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「指定短期入所生活介護」・「指定介護予防短期入所生活介護」 

重要事項説明書 

 

 

 

 

 

当事業所はご契約者に対して指定短期入所生活介護及び指定介護予防短期入所生活介護

のサービスを提供します。事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただ

きたいことを次の通り説明します。 

 

※当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要支援」「要介護」と認定さ

れた方が対象となります。要介護認定をまだ受けていない方でもサービスの利用

は可能です。 
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１．事業所の概要 

（１）事業所の種類    指定短期入所生活介護    ・平成 12年 4月 1日指定 北海道 

           指定介護予防短期入所生活介護・平成 18年 4月 1日指定 北海道 

※当事業所は介護老人福祉施設西円山敬樹園に併設されています。                                           

（２）事業所の名称    西円山敬樹園ショートステイセンター 

（３）事業所の所在地  札幌市中央区円山西町 4丁目 3番 20号 

（４）電 話 番 号  ０１１－６３１－１０２１     

（６）管理者氏名     一柳 規雄 

（７）当事業所の運営方針 

           あなたの心の人生
た び

によりそい 日々生きるよろこびを感じ 

           心のよろこびをわかち合える 場所でありたいと願っています 

（８）利用定員           １４人 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

（北海道指定 第 0170100069 号） 
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（９）設置法人 

    ・法 人 名  社会福祉法人 渓 仁 会 

    ・法人所在地  札幌市中央区北３条西２８丁目２番１号 

    ・電話番号   ０１１－６４０－６７６７ 

    ・代表者氏名  理事長 谷 内  好 

  

（10）居室等の概要 

 当事業所では以下の居室・設備をご用意しています。 

居室・設備の種類 室数 備考 

１人部屋 １室 従来型個室 

２人部屋 ２室 多床室 

３人部屋 ３室 多床室 

合  計 ６室  

  事業所の利用定員、併設型は１４名、空床

型は１２３名とする。 

食 堂 ２室  

機能訓練室 １室 [主な設置機器] 平行棒・訓練用ベッド、

他 

浴 室 ３室 機械浴・特殊浴槽・一般浴槽 

医務室 １室  

 

※上記は、厚生労働省が定める基準により、指定短期入所生活介護事業所に必置が義務

づけられている施設・設備です。この施設・設備の利用にあたって、ご契約者に特別に

ご負担いただく費用はありません。 

☆居室の変更：ご契約者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況に

より施設でその可否を決定します。また、ご契約者の心身の状況により居室を変更する

場合があります。その際には､ご契約者やご家族等と協議のうえ決定するものとします｡ 

 

２．職員の配置状況 

 当事業所では、ご契約者に対して指定短期入所生活介護サービスを提供する職員として、

以下の職種の職員を配置しています。 

なお、当事業所は介護老人福祉施設の併設事業所となっており、施設との一体運営を義務付

けられていることから、それに見合った職員の配置となっています。 
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<主な職員の配置状況>※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職    種 人数 指定基準 

１．施設長 １名 １名 

２．医師 １名 １名 

３．精神科を担当する医師 １名 1名 

４．看護職員 ３名以上 ３名 

５．介護職員 ４３名以上 ４３名 

６．生活相談員 ２名以上 ２名 

７．機能訓練指導員 ２名以上 ２名 

８．管理栄養士 ２.５名 ２.５名 

    ※介護老人福祉施設職員を兼務する。 

 

３．当事業所が提供するサービスと利用料金 

 当事業所では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。 

当事業所が提供するサービスについて、 

（１）利用料金が介護保険から給付される場合 

（２）利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合 

があります。 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第 4条参照）＊ 

以下のサービスについては、居住費、食費を除き負担割合に応じて介護保険から給付され

ます。 

<サービスの概要>   

 ①食事 

・ 当事業所では、栄養士（管理栄養士）の立てる献立表により、栄養並びにご契約者の

身体の状況および嗜好を考慮した食事を提供します。 

・ ご契約者の自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくことを原則として

います。 

 

（食事時間） 

  朝食：7：45～8：45  昼食：12：00～13：00  夕食：18：00～19：00 

 ②入浴 

・ 入浴又は清拭を週２回以上行います。  

 ③排泄 

・ 排泄の自立を促すため、ご契約者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 
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 ④機能訓練 

・ 機能訓練指導員により、ご契約者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るのに必要

な機能の回復又はその減退を防止するための訓練を実施します。 

 ⑤健康管理 

 ・医師や看護職員が、健康管理を行います 

 ⑥その他自立への支援 

・ 寝たきり防止のため、できるかぎ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。 

・ 清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行なわれるよう援助します。 
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<サービス利用料金（１日あたり）>（契約書第 7条参照） 

 下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給

付費額を除いた金額（自己負担額）と居室および食事に係る自己負担額の合計金額をお支払

い下さい。（サービスの利用料金は、ご契約者の要介護度に応じて異なります。） 

 

【１】基本料金・食費・居住費 ＜多床室利用で要介護者の場合＞ 

①介護給付対象（円/日）  ②食費 
③居住費 

多床室 
①+②+③ 合計額 

要介護１ 
(５９６単位/日) 

１割 ６６７ 

第１段階 ３００ ０ 

要介護１ ９６７ 

２割 １,３３３ 要介護２ １,０３７ 

３割 １,９９９ 要介護３ １,１１０ 

要介護２ 
(６６５単位/日) 

１割 ７３７ 要介護４ １,１８０ 

２割 １,４７３ 要介護５ １,２４９ 

３割 ２,２０９ 

第２段階 ６００ ３７０ 

要介護１ １,６３７ 

要介護３ 
(７３７単位/日) 

１割 ８１０ 要介護２ １,７０７ 

２割 １,６１９ 要介護３ １,７８０ 

３割 ２,４２９ 要介護４ １,８５０ 

要介護４ 
(８０６単位/日) 

１割 ８８０ 要介護５ １,９１９ 

２割 １,７６０ 

第３段階① １,０００ 

３７０ 

要介護１ ２,０３７ 

３割 ２,６４０ 要介護２ ２,１０７ 

要介護５ 
(８７４単位/日) 

１割 ９４９ 要介護３ ２,１８０ 

２割 １,８９８ 要介護４ ２,２５０ 

３割 ２,８４７ 要介護５ ２,３１９ 

※上記①に含む加算 

・機能訓練体制加算 

・サービス提供体制加算Ⅰ 

・看護体制加算（Ⅰ）（Ⅱ） 

・夜勤職員配置加算Ⅰ 

 

第３段階② １,３００ 

要介護１ ２,３３７ 

要介護２ ２,４０７ 

要介護３ ２,４８０ 

要介護４ ２,５５０ 

要介護５ ２,６１９ 

第４段階 

１割 

１,４４５ ８５５ 

要介護１ ２,９６７ 

要介護２ ３,０３７ 

要介護３ ３,１１０ 

要介護４ ３,１８０ 

要介護５ ３,２４９ 

第４段階 

２割 

要介護１ ３,６３３ 

要介護２ ３,７７３ 

要介護３ ３,９１９ 

要介護４ ４,０６０ 

要介護５ ４,１９８ 

第４段階 

３割 

要介護１ ４,２９９ 

要介護２ ４,５０９ 

要介護３ ４,７２９ 

要介護４ ４,９４０ 

要介護５ ５,１４７ 

 



                                       改定日 2023.11. 1 6 

【２】基本料金・食費・居住費 ＜従来型個室利用で要介護者の場合＞ 

①介護給付対象（円/日）  ②食費 
③居住費 

従来個室 
①+②+③ 合計額 

要介護１ 
(５９６単位/日) 

１割 ６６７ 

第１段階 ３００ ３２０ 

要介護１ １,２８７ 

２割 １,３３３ 要介護２ １,３５７ 

３割 １,９９９ 要介護３ １,４３０ 

要介護２ 
(６６５単位/日) 

１割 ７３７ 要介護４ １,５００ 

２割 １,４７３ 要介護５ １,５６９ 

３割 ２,２０９ 

第２段階 ６００ ４２０ 

要介護１ １,６８７ 

要介護３ 
(７３７単位/日) 

１割 ８１０ 要介護２ １,７５７ 

２割 １,６１９ 要介護３ １,８３０ 

３割 ２,４２９ 要介護４ １,９００ 

要介護４ 
(８０６単位/日) 

１割 ８８０ 要介護５ １,９６９ 

２割 １,７６０ 

第３段階① １,０００ 

８２０ 

要介護１ ２,４８７ 

３割 ２,６４０ 要介護２ ２,５５７ 

要介護５ 
(８７４単位/日) 

１割 ９４９ 要介護３ ２,６３０ 

２割 １,８９８ 要介護４ ２,７００ 

３割 ２,８４７ 要介護５ ２,７６９ 

※上記①に含む加算 

・機能訓練体制加算 

・サービス提供体制加算Ⅰ 

・看護体制加算（Ⅰ）（Ⅱ） 

・夜勤職員配置加算Ⅰ 

 

第３段階② １,３００ 

要介護１ ２,７８７ 

要介護２ ２,８５７ 

要介護３ ２,９３０ 

要介護４ ３,０００ 

要介護５ ３,０６９ 

第４段階 

１割 

１,４４５ １,１７１ 

要介護１ ３,２８３ 

要介護２ ３,３５３ 

要介護３ ３,４２６ 

要介護４ ３,４９６ 

要介護５ ３,５６５ 

第４段階 

２割 

要介護１ ３,９４９ 

要介護２ ４,０８９ 

要介護３ ４,２３５ 

要介護４ ４,３７６ 

要介護５ ４,５１４ 

第４段階 

３割 

要介護１ ４,６１５ 

要介護２ ４,８２５ 

要介護３ ５,０４５ 

要介護４ ５,２５６ 

要介護５ ５,４６３ 
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【３】基本料金・食費・居住費 ＜多床室利用で要支援者の場合＞ 

② 予防介護給付対象（円/日） 
 

②食費 
③居住費 

多床室 
①+②+③ 合計額 

要支援１ 
(４４６単位/日) 

１割 ４８９ 
第１段階 ３００ ０ 

要支援１ ７８９ 

２割 ９７８ 要支援２ ９００ 

３割 １,４６５ 
第２段階 ６００ 

３７０ 

要支援１ １,４５９ 

要支援２ 
(５５５単位/日) 

１割 ６００ 要支援２ １,５７０ 

２割 １,１９９ 
第３段階① １,０００ 

要支援１ １,８５９ 

３割 １,７９８ 要支援２ １,９７０ 

※上記①に含む加算 

・機能訓練体制加算 

・サービス提供体制加算Ⅰ 

 

第３段階② １,３００ 
要支援１ ２,１５９ 

要支援２ ２,２７０ 

第４段階 

（１割） 

１,４４５ ８５５ 

要支援１ ２,７８９ 

要支援２ ２,９００ 

第４段階 

（２割） 

要支援１ ３,２７８ 

要支援２ ３,４９９ 

第４段階 

（３割） 

要支援１ ３,７６５ 

要支援２ ４,０９８ 

 

 

【４】基本料金・食費・居住費 ＜従来型個室利用で要支援者の場合＞ 

①予防介護給付対象（円/日）  ②食費 
③居住費 

従来個室 
①+②+③ 合計額 

要支援１ 
(４４６単位/

日) 

１割 ４８９ 
第１段階 ３００ ３２０ 

要支援１ １,１０９ 

２割 ９７８ 要支援２ １,２２０ 

３割 １,４６５ 
第２段階 ６００ ４２０ 

要支援１ １,５０９ 

要支援２ 
(５５５単位/

日) 

１割 ６００ 要支援２ １,６２０ 

２割 １,１９９ 
第３段階① １,０００ 

８２０ 

要支援１ ２,３０９ 

３割 １,７９８ 要支援２ ２,４２０ 

※上記①に含む加算 

・機能訓練体制加算 

・サービス提供体制加算Ⅰ 

 

第３段階② １,３００ 
要支援１ ２,６０９ 

要支援２ ２,７２０ 

第４段階 

（１割） 

１,４４５ １,１７１ 

要支援１ ３,１０５ 

要支援２ ３,２１６ 

第４段階 

（２割） 

要支援１ ３,５９４ 

要支援２ ３,８１５ 

第４段階 

（３割） 

要支援１ ４,０８１ 

要支援２ ４,４１４ 

 

※①介護給付対象計算式・・・単位数×１０．１７ 

※食事費の内訳 ＜朝食３９５円 昼食５２５円 夕食５２５円＞ 

※上記の第１～４段階は世帯の課税・非課税・収入・預金残額によって変わります。 

※社会福祉法人等利用者負担減額確認証をお持ちの方は上記の料金から減額になります。 
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【５】体制加算～基本料金に加えて一律にご負担いただきます。自己負担額は負担割合に

応じて変わります（１単位１０．１７円） 

 加算名 単位数 
１日あたりの 

自己負担額（円） 

１ 

機能訓練体制加算 １２単位／日 1割 １３円／日 

１００名を超える毎に１名機能訓練指導員を配置している 2割 ２５円／日 

3割 ３７円／日 

２ 

看護体制加算（Ⅰ） ※ ４単位／日 1割  ４円／日 

常勤の看護師を 1名以上配置している 2割  ９円／日 

3割 １３円／日 

３ 

看護体制加算（Ⅱ） ※ ８単位／日 1割  ９円／日 

指定基準以上の看護職員を配置している 2割 １７円／日 

3割 ２５円／日 

４ 

夜勤職員配置加算Ⅰ ※ １３単位／日 1割 １４円／日 

夜勤時間帯(午後 10 時～翌日の午前 5 時)を含めた連続する 16 時間の職

員配置状況により算定 
2割 ２７円／日 

3割 ４０円／日 

５ 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ ２２単位／日 1割 ２３円／日 

介護福祉士の占める割合が１００分の６０以上 2割 ４５円／日 

3割 ６８円／日 

６ 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 短期入所の利用単位数にサービス別加算（8.3％）を乗じた

単位数で加算 

介護職員の賃金の改善等を実施している指定短期入所生活介護事業者が、利用者に対し、

短期入所生活介護を行った場合 

７ 

特定処遇改善加算（Ⅰ） 短期入所の利用単位数にサービス別加算率（2.7％）を乗じ

た単位数で加算 

・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）を取得していること 

・介護職員処遇改善加算の職場環境等要件に関し、複数の取組を行っていること 

・介護職員処遇改善加算に基づく取組について、ホームページへの掲載等を通じた見える 

 化を行っていること 

８ 

ベースアップ等支援加算 短期入所の利用単位数にサービス別加算率（1.6％）を乗じ

た単位数で加算 

・処遇改善加算Ⅰ～Ⅲのいずれかの加算を取得している事 

・介護職員の処遇改善を目的としている事から、加算額の 2/3 は介護職員のベースアップ

等に用いること 

 ※は要介護者のみ含まれる加算となります 
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【６】個別加算～介護保険法の規定により、対象となった場合基本料金に加えてご負担い

ただきます。自己負担は負担割合に応じて変わります。（１単位１０．１７円） 

 加算名 単位数 
１日あたりの１割 

自己負担額（円） 

１ 

個別機能訓練加算 ５６単位／日 1割 ５７円／日 

個別機能訓練加算に関わる理学療法士等を配置し、機能訓練計画定

め、計画的に機能訓練を行う場合 

2割１１４円／日 

3割１７１円／日 

２ 

緊急短期入所受入加算 ９０単位／日 

（最大１４日間） 
1割 ９２円／日 

介護を行う者が疾病・その他やむを得ない利用により居宅で介護を受

けることが出来なくなり、担当する介護支援専門員が緊急の必要性及

び利用を認める場合 

2割１８４円／日 

3割２７５円／日 

３ 

医療連携強化加算 ５８単位／日 1割 ５９円／日 

急変の予想や、早期発見等のため看護職員による定期的な巡視や主治

医と連絡が取れない場合における対応の取り決めを事前に行い、厚生

労働大臣の定められた状態の方 

2割１１８円／日 

3割１７７円／日 

４ 

若年性認知症利用者受入加算 １２０単位／日 1割１２２円／日 

個別の担当者を定め、その利用者の特性やニーズに応じたサービス提

供を行う 

2割２４５円／日 

3割３６７円／日 

５ 

認知症行動心理症状緊急対応加算 ２００単位／日 

（７日間まで） 
1割２０４円／日 

認知症の行動・心理症状が認められ医師が緊急に短期入所生活介護が

必要と判断した場合 

2割４０７円／日 

3割６１１円／日 

６ 

送迎加算 １８４単位／回 1割１８８円／回 

心身の状態、家族などの事情等を考慮し送迎が必要な場合 2割３７５円／回 

3割５６２円／回 

７ 

生活機能向上連携加算 １００単位／月 1割１０２円／月 

2割２０４円／月 

3割３０６円／月 

訪問若しくは通所リハビリテーションを実施している事業所又はリハビリテーションを実

施している医療提供施設の理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・医師が施設を訪問し、

施設職員と共同でアセスメントを行い、個別機能訓練計画を作成する場合 

リハビリテーション専門職と連携して、個別機能訓練計画の進捗状況を３か月毎に１回以

上評価し、必要に応じて計画・訓練内容等の見直しを行う場合 

☆ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額をいった

んお支払いいただきます。要支援又は要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が

介護保険から払い戻されます（償還払い）。また、居宅サービス計画が作成されていない

場合も償還払いとなります。償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の申請を行うため

に必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

☆介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の負担

額を変更します。 
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（２）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第 5条 、第 7条参照）＊ 

 以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

<サービスの概要と利用料金>  

 ①理髪・美容 

  ・営業日  月曜日～金曜日 

  ・営業時間 ９：００～１７：００ 

  ・料金内訳 カット 1,700円 顔剃 600円 パーマ 4,000円 カラー 4,000円 

 ②ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ、ｸﾗﾌﾞ活動  

ご契約者の希望によりﾚｸﾘｴｰｼｮﾝやｸﾗﾌﾞ活動に参加していただくことができます。 

 ☆その時々の活動内容によっては実費をご負担いただく場合があります。 

 ③日常生活上必要となる諸費用実費 

ご契約者の日常生活に要する費用でご契約者に負担いただくことが適当であるものに

かかる費用をご説明の上、負担いただく場合があります。 

尚、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。 

 

（３）利用料金のお支払い方法（契約書第 7条参照） 

前記（１）、（２）の料金・費用は、１か月ごとに計算し、ご請求しますので、翌月末日

までに以下のいずれかの方法でお支払い下さい。（１か月に満たない期間のサービスに関

する利用料金は、利用日数に基づいて計算した金額とします。） 

ア．下記指定口座への振り込み 

  北洋銀行 札幌営業部  普通預金 ６４４８７０ 

  名 義 人 社会福祉法人 渓 仁 会 

        西円山敬樹園  理事長 谷内 好 

イ．金融機関からの自動引き落とし 

 

（４）利用の中止、変更、追加（契約書第 8条参照） 

○利用予定期間の前に、ご契約者の都合により、短期入所生活介護サービスの利用を中止

又は変更、もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。この場合にはサ

ービスの実施日前日までに事業者に申し出てください。 

○サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況により契約者の希望す

る期間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時を契約者に提示して協議

します。 

○ご契約者がサービスを利用している期間中でも、利用を中止することができます。その

場合、既に実施されたサービスに係る利用料金はお支払いいただきます。 
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４．苦情の受付・対応について（契約書第 21条参照）＊ 

当事業所のサービスについて、ご不明な点や疑問、苦情ございましたら、お気軽にご相

談下さい。尚、第三者委員に直接苦情を申し出ることもできます。また、施設内意見箱（正

面玄関カウンターに設置）での受付も致しておりますのでご利用下さい。 

（１）苦情解決責任者 ～ 一柳 規雄 （園長） 

   苦情受付担当者 ～ 白取 雅人 （生活相談課課長） 

   〇受付時間   毎週月曜日～金曜日 ９：００～１７：３０ 電話 011-631-1021 

（２）第三者委員 

    大能 文昭  （連絡先 011-281-6113） 

    奥田 龍人  （連絡先 011-717-6001） 

（３）苦情対応手順 

   ①苦情を受けた場合は、直ちにその内容を「苦情内容記録票」に記載し、施設長(苦  

    情解決責任者）に報告します。 

   ②管理者は苦情内容を確認し、内部により即時対応できる場合は迅速に処理を行い 

    ます。 

   ③対応内容は状況に応じて、利用者・ご家族・関係人等に十分な説明・管理者によ 

    る謝罪・再発防止策の文書による提示・損害賠償・その他・できる限りの誠意を 

    持って対応致します。 

   ④対応結果についても、「苦情内容記録票」等に記載し、再発防止に役立てます。 

（４）行政機関その他苦情受付機関 

   １．北海道福祉サービス運営適正化委員会  011-204-6310 

   ２．北海道国民健康保険団体連合会     011-231-5161 

   ３．札幌市福祉サービス苦情相談センター  011-632-0550 

 

５．事故発生対応について 

  サービスの提供にあたって事故が発生した場合は、下記のとおりの対応を行います。 

① 事故が発生した場合は、速やかに利用者の家族、主治医、居宅介護支援事業所、

札幌市等に連絡の上必要な措置を講ずる。 

② その事故が当事業所の過失に帰すべき事由により、利用者の生命・身体・財産に

損害を及ぼした場合は、利用者に対してその損害を賠償する。 

③ 事故内容・対応結果については、「事故発生報告書」に記載し、再発防止に役立て

ます。 

 

 

 



                                       改定日 2023.11. 1 12 

６．協力医療機関 

  ※緊急等必要な場合には主治医あるいは協力医療機関等に責任をもって引き継ぎます。 

医療機関名称 医療法人渓仁会 札幌西円山病院 

所在地 札幌市中央区円山西町４丁目７番２５号 

電話番号 （０１１）６４２－４１２１ 

診療科目 内科・歯科・神経内科・循環器内科 

 

 

７．第三者評価の実施の有無 

  第三者評価は実施しておりません。 

 

８．サービスご利用にあたっての禁止事項について 

（1）職員に対する暴言・暴力、嫌がらせ、誹謗中傷などの迷惑行為。 

 （2）パワーハラスメント、セクシャルハラスメントなどの行為。 

    〇パワーハラスメント例 

      ・物を投げつける、叩く、蹴る、手を払いのける、唾を吐く、服を引きちぎる 等 

      ・怒鳴る、奇声、大声、恫喝、威圧的な態度、理不尽な要求 等 

    〇セクシャルハラスメント例 

      ・必要もなく身体を触る、ヌード写真を見せる、性的な話をする、手を握る 等 

 （3）無断で職員の写真や動画を撮影すること、また、無断で録音等を行うこと。 

 （4）その他全各号に準ずる行為。 

   ハラスメント行為などにより、健全な信頼関係を築くことができないと判断した場合は 

サービス中止や契約を解除する場合があります。 
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※ この重要事項説明書は、厚生省令第 37 号（平成 11年 3 月 31日）第 125条の規定に基づき、

利用申込者又はその家族への重要事項説明のために作成したものです。 

 

  令和  年  月  日 

利 

 

用 

 

者 

私は、本書面の重要事項、利用料金等についての説明を受け、サービスの提供開始

に同意しました。 

 

 住  所 

 

    

 

印 

 

 氏  名 

 

 

 

           （代筆者         ） 

身 

 

元 

 

引 

 

受 

 

人 

私は、身元引受人に関する役割を理解し、その責任を果たすことについて同意致し

ます。 

 

  住  所 

 

   

 

 

印  

 氏  名 

 

 

 

（続柄       ） 

連 

  

帯 

 

保 

 

証 

 

人 

私は、連帯保証人に関する役割を理解し、その責任を果たすことについて同意致し

ます。 

 

  住  所 

 

   

 

 

印  

 氏  名 

 

 

 

（続柄       ） 

 

 

事 

 

業 

 

者 

 当事業者は、本書面の重要事項、利用料金等について利用者・身元引受人・ 

連帯保証人へ説明しました。当事業所は、サービスの申し込みを受け、本書面に定

める義務を誠実に履行します。 
  

  住  所  
  

 札幌市中央区円山西町４丁目３番２０号 

  

  名  称 
 社会福祉法人 渓仁会 介護老人福祉施設 

   西円山敬樹園ショートステイセンター 

  

 代 表 者 

 

園 長  一 柳 規 雄 

 

  印 

 

 説 明 者 

 

 

        

 

  印 

 


