。 

⬧ サービス利用中に、急変・急死される場合もあります。 

⬧ 利用者本人の全身状態が急に悪化した場合、当院医師の判断で緊急搬送させていただく事があ

ります 

⬧ 当院ではご利用中は、必要に応じて当院医師が検査・投薬・処置等を行うことがあります。 

⬧ 災害等により、職員の不足や、建物の損壊、機器の使用困難などによりサービスを中止または

時間を変更する場合があります 

⬧ 大声や、騒音の他、他入院患者等への重大な危害が生じた場合、またサービスを継続し難いよ

うな背信行為を行った場合は、利用を中止させていただく場合があります 

⬧ 感染症対策には十分に努めておりますが、多くの患者が入院されているため、感染を防げない

場合があります 
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サービス利用におけるその他説明とその同意書 

（令和８年６月１日現在） 

 

 鶴ヶ島在宅医療診療所では利用者が快適に通っていただけるよう安全な環境作りに努めておりま

す。ご利用に際しまして、下記の要件に同意することを、利用開始の条件とさせていただきます。 

 

□ 風邪症状がある場合はご利用できません。状態安定時に限ります。 

 

□ 来院時に体温が 37.5℃以上の場合、帰宅していただくことがあります。 

 

□ 私物については必ずお名前を記入してください。 

 

□ キャンセルの際は、電話にてご連絡ください。（直通：０４９－２８７－８４８０） 

 

□ 当院で知り合った利用者又はその家族同志のお付き合いやそのトラブルに関しましては、

一切の責任を負いかねます。 

 

□ 入院されている患者様の面会、または業務上必要な業者の立ち入りなどにより不特定多

数の人が病棟に出入りいたします。 

 

□ 原則、食事の持ち込みはお断りしております。おやつなどの嗜好品については各自ご用

意ください。 

 

□ バッテリー内臓の人工呼吸器等の医療機器を持ち込まれる場合、自宅で十分に充電をし

てください。 

 

□ 電池利用可能な医療機器をご使用の場合、電池利用を優先させていただきます。 

 

□ 災害時には、非常用電源がございます。可能な限り使用できますが、これにも限りがご

ざいます。 

 

□ 内服薬については、利用日ごとにお持ちください。臨時薬（座薬等）は 1～２回分多くお

持ちください。 
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医療法人社団満寿会 鶴ヶ島在宅医療診療所 

医療型短期入所 医療型特定短期入所 契約書 

（令和８年６月１日現在） 

 

            （以下、「利用者」という。）と医療法人社団満寿会（以下、「事業者」

という。）は、利用者に対して行う医療型短期入所、医療型特定短期入所サービス（以下「医療型

短期入所」という。）について、次のとおり契約（以下「本契約」という。）を締結します。 

 

第１条（契約の目的） 

事業者は、利用者に対し、障害者総合支援法の趣旨に従って、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指定医療型短期入所を

提供し、利用者及び利用者の身元引受人（以下「身元引受人」という。）は、事業者に対し、その

サービスに対する料金を支払います。 

 

第２条（適用期間） 

１ 本契約は、契約締結の日から効力を有します。但し、身元引受人に変更があった場合は、新た

に契約を結ぶこととします。 

２ 利用者は、前項に定める事項の他、本契約、重要事項説明書及び個人情報利用目的の改定が行

われない限り、初回利用時の本契約締結をもって、繰り返し事業者を利用することができるもの

とします。 

３ 前項にかかわらず、障害者総合支援法改正に伴い重要事項説明書の改定が行われた場合におい

ては、改定内容を記載した文書で利用者及び身元引受人の同意を得るものとします。 

 

第３条（身元引受人） 

１ 事業者は利用者に対し、身元引受人を求めます。但し、身元引受人を立てることができない相

当の理由がある場合を除きます。 

２ 身元引受人は、利用者の当施設に対する支払いが滞った場合は、利用者とともにその支払いの

連帯保証の責任を負います。 

 

第４条（利用者からの解除） 

利用者及び身元引受人は、事業者に対し、利用中止の意思表明をすることにより、利用者の居

宅介護サービス計画及び介護予防サービス計画にかかわらず、本契約に基づく医療型短期入所等

の利用を解除・終了することができます。 

 

第５条（事業者からの解除及び終了） 

１ 事業者は、利用者及び身元引受人に対し、次に掲げる場合には、本契約に基づく医療型短期入

所等の利用を解除・終了することができます。 

①  利用者が障害福祉サービス 短期入所利用の要件から外れた場合 

②  利用者の病状、心身状態等が著しく悪化し、事業者での適切な医療型短期入所等の提供を
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超えると判断された場合 

③ 利用者及び身元引受人が、本契約に定める利用料金を２か月分以上滞納し、その支払を督促

したにもかかわらず１４日間以内に支払われない場合 

④  利用者及びその家族が、事業者、事業者の職員又は他の入院患者等に対して、利用継続が困

難となる程度の背信行為又は反社会的行為＊を行った場合 

  ⑤ 天災、災害、施設・設備の故障その他やむを得ない理由により、事業者を利用させることが

できない場合 

２ 利用者が病院に入院又は他の施設に入所した場合、本契約に基づく医療型短期入所等の利用は

終了します。 

＊ 背信行為又は反社会的行為とは事業者の職員に対して行う暴言、暴力、嫌がらせ、誹謗中傷な

どの迷惑行為や、カスタマーハラスメント、セクシャルハラスメントなどの行為を言う。 

 

第６条（利用料金） 

１ 利用者及び身元引受人は、連帯して、事業者に対し、本契約に基づく医療型短期入所等の対価

として、障害福祉サービス等報酬に定める利用単位ごとの料金をもとに計算された月ごとの額及

び利用者が個別に利用したサービスの提供に伴い必要となる額の合計額を支払う義務があります。 

２ 事業者は、利用者、身元引受人に対し、前月料金の合計額の請求書を、原則、毎月１０日まで

に作成し、利用者及び身元引受人は、連帯して、事業者に対し、当該合計額をその月の２０日ま

でに支払うものとします。 

３ 事業者は、利用者又は身元引受人から、利用料金の支払いを受けたときは、利用者又は身元引

受人に対して、領収書を交付します。 

 

第７条（記録） 

１ 事業者は、利用者の医療型短期入所等の提供に関する記録を作成し、その記録を利用終了後５

年間保管します。 

２ 事業者は、利用者が前項の記録の閲覧、謄写を求めたときは、原則として、必要な実費を徴収

のうえ、これに応じます。但し、身元引受人及びその他の者に対しては、利用者の承諾、又はそ

の他必要と認められる場合に限り、これに応じます。 

 

第９条（身体の拘束等） 

事業者は、原則として利用者に対し身体拘束を行いません。但し、自傷他害の恐れがある等、

緊急やむを得ない場合は、施設管理者が判断し、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為を

行うことがあります。この場合には、その様態及び時間、その際の利用者の心身の状況、緊急や

むを得なかった理由を記録に記載することとします。 

 

第１０条（秘密の保持及び個人情報の保護） 

１ 事業者とその職員は、当法人の個人情報保護方針に基づき、業務上知り得た利用者又は身元引

受人若しくはその家族に関する個人情報の利用目的を定め、適切に取り扱います。また正当な理

由なく第三者に漏らしません。但し、例外として次の各号については、法令上、障害サービス関

係事業者が行うべき義務として明記されていることから、情報提供を行なうこととします。 
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① サービス提供困難時の事業者間の連絡、紹介等 

② 相談支援事業所等との連携 

③ 利用者が偽りその他不正な行為によって保険給付を受けている場合等の市町村への通知 

④ 利用者に病状の急変が生じた場合等の主治の医師への連絡等 

⑤ 生命・身体の保護のため必要な場合（災害時において安否確認情報を行政に提供する場合

等） 

２ 前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取扱いとします。 

 

第１１条（緊急時及び事故発生時の対応） 

医療型短期入所等の利用中に心身の状態が急変した場合や事故が発生した場合は、速やかに利

用者及び身元引受人若しくは身元引受人が指定する者に対し、緊急に連絡するとともに、速やか

に主治の医師又は歯科医師に連絡を取る等必要な措置を講じます。 

 

第１２条（要望又は苦情等の申出） 

利用者及び身元引受人は、事業者の提供する医療型短期入所等に対しての要望又は苦情等につ

いて、医療相談員又は診療所管理者に申し出ることができます。 

 

第１３条（賠償責任） 

１ 医療型短期入所等の提供に伴って事業者の責に帰すべき事由によって、利用者が損害を被った

場合、事業者は、利用者に対して、損害を賠償するものとします。 

２ 利用者の責に帰すべき事由によって、事業者が損害を被った場合、利用者及び身元引受人は、

連帯して、事業者に対して、その損害を賠償するものとします。 

 

第１４条（利用契約に定めのない事項） 

この契約に定められていない事項は、障害者総合支援法その他諸法令に定めるところにより、

利用者又は身元引受人と事業者が誠意をもって協議して定めることとします。 
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【説明確認欄】 

     年   月   日 

 

事業者  所 在 地    埼玉県鶴ヶ島市上広谷８番地１５ 

事業者名   医療法人社団 満寿会 

代表者名   理事長  小川 越史 

 

説明者    所属 鶴ヶ島在宅医療診療所 

 

職種                                          

 

氏名                                                   

 

 

【緊急時連絡先確認欄】 

 

主冶医 

(かかりつけ医) 

氏 名  

 

電話番号  

機関名  

 

救急搬送先 氏 名  

 

電話番号  

機関名  

 

緊急連絡先 

ご家族 

氏 名  

 

電話番号  

続 柄  

 

携帯電話  

 

 

 

【サービス内、関連事業所等へお便り、広報紙等への写真掲載についての確認欄】 

 

 サービス利用者にお配りするお便り、関連事業者への広報紙等に 

□ 顔写真等を掲載してもよい 

□ 顔写真等を掲載しないでほしい 

□ 後ろ姿等、特定されない条件であれば掲載してもよい 
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サービスの契約締結にあたり、重要事項説明書、個人情報使用同意書、サービス利用におけるリ

スク説明とその同意書、契約書の説明を受け、これに同意し、契約を証するため、本書２通を作成

し、利用者、事業者が署名の上、１通ずつ保有するものとします。 

 

□ 重要事項説明書の内容について説明を受け、これを理解し、同意いたします。 

□ 個人情報の取り扱いに関する説明を受け、これを理解し、同意いたします。 

□ サービス利用におけるリスクについて説明を受け、これを理解し、同意いたします。 

□ 契約内容について説明を受け、これを理解し、同意いたします。 

 

契約締結日    年   月   日 

 

事業者 

所 在 地    埼玉県鶴ヶ島市上広谷８番地１５ 

事業者名   医療法人社団 満寿会 

  代表者名   理事長  小川 越史 

 

利用者 

氏 名                             

住 所                             

 

身元引受人 （□ 代理人の場合） 

 

氏 名                  （続柄 ：       ）  

住 所                             

 

 

 利用者は、心身の状況等により署名が出来ないため、利用者本人の意思を確認の上、私が利用者

に代わって、その署名を代筆しました。 

 

署名代筆者 

氏 名                  （続柄 ：       ）  

住 所                             
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緊急時処置と医療機関への緊急時搬送に関する同意書 

（令和８年６月１日現在） 

 

鶴ヶ島在宅医療診療所 医療型短期入所では、院内での急病の発生や、持病の急性増悪、事故や

転倒による骨折、感染症等の完全な予防は不可能です。また、当院は救急医療機能を有する医療機

関ではない為、十分な救急対応を行うことはできません。元来、何らかの身体機能低下を有するご

利用者様の場合、緊急で救急医療機能を有する医療機関に搬送しなければならない、生命に関わる

事態も十分に考えられます。緊急を要する事態が発生した場合、ご家族様へは出来るだけ早期に連

絡させて頂きますが、ご家族への連絡がなかなか取れない場合など、院内でできる緊急処置、緊急

搬送を優先させて頂き、ご家族への連絡は救急医療機能を有する医療機関搬送後になる場合がござ

いますので予めご了承ください。 

 

【急変時の対応について】  該当項目に☑を記載してください。 

（１） 緊急搬送先の担当医師の判断で治療の方向を決定することに同意 

□ する 

□ しない 

（２） 回復の見込みがなく死期が迫った場合の延命処置について 

□ 回復の見込みがなくても、延命処置をしてほしい 

□ 回復の見込みがないのであれば、延命処置をしないでほしい 

 

上記の内容を確認しましたので同意いたします。 

利用者 

氏 名                             

住 所                             

 

身元引受人 （□ 代理人の場合） 

 

氏 名                  （続柄 ：       ）  

住 所                             

 

 利用者は、心身の状況等により署名が出来ないため、利用者本人の意思を確認の上、私が利用者

に代わって、その署名を代筆しました。 

 

署名代筆者 

氏 名                  （続柄 ：       ）  

住 所                                 


