
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               社会福祉法人 聖隷福祉事業団 

2016.9.1 作成 

2023.9.30 更新 

それまで大切にしてきた“暮らし”が続けられるよう支援します。 

家族・友人・地域・社会との“つながり”が保てるよう支援します。 

一人一人の意思・人格を尊重し、“その人らしさ”が 

実現できるよう支援します。 
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１、空床ショートステイとは 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         ☆部屋の環境整備 

 

        清掃業者が週１回実施しております。 

        シーツ交換は原則週に 1 回です。 

        汚れが気になる時は職員にお申し出下さい。 

        また、必要な場合は掃除用具等、お貸し致します。 

 

現在浦安愛光園では７４名の方が入居されています。 

空床ショートステイとは、入居されている方が体調不良等で入院をされ

た場合に、入院中の居室をお借りしてショートステイで利用させていた

だくサービスです（入院中の居室を借りたショートステイという事です） 

入院中の居室を借りるため、その方の退院が決まった際は事前に予約

いただいても予定通りのご利用が難しい場合もございますので、あらか

じめご了承ください。（その際は、浦安市特別養護老人ホームのショート

ステイなど空き状況を確認し、ご相談させていただきます。 

居室にはベッド及びカーテン、照明器具、

タンスを用意しております。テレビはレン

タル（1 日 100 円）が可能です。 

居室内にトイレがございます。 

約 6ｍ 

約 3ｍ 

入口 

窓 

愛光園に申込みをされていて、お試しで利用したり、 

体験入居の様な感じでもご利用いただけます。 



２、愛光園の見取り図 
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それぞれのグループを“ユニット”と呼び、それぞれに名前がついています。

入居者同士や職員ともなじみの関係が作れるように、小さなグループごとの

居住空間となっています。 



３、お荷物について 

持ち物例（持ち物はこの限りではございません。必要な物はお持ちください） 

※持ち物すべてにお名前をご記入ください。（出来ればフルネームでお願い致し

ます）オムツ類は施設の物をお使いいただけるため持参は必要ありません。 

日用品 

・歯ブラシ、コップ 

・クシ、ブラシ 

・入れ歯洗浄剤 

・ひげそり 

・化粧品類 

・カレンダー 

・ボックスティッシュ 

食事関係 ※必要な方のみ 

・食事用エプロン 

・吸い飲み 

・食べやすいスプーンや 

 フォークなど自助具 

衣類 

・フェイスタオル 

・バスタオル 

・肌着 

・靴下 

・普段着（上・下） 

・パジャマ等 

・上着 

・帽子、襟巻きなど 

タオルや洋服は目安３セットご

用意ください。 

その他 ※必要な方のみ 

・使い慣れたクッションなど 

・厚手の毛布など 

※衣類の洗濯は施設内で行わせていただきます。業務用洗濯機を使用するため、

ウール製品やフリース製品は縮んでしまう可能性がございますので、ご持参

をお控え下さいますようにお願いいたします。 

 

４、内服薬について 

 内服されているお薬は忘れずにお渡しください。万一不足等のあった場合は、

ご持参いただく事となります。内服薬は「一包化」のご協力をお願い致します。

（薬局にお願いすれば一包化してもらえます）一包化が出来ない場合は小袋等

に小分けして内服毎（食前薬や食後薬、眠前薬等）に入れてお渡しください。 

定時ではなく屯用薬についても忘れずにご用意いただき、例えば下剤でした

ら何日排便が無い時に何時頃に何錠内服するか等をお伝えください。 

（内服薬に変更があった場合はご報告をお願いいたします。また、薬の情報の

コピーをお渡しください） 

 

５、点眼薬や外用薬について 

 内服薬の他にも点眼薬や点耳薬、湿布や塗り薬等も忘れずにご用意ください。 

使用する時間や量、場所等もお伝えください。点眼薬や外用薬に関しましては

小袋等に入れていただき、名前の記入をお願い致します。（傷の処置等に必要な

ガーゼやテープ等もご持参ください） 



６、急な体調不良等の際について 

ショートステイ利用中に急な体調不良や転倒等による受傷等の際は、緊急連絡

先のご家族にご連絡をさせていただきます。受診が必要な際はご家族対応にて

かかりつけ医等への受診をお願い致します。 

 

７、救急搬送の際は 

 事前にご希望される医療機関を確認させていただきます。当番医がございま

すので、ご希望の医療機関に搬送されない場合もございますので、あらかじめ

ご了承ください。救急車を要請した際はすぐにご家族へご連絡いたしますので、

医療機関までお越しください。 

 

８、健康診断書について 

 ショートステイご利用開始の際は、健康診断書の提出をお願いいたします。

（愛光園指定の書式がございます）愛光園指定の書式以外にも、浦安市の健診

結果のご提出やサービス利用状況等の資料での代用も検討可能です。 

 

９、看護師の体制について 

 夜間（19：00～翌朝の 8：00）は自宅待機（宅直）となる為、夜間は介護職員

のみとなります。看護師は必要に応じて夜間でも園に出勤しますが、到着まで

に一定の時間を要しますので、命に関わる緊急時は救急車を要請いたします。 

 

１０、体温等の確認事項 

ショートステイご利用当日に朝の体温、最終排便日、最終入浴日の確認を行

わせていただきます。 

 

１１、送迎について 

 ご希望がございましたら、施設送迎にてご自宅へ送迎を行います。（送迎加算

をいただきます）送迎の時間はご自宅へのお迎えは午前中、ご自宅へのお送り

は午後を予定しております。送迎時間はご相談させていただきます。（午後入所、

午前退所ご希望の場合はご相談ください） 

 

 

 

 

 



１２、面会・差し入れについて（2023年９月現在、面会中止となっています） 

◇時間帯 

８：３０～２１：００ ※２１：００に施錠となります。 

◇面会簿をご記入ください 

建物入ってすぐにある総合事務室カウンターに黄色い用紙がございますので 

面会時はご記入ください。 

◇差し入れ 

ご本人の好きなものをお持ちいただいて結構です。お持ちになったら職員に 

一言お声かけ下さい。ご本人で管理の難しい方や、共用の冷蔵庫への保管を希

望される方は、職員がお預かりいたします。 

※他の入居者への差し入れはご遠慮いただいております。 

 ※お餅類やのり製品、生もの、生卵はお持込をご遠慮いただいております。 

 

１３、外出について（2023年 8月現在、受診以外の外出不可となっています） 

ショートステイ利用中でも、病院への受診や一時的に自宅等への外出は可能 

です。ご予定が分かりましたらご連絡ください。 

 

１４、ケアプランについて 

 居宅介護支援専門員（ケアマネジャー）作成のケアプランを元に、短期入所

生活介護（ショートステイ）のケアプランを作成いたします。説明後に署名を

いただき交付いたします。 

 

１５、介護保険負担限度額認定証について 

介護保険負担限度額認定証を交付されている方は、食費及び居住費の減免を受

ける事が出来ますのでご提示をお願い致します。（自己負担金については認定証

に記載されている金額をご確認下さい） 

認定証が更新された場合も、ご提示をお願いいたします。 

 

１６、その他認定証、保険証類について 

 介護保険負担割合証に記載されている割合をご負担いただきます。 

介護保険証、介護保険負担割合証が更新されましたら確認をさせていただきま

す。健康保険証等の保険証類は施設で保管する事は出来ませんので、ご持参い

ただかない様にお願いいたします。 

 

 

 



１７、利用料のご請求等について 

ご指定いただいた口座より、ご利用月の翌月２７日に自動引き落としをさせ

ていただきます。請求書はご利用月の翌月１５日頃に郵送させていただきます。 

領収書は引き落としの確認後、翌月１５日頃に郵送させていただきますので、

ご確認をお願いいたします。 

 

１８、現金の持参について 

 ショートステイご利用中の現金はご利用者が自己管理出来る場合に限ります。 

施設内では現金のお預かりは出来ませんので、あらかじめご了承ください。 

 

１９、自己負担金が発生する項目について 

 おやつ（１日１回１００円）、テレビのレンタル（１日１００円）その他理美容のご利用、出

前イベントのご注文等、自己負担いただく場合がございます。事前に同意書にて確認

をさせていただきます。 

 

２０、行事やイベント、ボランティアなど 

（2023年９月現在、ボランティアの受け入れは中止となっています） 

愛光園では皆様に楽しい時間を過ごしていただくために、様々な行事やイベ

ントを企画しています。（お花見外出、夏祭り、外出レク、外食レク、誕生会等） 

また、地域のボランティアさんの訪問もございます。 

 

◇毎月の予定例 

歯科往診 土曜日  午前 希望者のみ  

美容院 
月１回金曜日  午前～午後 美容室『ディチャーム』※ 

月１回火曜日 午前 美容室『髪や』※ 

喫茶店 第４金曜日  午後 ボランティアによる開催 

歌の花束 第 3 木曜日  午後  〃 

マジック 奇数月第１木曜 午後  〃 

踊り 奇数月第２金曜 午後  〃 

フラダンス 不定期 午後  〃 

口腔体操 第 2 木曜日 午後  〃 

傾聴ボラ 不定期 午後  〃 

 ※美容院のご希望時は予約表にご記入し、ご提出いただきます。 

 顔そり・パーマ・カラー等も可能です。 


