
「指定介護老人保健施設サービス」

重要事項説明書

当事業所はご契約者に対して指定介護老人保健施設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。

当事業所は介護保険の指定を受けています。

熊本市指定 第4350180016号 )
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1.概要

(1)事業者の名称等

B名称   : 社会医療法人寿量会
日代表者氏名 : 理事長 米満 弘一郎
芭所在地  : 熊本市北区山室六丁目8番 1号
・電話番号  : 096-345-8111(代 )

(2)事業所の概要等
B名称   : 介護老人保健施設清雅苑
・管理者  : 施設長 野尻 晋―
・所在地  : 熊本市北区山室六丁目8番 1号
B電話番号  : 096-345-8112(代 )
日FAX番号 : 096-345-8188
・事業所番号 : 4350180016号

(3)施設の概要等

日規模 口構造 鉄造コンクリート造 2階建て / 延床面積4340.03請
口設置形態  病院併設型 (熊本機能病院)新築
口定員    入所定員  80名
日療養室   一人平均  8.79浦

特別室  2部屋  有効面積20.40浦
電動ペッド、ベッドサイドキャビネット、ワードロープ、トィレ

ベッドサイドテーブ′吹 冷蔵庫、テレビ、応接セット、洗面化粧台

個 室  4部屋  有効面積 15.84ポ～16.50浦
電動ベッド、ペッドサイドキャビネット、洋服タンス、ベッドサイドテーブル

冷蔵庫、テレビ、応1妾セット、洗面化粧台

二人部屋  3部屋  有効面積 20.30ポ～24.94ポ
電動ペッド、ベッドサイドキャビネット、洋服タンス、ベッドサイドテーブル

冷蔵庫、応接セット、洗画化粧台

四人部屋 17部屋  有効面積35.16浦～38.02浦
電勁ベッド、ペッドサイドキャビネット、洋服タンス、応接セット、洗面化粧台

(組 14縮 腕 3網

日主な設備

O多目的ホール394.41浦

(内、食堂 186.0浦  レクリエーションルーム208.41∬ )
日常の食事 口団簗 口喫茶等、レクリエーション、リハビリ訓練、行事やカルチヤー等に使用

します。窓にステンドガラスを使用し、木製の食堂テーブルを置き、和やかな雰囲気のもとで

食事を行つていただけます。
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O浴室84.55席

介助が必要な方でも一般入浴できるような設備を整えています。(スロープ、手すり、蛇日の高さ

等)

O談話室 (1階)43.62浦

本棚の高さ等は身障者カテ叫用できるようになっています。

O家族室50.82ポ

ぎ家族の回らんの場にご利用できます。

O診察室 (1階)7.10ポ

Oサービスステーション 1階 58.94席 2階 6.65浦

Oボランティアルーム  2階 10.60ポ
O機能訓練室      1153.00浦
主な備品 :平行棒、訓練用マット、訓練用ベッド等

○その他の施設として、調I甲室、ランドリールーム、汚物処理室があります。

(4)その他

施設サービス計画の作成及び提供について

担当の介護支援専門員が利用者の状況に基づき施設サービス計画を作成し、利用者又は家族又は連

帯保証人に対して説明を行い、サービスを提供いたします。

2.事業の目的と運営方針

当事業所では、以下のような事業目的 口運営の方針を定めておりますので、ご理解いただいた上でご利

用下さい。

(1)事業の目的

介護老人保健施設は介護保険法第 8条第 28項において「要介護者であつて、主としてその心身の機能の

維持回復を図り、居宅における生活を営むことができるようにするための支援が必要である者に対し、施

設サービス計画に基づいて、看護、医学的管理の下における介護及び機能訓練その他必要な医療並びに日

常生活上の世話を行うことを目的とする施設」と定義されています。したがつて当事業所では、在宅復帰

を目指す方及び在宅復帰後の在宅生活が円滑にいくよう支援が必要な方を対象とし、対象者に対し、医師

や看護師の医学的管理下におけるリハビリテーション、介護、栄養管理、口腔衛生、支援相談などのサー

ビスを提供することで、入所者の能力に応じた日常生活を営むことができるようにし、早期の在宅復帰と

その後の在宅生活の支援を目的とします。

(2)運営の方針

ア、在宅復帰、在宅支援を目的とする方を対象とします。

イ～介護保険法の要介護者の方を対象とします。

ウ、利用者の早期の在宅復帰と復帰後の在宅生活の自立とQOL向上を支援します。

工、明るく家庭的な雰囲気の中で医療、リハビリ、看護、介護、栄養、相談支援のサービスを提供します。

オ、リハビリの専門スタッフかい身機能の維持向上、生活の自立及びQOL向上を目指したリハビリを行い

ます。
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力、施設内の生活に合わせたリハビリロケアを行うとともに、訪間により在宅生活環境への助言や日常生

活の指導を行います。

キ、広いスペースの中で利用者の主体的活動を促すとともに、生きがいのある在宅生活が送れるように生

活サービスを行います。

J食事   季節感のある食事、行事食
・入浴   心身機能に配慮された大浴場
。教養娯楽  多目的ホールでのカルチヤー活動、レクリエーション活動、行事、交流会等を行う。談話室

に図書コーナーを設置

ク、保健、医療、福祉に関わる学生や関連施設の研修、ボランティアの育成など教育、研修活動を行いま

す。

ケ、地域包括ケアシステムの拠点機能を果たせるよう地域のフォーマル、インフォーマルなサービスと連

携を密にします。

3.職員の人員配置

介護老人保健施設の施設サービスを提供する人員として、以下の職種の職員を配置しています。

<主な職員の配置状況> ※職員の配置については、指定基準を連守しています。

聯 重

常勤 非常勤
常勤

換算
職務の内容

指定

基準数

(常勤換算l専従
兼

務
専従

兼

　

務

1.医師 3 1,0
健康管理、保健指導及び施設内

の診察等に従事する。
1

2.薬剤師 1 Ot 3 調剤・服薬指導に従事する。 0.27以上

3.看護師 9 9.0

健康状態に応じ看護及び保健

衛生、日常生活の介護及び相

談 目指導等に従事する。

8

4.介護職員

()はうち介護福祉士

24

(24)

5

(41)

29

(28.1)

看護業務の補佐、日常生活の介

護及び相談 E指導等に従事す

る。

19

5.支援相談員 2 2.0

利用上の相談、居宅介護支援事

業所及び市町村等との連携、ボ

ランティア支援等に従事する。

1以上

6.理学療法士

作業療法士

言語聴覚士

5 3 8(6.8) 機能訓練等に従事する。 0.8以上
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7.管理栄養士 1 1 1,2

栄養及び給食の管理指導、栄養

ケアマネジメント等に従事す

る。

1以上

8.介護支援

専門員 (兼務)
3 3,0 ケアプラン作成等に従事する。 1以上

9.事務員 1 2 1.8

施設の運営管理に係る庶務及

び経理事務、施設管理等に従事

する。

適当数

※常勤換算とは、常勤・非常勤の従事者を「常勤」に置き換えた場合の人数、及びその換算方法をいいま

す。 (2025年 4月 1日現在)

4.事業の内容

(1)介護老人保健施設におけるサービスの提供は、看護・医学的管理の下で、施設サービス計画に基づき

実施され、利用者の心身機能の維持回復、日常生活の自立、00L向上に資するように行います。

(2)介護老人保健施設のサービスの提供にあたり、常に利用者の病状、心身の状況把握及びそのおかれて

いる環境の把握に努め、適切なサービスを提供します。

(3)、 介護老人保健施設の介護支援専門員は、それぞれの利用者に応じた施設サービス計画を作成し、利

用者又は家族又は連帯保証人に対しその内容について説明します。

5.サービスの内容

介護老人保健施設清雅苑が行うサービス内容は次のとおりです。

事項 サービスの内容

鉾
雑

食事時間 朝食 8時～9時   昼食 12時～13時  夕食 18時～19時
この時間にテーブルヘご案内いたします。

日 医師や管理栄養士などのチームで、それぞれの利用者の栄養状態に応じて栄養ケア計画を

作成し、栄養管理を実施しております。計画は必要に応じて見直しております。また医師

の指示に基づいて糖尿病食や腎臓病食などの療養食を提供する場合には、君説明いたしま

す。

・ 食事の提供における地産地消の推進に努力しております。
日 食育の推進の取り組みをおこなっております。健全で豊かな食生活を送ることができるよ

うに、栄養等を考慮した食事の提供等に加え、郷止料理等の伝統的な食文化を継承した献

立を取り入れるなど地域の特色を活かした食事の提供その他の食育を推進する取り組み

を行つております。

医療 `看護

医師の回診を、月に2回行います。

それ以外でも必要がある場合、ご希望がある場合には随時診察を行います。

皮膚科診察日 :毎週土曜日午後
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リハビリ回診 :適時に行います。その都度ご案内いたします。

但し、当施設では行えない処置 (透析等)や手術、その他病状が著しく変化した場合の医療に

ついては、医療機関での治療となります。

医師の指示による注射等の医療処置は、常勤看護師が対応致しますのでご安心下さい。又、家

族での看護や介護の方法についても指導いたしますのでお気軽にご相談下さい。

リハビリ

テーション

理学療法士、作業療法士、言語聴覚士により、利用者の状況に適したリハビリテーションを行

い、身体機能の維持 B向上、日常生活の自立、介護量の軽減などを図り在宅生活が可能になる

よう支援いたします。月曜日から土曜日までの6日間/週

担当のリハビリ職員力Ч固別訓練とグループ訓練を計画的に行います。住宅改修や車椅子などの

福祉用具についてもアドバイスいたしますので、ご遠慮なくど相談下さい。

レクリエーシ

ョン等

春のお花見、秋の文化祭、冬の忘年会等と季節の行事を利用者の皆様方やご家族の方々と共に

行つています。

カラオケ・ビデオ鑑賞・歌やゲーム等、楽しんでいただけるレクリエーションもリハビリの合

間を縫つて日曜日祝日に行いますのでご希望の方に参加していただけます。

趣味活動

カルチヤー

ボランティアの先生方によります趣昧活動の講座を設けています。興味のある活動へ参加して

利用者の皆様方同士の交流を深めていただきますと共に、施設での生活に張りを持つて頂ける

ようお手伝い致します。

書道教室   第 1日 3水曜日
吟詠教室    不定期
肥後狂旬教室  第3金曜日日第4木曜日
版画教室   第 1日 3火曜日
音楽療法    第1水曜日
※場所につきましては、多目的ホールで行います。その都度、苑内放送などでご案内致します。

また、講師の都合でF汗確 日が変更になる場合があります。

入浴

天然温泉が引かれており、寝たきりの方でも特殊なリクライニング車椅子でスロープを使つて

湯船に浸かつて頂けます。又、移動可能な介護浴槽で快適に入浴していただけます。

原則として、週に3回入浴していただけるよう計画いたします。発熱などで入浴できない場合

I欝謝式させて頂きます。尚、祝日B年末年始など連休が続く場合には週2回になります。

手,貯世
利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立についても適切な援助を行い

ます。

離床 着替え

整容等

寝たきり防止とメリハリのある生活を送つて頂くために、朝日晩の着替えをお手伝いしており

ます。又、個人としての車厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助します。

シーツ交換は定期的に行つております。

相談及び援助 入所者とその家族からのご相談に応じます。

6.協力医療機関等、緊急時の対応

介護老人保健施設清雅苑では、次の医療機関 日歯科医療機関に協力いただいております。
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医療機関名 住所 電話番号

熊本機能病院 熊本市北区山室 6-8-1 (096) 345-8111

伊東口腔歯科病院 (歯科) 熊本市中央区子飼本町牛14 (096)343-0377

尚、緊急時の場合でも、併設の熊本機能病院にて24時間体制で治療が受けられます。又、かかりつけ医や居宅

介護支援事業者、市町村等への連絡も必要に応じて連携いたします。

7.慨融 の推進
地域に開かれた施設を目指し、地域住民とのふれあいの中で安心して暮らしていけるよう、利用者ととし域イ主

民が直接ふれあい、交流できる場を企画し提供できるように努力をしております。

8.利用料金

(1)介護老人保健施設サービス費 (I)

要介護度認定による要介護の程度、部屋の種類、ご利用者の負担割合によって利用料が異なります。以下は、1

日あたりの基本単位です。                                   (円 )

② 力回審事*斗当置 (円 )

動 縦 ― 位
i

利用者負担額

1割

利用者負担額

2割

利用者負担額

3割

従来型個室 (ii)

(特別室・個室)

要介護 1 788 788 1,576 2,364

要介護 2 863 863 1,726 2,589

要介護 3 928 928 11856 2,784

要介護 4 985 985 11970 2,955

要介護 5 1 040 1,040 2,080 3,120

多床室 (Ⅳ )

要介護 1 871 871 1,742 2,613

要介護 2 947 947 1,894 2,841

要介護 3 1,014 1,014 2,028 3,042

要介護4 1,072 1,072 2,144 3,216

要介護 5 1,125 1,125 2,250 3,375

項目 単位 利用者

負担額 1割

利用者

負押_額 2割

利用者

負担額 3割

内容

ア.夜勤職員配置加算 24円/日 24円 /日 48円/日 72円/日

国力塊めた基準に該当し

ております。 (夜勤職員

を4名酉己署Ll
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イ.短期集中リハビリテ

ーション実施加算
(1) 258円 /日 258円/日 516円 /日 774円/日

入所日から3月以内に集

中的にリハビリテーショ

ンを行い、厚生労働省ヘ

必要な情報を提供し、活

用した場合に算定いたし

ます。

(1) 240円 /日 240円/日 480円 /日 720円/日

ウ.認知症短期集中リハ

ビリテーション実施加

算

(Ⅱ ) 120円/日 120円 /日 240円 /日 360円/日

必要に応して入所日から

3カ月以内に、退所後に

生活する在宅等を訪問

し、生活環境を踏まえたリ

リハビリテーションを集

中的に行つた場合に算定

いたします。 (1週間に3

回を限度)

工.若年性認知症入所者

受入加算
120円/日 120円 /日 240円 /日 360円 /日

65歳未満で認知症基準に

該当する方に対して算定

いたします。尚、受入れ

の際には、担当者を配置

しております。

オ.在宅復帰・在宅療養

支援機能加算
(H) 51円/日 51円 /日 102円/日 153円 /日

国が定めた基準に該当す

る区分を算定いたしま

す。

力.外泊時費用 362円 /日 362円 /日 724円 /日 1,086円/日

外泊初日と終日以外は、

基本施設サービス利用料

に代えて算定いたしま

す。

キ.外泊時費用 (在宅サー

ビスを利用する場合)
800円 /日 800円/日 1,600円/日 2,400円/日

在宅サービスを利用して

外泊された場合に、外泊

初日と終日以外は、基本

施設サービス利用料に代

えて算定いたします。

卜

４５

日

つ
０

72円/日 72円/日 144円/日 216円/日

４¨

３０

日

160円/日 160円/日 320円 /日 480円 /日

医師の判断にて、医学的

知見に基づき診断された

場合に算定いたします。

ク.ターミナルケア加算
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前 日

前々

日

910円 /日 910円 /日 1,820円 /日 2,730円/日

当

　

日
if 900円 /日 1,900円 /日 3,800円/日 5,700円/日

(I) 60円 /日 60円 /日 120円/日 180円/日

空床情報等について、急

性期因療を担う複数の医

療機関と情報共有し、そ

の医療機関に入院して30

日以内に入所された方に

算定いたします。

ケ.初期加算

(H) 30円/日 30円/日 60円 /日 90円/日
入所後、30日に限つて算

定いたします。

コ.退所時栄養情報連携

加算
70円/回 70円 /回 140円/回 210円 /回

低栄養状態や特別食を必

要とされる方に対し、施

設管理栄養士が退所先の

医療機関等へ、栄養管理

に関する情報を提供した

場合に算定いたします。

(1月に1回を限度)

サ.再入所時栄養連携加

算
200円 /回 200円/回 400円 /回 600円/回

医療機関から再入所され

た方で、退所先の医療機

関等に対して栄養管理に

関する情報を提供し、特

別食等の必要がある場合

に算定いたします。 (1回

を限度)

シ.入所前後訪問指導加

算 (H) 480円 /回 480円 /回 960円/回 1,440円/回

入所前もしくは入所後

に、退所後生活する居宅

を訪間し、退所後の生活

に係る支援計画を策定し

た場合に算定いたしま

す。

ス.言式行μЛ逗局斤晴計諌朝日

算
400円 /回 400円 /回 800円/回 11200円/回

入所期間が lヶ月を超え

て試行的退所する方で、

在宅生活を送るにあたり
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療養上の指導等行つた場

合に算定いたします。

セ退所時情報提供加算 (I) 500円 /回 500円 /回 1,000円 /回 1,500円 /回

在宅へ退所される方で、

退所後の主治医に対し診

療情報を提供した場合に

算定いたします。

(Ⅱ ) 250円 /回 250円 /回 500円/回 750円/回

医療機関へ退所される方

で、入院後の主治医に対

し診療情報を提供した場

合に算定いたします。

ソ.入退所前連携加算 (I) 600円 /回 600円 /回 1,200円/回 1,800円/回

国が定める期間等におい

て対象となる入所者に、

退所後の居宅サービス等

の利用方針について居宅

介護支援事業者と連携し

た場合に算定いたしま

す。

(Π ) 400円 /回 400円 /回 800円 /回 1,200円 /回

夕訪問看護指示加算 300円 /回 300円 /回 600円/回 900円/回

医師の診療に基づき、指

定訪問看護ステーション

に訪問看護指示書を交付

した場合に算定いたしま

す。

チ.協力医療機関連携加

算 0) 100円/月 100円/月 200円 /月 300円 /月

協力医療機関との間で、

急変時の診療や入院受け

入れ、相談を行う体制を

常時確保し、入所されて

いる方の病歴等の情報を

共有する会議を定期的に

開催しております。

ツ.栄養マネジメント強

イ助日算
11円/日 11円/日 22円/日 33円/日

食事の観察を行い、継続

的な栄養管理を実施し、

厚生労働省へ必要な情報

を提供し、活用した場合

に算定いたします。
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テ.経口移行力日算

ヌ.かかりつけ医連携薬

剤調整加算

28円 /日 28円 /日 56円 /日 84円 /日

医師の指示に基づき、経

管による食事を摂取して

いる方に栄養ケア・マネシ・ルト

を実施し、経口移行計画

を作成した場合に算定い

たします。

(1) 400円 /月 400円 /月 800円 /月 11200円/月

経口より食事を摂取され

ており摂食の疎下機能障

害がある方で栄養ケア・マネ

シ・ルトを実施している場

合に算定いたします。

卜.経口維持加算

(H) 100円/月 100円 /月 200円 /月 300円 /月

経口維持加算 (I)算定

している方で、質の高い

経口維持計画を策定した

場合に算定いたします。

ナロ腔衛生管理加算
(I) 110円/月 110円 /月 220円/月 330円 /月

計画的に口腔衛生の管理

を行い、歯科医自下の指示

を受けた歯科衛生士が日

腔ケアを月2回以上実施

し、厚生労働省へ必要な

情報を提供し、活用した

場合に算定いたします。

三.療養食加算

(1食 )
6円/回 6円/回 12円/回 18円/回

医師の指示に基づき縮尿

病食や腎臓食等を摂取し

ている方に算定いたしま

す。(1日に3回を限度)

(1)

イ

140円/回 140円 /回 280円 /回 420円 /回

主治医と施設医師が連携

し、6種類以上の内服を処

方されている方に対し

て、服用薬斉」を総合的に

評価・調整、療養上必要

な指導を行つた場合に算

定いたします。

( )I

ロ

70円 /回 70円 /回 140円/回 210円/回

施設医師力ゝ 6種類以上の

内服を処方されている方

に対して、月風用薬斉Jを総

合的に評価・調整、療養上
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必要な指導を行つた場合

に算定いたします。

(Ⅱ ) 240円/回 240円 /回 480円 /回 720円/回

かかりつけ医連携薬斉」調

整加算 (I)イ・日を算定し

ており、厚生労働省へ必

要な情報を提供し、活用

した場合に算定いたしま

す。

(Ⅲ ) 100円 /回 100円/回 200円/回 300円 /回

かかりつけ医連携薬斉」調

整加算 (Ⅱ )を算定してお

り、入所中に内服薬が 1

種類以上減少した場合に

算定いたします。

(I) 53円 /月 53円/月 106円/月 159円/月

口腔衛生管理加算(肛 )及

び栄養マ彬・ルト加算を算

定しており、多職種で

"ヽ

と・り■シヨン計画を作成し、

厚生労働省へ必要な情報

を提供し、活用した場合

に算定いたします。

ネリハビリテーション

マネジメント計画書情

報加算

(Ⅱ ) 33円 /月 33円/月 66円 /月 99円 /月

多職種でり,ヽヒ・貯ウョン計画

を作成し、厚生労働省ヘ

必要な情報を提供し、活

用した場合に算定いたし

ます。

′.緊急時治療管理 518円/回 518円 /回 1,036円 /回 1,554円/回

救命救急医療が必要とな

る場合において緊急的な

治療管理を行つた場合

に、1月に1回、遇 売して

3日を限度に算定いたし

ます。

特定治療
診療に係る医科点数表に定める点数に10円を乗じた

額

やむを得ない事情によ

る、り′ヽL・ り升ション、処置等

を実施した場合に算定い

たします。
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ハ.所定疾患施設療養費

施設医師は、感染症対策

に関する研修を受講して

おります。Л市炎、尿路感

染症、帯状疱疹、蜂高繊

炎、慢性心不全の疾病を

発症し、施設内で治療を

行つた場合に 10日を限度

として算定いたします。

また、毎年実施状況を公

表してます。

(Ⅱ ) 480円 /日 480円 /日 960円 /日 1,440円 /日

ヒ.認知症行動・心理病

状緊急対応加算
200円 /回 200円/回 400円 /回 600円/回

医師の判断にて、施設内

で判断が困難である方に

対し、診療状況を示す文

書を添えて、指定された

機関に紹介を行つた場合

に算定いたします。

(I) 3円 /月 3円/月 6円 /月 18円/月

継続的に褥塘管理を行

い、厚生労働省へ必要な

情報を提供し、活用した

場合に算定いたします。

フ.褥病マネジメント加

算

(Ⅱ ) 13円/月 13円/月 26円/月 39円/月

褥盾マネシ・ルト加算(1)の

算定要件を満たしてお

り、褥塘が認められた、

又は褥癒の発生リスクがあ

る方を評価します。その

評価に基づき褥'麿の発生

がない場合に算定いたし

ます。

(1) 10円/月 10円/月 20円/月 30円 /月

(H) 15円/月 15円/月 30円/月 45円 /月

へ.排せつ支援加算

(Ⅲ ) 20円/月 20円/月 40円/月 60円/月

排泄の支援に関する計画

を作成し、排泄支援の状

態やおむつの使用につい

て改善等の評価を行い、

厚生労働省へ必要な情報

を提供し、活用した場合

に算定いたします。
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ホ.自立支援促進加算 300円 /月 300円/月 600円 /月 900円/月

自立支援のための医学的

評価を継続的に行い、厚

生労働省へ必要な情報を

提供し、活用した場合に

算定いたします。

マ.科学的介護推進体制

加算 (江 ) 60円/月 60円 /月 120円/月 180円 /月

心身の状況等に係る情報

を厚生労働省へ提供し、

活用した場合に算定いた

します。

ミ安全対策体制加算 20円/回 20円 /回 40円/回 60円/回

安全対策の担当者を配置

し、組織的に安全対策を

実施した場合に算定いた

します。(入所中1回に限

る)

ム.高齢者施設等感染対

策向上加算 (Ⅱ ) 5円 /月 5円/月 10円/月 15円/月

感染対策向上加算に係る

届出を行つた医療機関か

ら感染制御等の実地指導

を受けております。

メ.新興感染症等施設療

養費
240円/日 240円/日 480円/日 720円/日

厚労省が定める感染症発

生時に、施設内で感染し

た方に対して、適切な感

染対策を行つた場合に算

定いたします。(月に1回、

5日医駆つ

モ.生産性向上推進体制

加算 (H) 10円 /月 10円/月 20円/月 30円 /月

テク′ロヅーを導入し、生産性

向上方・イト
・
ラインに基づいた

業務改善を継続的に行

い、厚生労働省へ必要な

情報を提供し、活用した

場合に算定いたします。

ヤ.サービス提供体制強

化カロ算
(1) 22円/日 22円 /日

“

円/日 66円 /日

資格や経験年数に相当す

る国が定める基準に適合

している区分を算定いた

します。
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カロ算率 75/1000
ユ.介護職員処遇改善加

算
(I)

(3)食費    (朝 )550円/回   (昼 日おやつ)800円/回    (夕 )900円 /回
但し、食費について介護保険負担限度額認定を受けている場合には、介護保険負担限度額認定証に記載されて

いる食費の負担限度額が 1日にお支払いただく食費の上限となります。また、食費は次の場合におきましても

目請求いたします。

こ併設病院卜入院された当日及び併設病院から入所された当日に食事を提供した場合

・欠食のお申し出について、各締切り時間までにご連絡がない場合には、上記食費をいただきます。

(朝)前日16時まで、(昼 こおやつ)当日10時半まで、(夕)当日16時まで

(4)居住費朧 費)多床室 437円/日   従来型個室 (特室 B個室) 1,728円 /日
居住費は、次の場合におきましてもご請求いたします。

併設病院へ入院された当日及び併設病院から入所された当日、外泊期間中

※(3)食費・ (41居住費について、介護保険負担限度額認定証を受けている場合、証書に記載されているそれぞ

れの金額が 1日にお支払いいただく上限となります。

(5)特別な室料

ア、特別室    2,860円 /日※

イ、個室     1,650円 /日※
ウ、二人部屋   1,320円/日※

上記※印は、課税対象項目 (税込)です。また特別な室料は、次の場合におきましてもご請求いたします。

併設病院へ入院された当日、併設病院から入所された当日、外泊期間中

(6)その他の料金

ア、洗濯代      165円 /回 ※ 職員に洗濯を依頼された場合
(別途、洗濯 乾燥機使用料、洗剤が必要になります。他に、委託業者による洗濯代行力`不可用できます。ご利用される場合は、委託

業者とご利用者間での契約になります)

イ、電気代 (使用の有無にかかわらず、施設内に持ち込まれた場合にご請求いたします。)

110円/日※ テレビB電気毛布    55円 /日※ ラジオ・アンカ 冷蔵庫
ウ、日常生活費・教養娯楽費  400円/日  '洵♭3枚 (50円)バスタオル1枚 (50円)リスインシヤンフ

°―(35円 )

ボディーツーフ
°
(30円)テッシュヘ

°―ザゞ―(20円)ドーハ
°―タオlレ (90円)おしばり(90円)教養娯楽費(35円 )

上記※印は、課税対象項目 (税込)です。またその他の料金は、次の場合におきましてもご請求いたします。

併設病院へ入院された当日、併設病院から入所された当日

介護職員の資質向上や雇

用管理の改善等の取組み

を実施しております。所

定単位に国が定めた区分

の加算率により算定いた

します。 (所定単位 :(1)

基本利用料、(2)加算料金

の7-ヤの合計)
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(7)利用料金のお支払方法

以下の中からお選びください。

ア、自動引き落とし:毎月 10日までに前月分の請求を致します。20日に口座から引き落とされます。対象と

なる金融機関は、肥後銀行、熊本銀行、熊本信用金庫、熊本中央信用金庫、天車信用金庫、熊本県信用組

合、九州労働金庫、熊本県信連、熊本県内農協 (」 A)、 ゆうちょ銀行、福岡銀行、西日本シティ銀行、鹿

児島銀行、佐賀銀行、十八親和銀行、大分銀行、宮崎銀行です。

イ、振込 :毎月 10日までに前月分の請求を致します。月末までに下記口座に振り込み送金してお支払いくだ

さい。

肥後銀行 北熊本支店   普通預金口座 (口座番号 1663158)
口座名義    シャカイイリョウホウシ

゛
シン  シゝ リョウカイ  リン

゛
チョウ  ヨネミツ  ヨウイ手ロウ

社会医療法人  寿員会  理事長 米満 弘―郎
ウ、窓口 :毎月 10日までに前月分の請求を致します。清雅苑1階事務所へお支払下さい。

※入金確認後、領収書を発行いたします。

※事務手続きを簡素化するために自動引き落としへのご協力をお願い致します。

(3)利用料金の滞納

2か月間のご入金がなく、3ヵ月日となつた場合は、サービスのご利用を停止する場合がございます。

9.サービス る相談窓ロ

担当者  :中村文 (主任 :看護師、サービス提供責任者)
八木田博史 (主任 :支援相談員)

利用時間 :(平日)午前 8時 30分より午後5時まで

(土□ 午前 8時 30分より12時 20分まで

(日曜日、祝日、12月 30日 より1月 3日 までは休み)

相談場所 :ホームケアサポートセンター 相談室
ご利用方法 :電話096-345-8112(代 ) 内線 3082、 3702
その他  :提案箱を4箇所設置しています

0清雅苑 1階東側 トイレ前     O清 雅苑 2階東側個室前
O清雅苑 2階サービスステーション前 O通所リハビリテーションセンター清雅苑受付前

尚、詳細につきましては、別添をご参照ください。(様式 6号)

10.感染症の予防及びまん延の防止
感染症の発生に備えて、感染対策委員会を設置し、入所者の衛生管理、健康管理等の予防対策を整備し、

感染予防に備えております。また、定期的に感染症の対策や予防、及びまん延防止のための研修及び訓練を実

施します。感染症の発生を確認した場合、またはその症状の可能性がある場合には、医師の指示に基づき、

一時的に隔離や、面会の制限、ご入苑の制限をさせて頂くことがあります。ご了承ください。また日頃よ

り、感染症拡大を防ぐ対策を講じ、まん延防止に努めており、マスク着用などのご協力をお願いいたしま

す。ご協力頂けない場合には、当施設での対応は致しかねる場合があります。
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11.サービスの利用にあたっての留意事項

(1)サービスの利用の際には、介護保険被保険者証及び介護保険負担割合証をご提示下さい。

(2)介護保険被保険者証及び介護保険負担割合証の更新時又は変更時には、改めてご提示下さい。

(3)職員に対しての金品の受け渡しはご遠慮下さい。

(4)ご入所されている皆様と生活を共にする機会をできるだけお作り下さい。

(5)緊急時、入院を要する場合、ご家族への連絡が後になる場合もあります。入院と共に退所となること

をご了承下さい。

(6)外出日外泊の時には、必ず前日までに職員にお申し出下さい。届出が必要となります。

(7)ご入所中は、他の医療機関を直接受診することができません。受診をご希望される場合はご相談下さ

い c

(8)施設内、敷地内は禁煙です。

(9)施設内外で許可のない物品販売、宣伝、勧誘、ご入所者相互の物品の売買及び金品の貸借は禁止いた

します。

(10)施設内は土足禁止です。必ず上履きをご利用下さい。

(11)施設内での闘争、泥酔による負傷、その他、他のご入所者の療養の妨げとなる行為は禁止いたしま

す。

(12)正当な理由なしに、施設療養に関する指示に従わない場合には、退所いただくこともあります。

(13)貴重品、多額の金銭の所持はご遠慮願います。

(14)私物は自己管理をお願いします。入れ歯や補聴器、眼鏡、カギ等を破損日紛失しても施設は責任を

負いかねますのでご注意ください。

(15)刃物類 (ハサミロカッターロナイフロキリ等)のお持込みはできません。

12.非常災害対策
非常火災に備えて消防計画及び風水害、地震等の火災に対処するための具体的計画を策定し、火災訓練マ

ニュアルに従つて、定期的に防火、消防設備の保守点検及び避難、救出、消火通報訓練を行つております。

又、地域住民等との連携により、一層推進し、当施設の非常災害対策の向上に努めております。

防火設備 :スプリンクラー、消火器、消火栓、火災通報専用電話、避難階段 日すべり台

自動火災報知器、誘導灯、防火扉、非常警報 (放送)設備

防火訓練 :年 2回 (昼間、夜間各 1回施行)

防火管理者 :大山公貴 (施設管理課主任)

13 守秘義務

職員は、業務上知り得た利用者又はご家族の情報を漏らすことがないよう心掛けております。尚、よりよ

い療養生活及び在宅への生活支援が出来ますよう、サービス担当者調整会議等での情報提供にあたり個人

情報を提供する場合があります。又、個人情報保護につきましては「個人情報の保護に関する法律」の規

定に従つて個人情報保護を連守しております。詳しくは施設内の掲示板をご覧下さい。
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14.業務継続計画の策定

感染症や非常災害の発生時において、非常時体制で早期の業務再開を図るため、業務継続計画を策定し、計画に

沿つて継続的にサービスが提供出来るよう努めます。また、職員に対し、業務継続計画について周知するととも

に、定期的に研修及び訓練を実施します。定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて変更を行います。

15.虐待の防止

虐待の発生又はその再発を防止するため、定期的に虐待防止のための対策検討委員会をF牙確 し、職員へ周知徹底

を図ります。また、職員に対し、虐待防止を啓発 日普及するための研修を定期的に実施します。サービス提供中

に職員又はご利用者の家族 日介護者による虐待を受けたと思われるご入所者を発見した場合は、すみやかに市町

村に通報いたします。

16.身体拘束の防止

職員は、ご利用者の尊厳を守り、生命または身体を保護するための緊急やむを得えない場合を除き、身体拘

東を行いません。定期的に身体拘束等適正化のための対策検討委員会を開催し、職員に周知徹底を図ります。

また、定期的に職員に対して、身体拘束適正化のための研修を実施します。やむを得ず身体拘束を行う場合

は、事前に十分な説明の上、ご利用者または家族等に同意を得ると共にその態様及び時間、その際の利用者

の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録します。

17.事故発生時の損害賠償
サービスの提供にあたって事故が発生した場合には、ご家族、市町村、居宅介護支援事業者等へ連絡を

行い必要な措置を講じます。

18.入所時の手続き、退所時の取り決め
ご入所の際は、清雅苑 1階事務所等にて重要事項説明書の説明を受け、十分に納得された上で契約書及

び利用同意書にご入所者本人、連帯保証人との連名で署名捺印を行つていただきます。その他に介護保険

被保険者証及び介護保険負担割合証等をご提示いただき確認いたします。入所当日、何らかの理由にて署

名捺印を行えない場合については必ず5日以内に手続きを行つて下さい。

退所の際、口座振替をご利用されていない方は、清雅苑 1階事務所にて請求書をご確認後お支払い下さ

い。やむを得ない理由にて当日お支払いができない場合には、退所日より7日以内にご入金下さい。その

際は確約書を交わします。お支払い方法につきましては事務員までご相談下さい。

ご退所の際のお支払しWこついては、8.利用料金の (7)不可用料金のお支払い方法をご確認ください。

19

法令違反又はサービス提供を阻害する行為を行い、再三の申し入れにもかかわらず改善の見込みがなく

サービスの提供が困難になつた場合、30日間以上をもって契約の解除を行う場合があります。その際は、

前もって主治医、居宅介護支援事業者、市町村等と協議し必要な援助を行います。
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(様式 6号 )

利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要

事業所または施設名 介護老人保健施設 清雅苑

申請するサービスの種類 指定介護老人保健施設サービス

措 置 の 概 要

1.利用者からの相談又は苦情等に対応する常設・行政の窓口 (連絡先)、 担当者の設置
○常設窓口

〒860-8518
熊本市北区山室六丁目8番 1号 電話 096-3458112(内線 3082 3702)F A X096-345-8188
担当者    中村文   (主任 :看護師、サービス提供責任者 )

人木田博史 (主任 :支援相談員)
時 間    8:30～ 17:00(平 日) 8:30～ 12:20(土曜日)

(日 曜、祝日及び 12月 30日 から二月 3日 まで休み)

場 所    ホームケアサポー トセンター 相談室
相 談    苦情等に対する常設窓口として 2名体制で担当者を置いている。

○行政窓口

T862-0911

熊本市東区健軍一丁目18番 7号    電話 096-214H01 F AX096 214 1105
担 当  熊本県国民保険団体連合会  介護サービス苦情相談窓口
時 間  9:00～ 17:00(月 曜 日～金曜 日)正午から年後 1時まで、土・日曜 日・祝 日、年末年始は休み
T860-8601

熊本市中央区手取本町 1番 1号  電話 09併328 2793 F A X096 327-0855
担 当  熊本市健康福祉局 高齢者支援部 介護事業指導課
時 間  8:30～ 17:00(月 曜 日～金曜 日)  土 。日曜 日・祝 日、年末年始は体み

2.円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順
①窓口および電話で受けた苦情については、受付した担当者が苦情処理用紙に記載する。その場で対応可能な
ものであっても、必ず管理者に連絡をして、苦情内容を決定し利用者に伝達する。
②苦情、相談があがった段階で、利用者の家族、市町村、利用者に係る居宅支援事業者へ連絡を行う。
③苦情の内容により苦情責任者の判断で苦情処理小委員会、あるいは苦情処理委員会もしくは苦情処理拡大委
員会を招集し、苦情内容を検討する。内容の調査後、再び該当する委員会を開催し、解決策、処理方法の検
討を速やかに行う。調査や、検討にやむを得ず時間がかかる時は中間報告を行う。改善が必要な場合は早急
に対応し、苦情等に対する改善、対処後に申立人に対し報告をする。
④当該事業所内で解決が困難な場合は、利用者との話し合いを行い解決する。
⑤④での解決が困難な場合は、当該苦情を国保連合会に苦情申し立て出来る旨を伝え本人が国保連合会に対
し、苦情申し立てを希望する場合には、それに協力する。
⑥検討結果について利用者の納得が得られず、利用者が他の事業所を選択する場合、必要な協力を行う。
⑦市町村及び国保連が行う照会、調査に協力するとともに、指導、助言を受けた場合は当該指導又は助言に従
い、必要な改善を行う。
③苦情内容が損害賠償を生じるものである場合、速やかに損害賠償に応じる。
③上記①から①の処理内容を記録し、再発防止策を作成するとともに、利用者に対して再発防止策を提示する
とともに、職員に対する指導を徹底する。

3.その他参考事項
毎朝のミー>ィ ング等で確認を行い、職員に対し定期的な研修や勉強会等を開催し、普段から苦情が出な
いようなサービス提供に心がける。

※各委員会メンバー

苦情処理小委員会 :野尻晋一 (介護老人保健施設清雅苑施設長及び管理者 )、 責任医師、中村文 (看護師主サ
ービス提供責任者 )、 人本田博史 (支援相談・連携部 支援相談員主任)受付者が参加
苦情処理委員会 :上記苦情処理小委員会に、草野暁子 (介護老人保健施設清雅苑事務部長 )、 ホームケアサポ
ー トセンター役職者が参加

苦情処理拡大委員会 :上記苦情処理委員会に事業者 (社会医療法人寿量会)理事及び理事長が参加



年   月   日

介護老人保健施設サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。

介護老人保健施設清雅苑

(説明者)

酷 名 ・禅垣J豊穣出 す 1署本日自各 主任 氏名    八木田 博史   印

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、介護老人保健施設サービスの提供開始に同

意しました。

(利用者)

(連帯保証人)

氏名             印

※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 8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。
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