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     介護老人保健施設 のへじ 短期入所療養介護 

重要事項説明書 

                          令和６年８月１日                            QR 

 

１.施設の概要  

 （１） 施設の名称等  

   ・施設名      介護老人保健施設 のへじ               （☝バーコードリーダー対応） 

   ・開設年月日    平成 13 年 4 月 1 日                      福祉の里 HP へリンクします。 

   ・所在地      青森県上北郡野辺地町字餅粟川原 4 

   ・電話番号     0175（65）2333    

・ＦＡＸ番号    0175（65）1808 

   ・介護保険指定番号 介護老人保健施設（0252580030） 

   ・電子メール    noheji@fukushinosato.com 

   ・ホームページ   www.fukushinosato.com 

 （２） 介護老人保健施設の目的と運営方針  

    介護老人保健施設は、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事が出来るよう

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サ

ービスや機能訓練サービス等を提供することにより、入所者の能力に応じ自立した日常生活を営めることがで

きるようにし、一日でも早く居宅へ復帰できるよう支援します。また、居宅での生活を一日でも長く継続でき

るよう、短期入所療養介護や通所リハビリテーションといったサービスも提供します。 

 

（３）介護保健施設の役割 

 １．包括的ケアサービス施設 

   利用者の意思を尊重し、望ましい在宅または施設生活が過ごせるようチームで支援します。そのため利 

   用者に応じて目標と支援計画を立て、必要な医療、看護や介護、リハビリテーションを提供します。 

 ２．リハビリテーション施設 

   体力や基礎動作能力の獲得、活動や参加の促進、家庭環境の調整など生活機能向上を目的に、集中的な 

   維持期リハビリテーションを行います。 

 ３．在宅復帰施設 

   脳卒中、廃用症候群、認知症等による個々の状態像に応じて、多職種からなるチームケアを行い、早期 

   の在宅復帰に努めます。 

 ４．在宅生活支援施設 

   自立した在宅生活が継続できるよう、介護予防に努め、入所や通所リハビリテーションのサービスを提 

   供するとともに、他サービス機関と連携して総合的に支援し、家族の介護負担の軽減に努めます。 

 ５．地域に根ざした施設 

   家族や地域住民と交流し、情報提供を行い、様々なケアの相談に対応します。市町村自治体や各種事業 

   者、保健・医療・福祉機関などと連携し、地域と一体となったケアを積極的に担います。また、評価・ 

   情報公開を積極的に行い、サービスの向上に努めます。 
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（４） 施設の職員体制  

 常勤（内兼務） 非常勤（内兼務） 夜間体制 業務内容 

管理者（施設長） 1（１）   管理業務 

医師 1（１）   医療業務 

看護職員 7 ２ 1 看護業務 

介護職員 １６ ７ 2 介護業務 

理学療法士 ４（４） 1（１）  機能訓練業務 

作業療法士 ２（２）   〃 

管理栄養士 １   栄養管理業務 

栄養士  １  〃 

支援相談員 ２ １  相談業務 

介護支援専門員 ２   ケアプラン業務 

合計 ３６（８） １２（１） ３  

   ☝職員体制は令和６年４月１日付の配置人員を掲示しております。 

 

（５） 入所定員 （短期入所療養介護含） 

    60 名（内 認知症専門棟 20 名） 

 

（６） 通所リハビリテーション定員 

    60 名 

 

（７） 療養室 （ ）内は認知症専門棟  

   ・個室 24 室（4 室） ・四人室 9 室（4 室） 

 

 

２.サービス概要  

 （１） 短期入所療養介護計画の立案  

      当事業は利用者の心身の状況、病状、希望及びその置かれている環境並びに医師の診療の方針に沿い、短期入

所サービス計画書を作成し、その計画に基づきサービスを提供致します。計画は、利用者・ご家族の希望を十

分に取り入れるほか、利用者に関わるあらゆる職種の協議内容を基に、計画作成担当介護支援専門員によって

作成されます。作成された計画の内容については、利用者・ご家族に十分説明を行なったうえ、同意をいただ

くこととしております。 
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（２） 食事サービス  

    管理栄養士の作成する献立により、利用者の心身の状態、病状、嗜好及び生活サイクル、利用者の希望に 

配慮した食事を提供いたします（療養食として、糖尿病食、腎臓病食、肝臓病食等の提供が可能です）。 

  ・食事はできるだけ食堂でおとりいただきます。食堂以外の場所を希望される場合はお申し付け下さい。 

・食事の時間は原則下記のとおりです。 

＊適時の食事提供と云った観点から、なるべくはご希望される時間での配膳に努めます。下記以外の時間で 

お食事を希望される場合はお申し出ください。 

朝食 ７：００～８：００ 

昼食 １２：００～１３：００

夕食 １８：００～１９：００

（３） 入浴  

    一般浴槽のほか入浴に介助を要する利用者には、特別浴槽で対応します。週に最低２回以上入浴していただ

きますが、利用者の心身の状況から入浴が難しい場合には清拭となる場合があります。 

また、当施設は特別浴槽・循環浴槽を除き、温泉浴を楽しむことが出来ます。温泉の成分などで皮膚トラブ

ルの心配がある方は事前にお申し出ください。 

 

（４） 医学的管理・看護  

    介護老人保健施設は、医師・看護職員が常勤しておりますので、利用者の心身の状況に照らして適切な 

医療管理を行います。また、緊急時等必要な場合には協力医療機関等に責任をもって引継ぎをいたします。 

 

（５） 介護  

利用者の心身の状況に応じて作成された「短期入所サービス計画書」に基づいて、適切なケアを提供いた 

します。 

 

（６） 機能訓練  

  理学療法士・作業療法士等の職員による利用者の心身の状況に適した機能訓練を行い、身体機能の低下防止

と個別の在宅環境に合わせた援助に努めます。 

・必要に応じ、個別のリハビリテーション実施計画を作成し、進捗状況を定期的に評価し、見直しを行い 

 ます。 

 

（７）相談援助サービス  

  利用者及び家族からのいかなるご相談についても誠意を持って応じ、可能な限り必要な援助を行うよう 

努めます。 

 

（８） 理容サービス  （第１・３月曜日） 

 

（９） 行政手続代行（介護保険申請代行、認定調査等） 

 

（10） その他  

 上記以外のサービスおよび詳細については、職員までお気軽にご相談ください。 
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３.利用料金  

◇基本料金(基本型) 

 ①個室利用負担額                               （単位：円） 

 
短 期 入 所 療 養 介 護 費 

（ⅰ）＜従来個室＞ 
食 費 負 担 額 滞 在 費 負 担 額 

1 日

負 担 額

要介護 1 ７５３ １,７００ １,７２８ ４,１８１ 

要介護 2 ８０１ １,７００ １,７２８ ４,２２９ 

要介護 3 ８６４ １,７００ １,７２８ ４,２９２ 

要介護 4 ９１８ １,７００ １,７２８ ４,３４６ 

要介護 5 ９７１ １,７００ １,７２８ ４,３９９ 

  ②四人室利用負担額                                   （単位：円） 

 

 

短 期 入 所 療 養 介 護 費 

（ⅲ）＜多床室＞ 
食 費 負 担 額 滞 在 費 負 担 額 

1 日

負 担 額

要介護 1 ８３０ １,７００ ４３７ ２,９６７ 

要介護 2 ８８０ １,７００ ４３７ ３,０１７ 

要介護 3 ９４４ １,７００ ４３７ ３,０８１ 

要介護 4 ９９７ １,７００ ４３７ ３,１３４ 

要介護 5 １,０５２ １,７００ ４３７ ３,１８９ 

 

 ③個室特定短期入所利用負担額（難病者等に対する日中のみの短期入所）             （単位：円） 

 特 定 短 期 入 所 

療 養 介 護 費 
食 費 負 担 額 滞 在 費 負 担 額 

1 日

負 担 額

３時間以上４時間未満 ６６４ １,７００ １,７２８ ４,０９２ 

４時間以上６時間未満 ９２７ １,７００ １,７２８ ４,３５５ 

６時間以上８時間未満 １,２９６ １,７００ １,７２８ ４,７２４ 

 

④四人室特定短期入所利用負担額（難病者等に対する日中のみの短期入所）            （単位：円） 

 

 

特定短期入所療

養 介 護 費 
食 費 負 担 額 滞 在 費 負 担 額 

1 日

負 担 額

３時間以上４時間未満 ６６４ １,７００ ４３７ ２,８０１ 

４時間以上６時間未満 ９２７ １,７００ ４３７ ３,０６４ 

６時間以上８時間未満 １,２９６ １,７００ ４３７ ３,４３３ 

＊短期入所療養介護費・食費・滞在費は医療費控除の対象となります。 

食費内訳：（朝食）５１３円 （昼食）５８８円 （夕食）５９９円  ※食費は原則提供した食事分のみを請求致します。 
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◇基本料金(在宅強化型) 

 ①個室利用負担額                               （単位：円） 

 
短 期 入 所 療 養 介 護 費 

（ⅱ）＜従来型個室＞ 
食 費 負 担 額 滞 在 費 負 担 額 

1 日

負 担 額

要介護 1 ８１９ １,７００ １,７２８ ４,２４７ 

要介護 2 ８９３ １,７００ １,７２８ ４,３２１ 

要介護 3 ９５８ １,７００ １,７２８ ４,３８６ 

要介護 4 １,０１７ １,７００ １,７２８ ４,４４５ 

要介護 5 １,０７４ １,７００ １,７２８ ４,５０２ 

  ②四人室利用負担額                                   （単位：円） 

 

 

短 期 入 所 療 養 介 護 費 

（ⅳ）＜多床室＞ 
食 費 負 担 額 滞 在 費 負 担 額 

1 日

負 担 額

要介護 1 ９０２ １,７００ ４３７ ３,０３９ 

要介護 2 ９７９ １,７００ ４３７ ３,１１６ 

要介護 3 １,０４４ １,７００ ４３７ ３,１８１ 

要介護 4 １,１０２ １,７００ ４３７ ３,２３９ 

要介護 5 １,１６１ １,７００ ４３７ ３,２９８ 

※１ 短期入所療養介護費・食費・滞在費は医療費控除の対象となります。 

※２ ６５歳以上の被保険者の介護保険の負担割合については、所得に応じて１割～３割に区分されます。 

食費内訳：（朝食）５１３円 （昼食）５８８円 （夕食）５９９円  ※食費は原則提供した食事分のみを請求致します。 

 

◇所得別の負担額について 

   食費・滞在費については、低所得者の方に過重な負担とならないよう、所得段階別に下記のとおり設定されて

おります。負担額の概算については巻末の一覧表（別表 1）をご覧ください。 

所得段階 食費 
滞在費 

☑
個室 多床室 

第１段階  (市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者、生活保護受給者) ３００ ５５０ 無料  

第２段階  (市町村民税世帯非課税かつ年金収入が８０万以下) ６００ ５５０ ４３０  

第３段階① (市町村民税世帯非課税かつ年金収入８０万円超１２０万円以下) １,０００ １,３７０ ４３０  

第３段階② (市町村民税世帯非課税かつ年金収入１２０万円超) １,３００ １,３７０ ４３０  

 

◇加算料金について                                （単位：円） 

項 目 加算額１日（１回） 内  容 ☑

サービス提供体制 

強化加算 

Ⅰ ２２ 
介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が８０％以上である場合に加算されま

す。（別に利用定員・人員基準に適合） 

 

Ⅱ １８ 
介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が６０％以上である場合に加算されま

す。（別に利用定員・人員基準に適合） 

 

介護職員等処遇改善 

加算（Ⅰ） 

所定単位数の 

７.５％ 

介護職員等の処遇改善に要する費用として、短期入所療養介護費と各種加算、減算額を

合計した金額の７.５％に相当する額が加算されます。 

 



（社会福祉法人 福祉の里） 

 

 6

送迎費 １８４ 入所及び退所の際、在宅と施設との間の送迎を行う場合、加算されます。  

夜勤職員配置加算 ２４ 
入所者の数が 20 又はその端数を増すごとに 1 名以上の数の夜勤を行う介護・看護職員

を配置している場合に加算されます。 

 

在宅復帰・在宅療養

支援機能加算 

Ⅰ 51 基本型で、所定の基準に達している場合に１日につき左記の料金が加算されます。  

Ⅱ 51 在宅強化型で、所定の基準に達している場合に１日につき左記の料金が加算されます。  

リハビリテーション

実施加算 
２４０ 

理学療法士、作業療法士が個別にリハビリテーションを行った場合に１日につき、左記

の料金が加算されます。 

 

総合医学管理加算 275  
居宅介護支援事業所の介護支援専門員と連携し、治療管理を目的として、短期入所療養

介護が行われた場合に１０日間を限度とし 1 日につき左記の料金が加算されます。 

 

認知症ケア加算 ７６ 
認知症専門棟において認知症に対応する処遇を受けた場合は、１日につき左記の料金が

加算されます。 

 

若年性認知症利用者

受入加算 
１２０ 

利用者毎、個別に担当者を定め、若年性認知症の利用者を受入れした場合、１日につき

左記の料金が加算されます。 

 

認知症行動・心理 

症状緊急対応加算 
２００ 

認知症の行動・心理症状が認められる為、在宅での生活が困難であり医師が適当と判断

の上、サービスを利用した場合、7 日を上限とし 1 日につき左記の料金が加算されます。

 

療養食加算 ８ 
1 日 3 食を限度とし、利用者の心身の状況に合わせ、糖尿病食・腎臓病食・肝臓病食等

の療養食の提供を行った場合に加算されます。 

 

緊急時施設療養費 

緊急時治療管理 

５１８ 

１月に１回３日を限度とし、利用者の病状が重篤になった際に緊急的な医療管理（注

射、投薬、処置等）を行った場合に加算されます。 

 

特定治療 
高齢者の医療の確保に関する法律に規定するリハビリテーション、処置手術、麻酔又は

放射線治療（別に厚生労働大臣が定めるものを除く）を行なった場合に算定されます。

 

緊急短期入所 

受入加算 
９０ 

居宅サービス計画において、計画的に行う事となっていない指定短期入所療養介護を緊

急に行った場合、利用した日から 7 日を限度として左記の料金が加算されます。（利用

者の日常生活上の世話を行う家族の疾病等やむを得ない事情がある場合は 14 日以内）

 

重度療養管理加算 

（要介護 4・5 に限る） 
１２０ 

計画的な医学的管理を継続的にして行い、かつ療養上必要な処置を行った場合に左記の

料金が加算されます。 

 

口腔連携強化加算 ５０/月 

介護職員による口腔衛生状態及び口腔機能の評価の実施並びに歯科医療機関及び介護支

援専門員への情報提供を行った場合、１月につき１回を限度として左記料金が加算され

ます。 

 

生産性向上推進体制

加算 

Ⅰ １００/月 見守り機器等のテクノロジーを１つ以上導入し、業務改善を継続的に行うとともに、生

産性向上の取組に関する実績データを厚生労働省に報告する場合（Ⅱ）が加算され、加

えて生産性向上の取組による成果が確認された場合であって、見守り機器等のテクノロ

ジーを複数導入し、かつ、職員間の適切な役割分担の取組を行っている場合に（Ⅰ）が

加算されます。 

 

Ⅱ １０/月 

 

    ＊加算料金は医療費控除の対象となります。 

◇日用品等の料金について 

○日用品費 ／ １００円/日 

    ＜備付け共用品目＞  石鹸・シャンプー・ボディーソープ・つめきり・めん棒・おしぼり等 

＊入所者の希望により使用したい物品については、利用者・ご家族の方に準備していただきます。 
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○教養娯楽費 ／ ０円 

趣味活動等（例えば革細工、パッチワーク等）にかかる材料費等は当施設で負担いたします。 

    ただし、完成した作品を利用者・ご家族の方が希望される場合、それにかかった材料等の実費相当分 

を請求いたします。また、趣味活動の内容及び費用等については随時ご説明させて頂きます。 

 

◇その他の利用料金について                             （単位：円） 

項目 １日（１回） １ヶ月（３０日） 内   容 ☑

テレビ ５０ １５００ 
施設用テレビを、ご利用された場合にお支払いいただ

きます。 

 

冷蔵庫 ５０ １,５００ 
施設用冷蔵庫を、ご利用された場合にお支払いいただ

きます。 

 

理容料 

（税込） 

散髪 

顔そり 
２，０００  

理容を利用された場合にお支払いいただきます。 

 

顔そり 

のみ 
１，５００  

＊その他の利用料金は医療費控除の対象とはなりません。 

◇医療費控除について  

＊短期入所療養介護費・食費・滞在費及び加算料金は医療費控除の対象となります。その他の利用料金は医療費控 

除の対象とはなりません。 

 

◇おむつ代にかかる費用の徴収について 

 おむつ、リハビリパンツ等は当施設より提供させていただきますので、ご準備いただく必要はありません。 

 

４.お支払い方法  

毎月 15 日頃までに、前月分の請求書を発行いたします。お支払いは請求書到着後、30 日以内にお願い致し

ます。お支払いの確認がとれ次第、領収書を発行致します。 

お支払い方法は、①「現金払い」、②「銀行振込」、③「自動引落とし」の 3 通りがあります。銀行振込をご

利用される場合には、請求書に同封される口座名義へお願いいたします。ご不明な点がございましたら、事務室

までお問い合わせください。 

 ※自動引き落としは青森銀行の提供する「あおもりワイドネットサービス」とゆうちょ銀行の引き落としの２種類

があります。ご利用される方は別途申込書への記入が必要となります。 

  詳細については別紙を参照下さい。 

 

５.協力医療機関  

当施設では、下記の医療機関に御協力いただいております。 

○協力医療機関    

・公立野辺地病院       野辺地町字鳴沢９－１２     ☎０１７５－６４－３２１１ 

・戸館内科整形外科医院    野辺地町字野辺地２６１－１   ☎０１７５－６４－２５２５ 

・平内中央病院        平内町大字小湊字外ノ沢１－１  ☎０１７－７５５－２１３１ 

・十和田第一病院       十和田市東三番町１０-７０   ☎０１７６－２２－５５１１ 
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○協力歯科医療機関 

・公立野辺地病院       野辺地町字鳴沢９－１２    ☎０１７５－６４－３２１１ 

 

６.緊急時の連絡先  

緊急の場合には、「短期入所療養介護契約書」にご記入いただいた緊急時の連絡先へ連絡いたします。 

また、ご利用中に体調を崩された場合、協力医療機関等に搬送し緊急時の連絡先へ連絡しますが、その際に 

連絡がつかない場合は、当施設医師の判断で協力医療機関と調整いたします。 

仮に入院となった際、ご家族等の方が遠方などで早急に病院にくることが不可能な場合及び、緊急時の 

連絡先へ連絡がつかなかった場合は、家政婦協会に家政婦を依頼することがあります。 

 

７.事故について  

（１）当施設のサービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに都道府県・保険者および関係各機関ならび

に身元引受人等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

（２）事故の状況及び事故に際して行った処置について記録するとともに、その原因を解明し、再発を防ぐための

対策を講じます。 

（３）当施設サービス利用中の事故のうち、損害を賠償すべき事故である場合には、速やかに損害の賠償を 

いたします。（当施設は全老健共済会の損害保険に加入しております。） 

（４）利用者の過失による事故が発生した場合は、利用者及び身元引受人に責任を持って対応していただきます。

また、当施設が損害を被った場合は、利用者又は身元引受人に対してその損害の賠償を請求いたします。 

 

８.非常災害対策  

防災設備 ・・・ スプリンクラー 、 消火器 、 消火用散水栓等 

防災訓練 ・・・ 年２回実施 

 

９.秘密の保持について  

（１）当施設及び当施設の従業者又は従業者であった者は、正当な理由がなくその業務上知り得た利用者及び 

ご家族の秘密を漏らしません。 

（２）当施設では、利用者の他医療機関等での診察の必要がある場合、施設退所における主治医・居宅介護支援 

事業所等への情報提供又はサービス担当者会議等において必要がある場合に限り、あらかじめ文書による 

同意を得た上で、必要な範囲内で利用者又はご家族の個人情報を用います。 

 

10.相談・苦情処理等について  

（１） 当施設の相談・苦情窓口 

      当施設に関する利用者及び身元引受人等からの相談・苦情に対し、迅速且つ適切に対応するため、下

記担当者を置き、事実関係の調査を実施し、利用者及び身元引受人等へ説明いたします。また、ご意見

箱において相談・苦情を申し出ることもできます。 

苦情受付窓口 ・・・ 支援相談室  

問合せ先   ・・・ 0175（65）2333（代） 

受付日    ・・・ 年中無休 

受付時間   ・・・ 午前 8 時 30 分～午後 5 時 30 分 
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（２） ご意見箱の設置場所 

ご意見箱設置場所 ・・・ １）エントランスホールカウンター 

２）施設 正面玄関 

※ご意見用紙はご意見箱の横に設置してあります。 

 

（３） 第三者委員 

     当法人（社会福祉法人 福祉の里）では客観的に外部の立場から、苦情・要望の解決にあたる第三者 

委員を設置しております。 

【第三者委員】   苫米地 孝子 ・ 石山 則子 

 

（４）その他 

当施設以外に、お住まいの市町村及び青森県国民健康保険団体連合等の窓口に相談・苦情を申し出る事

が出来ます。 

     １）野辺地町役場  介護・福祉課     

０１７５（６5）１７７7 

         ２）青森県国民健康保険団体連合会（介護保険苦情相談窓口） 

  ０１７－７２３－１３０１ 

     ３）青森県運営適正化委員会（福祉サービス相談センター） 

０１７（７３１）３０３９ 

 

 

 

 

 相談・苦情解決の流れ                        報告 

                       相談・苦情発生           第三者委員や  

                                    連絡   外部機関など 

          利用者・ご家族   訴え              

          （身元引受人等） 

① 受付け窓口が事実内容を確認致します  事 実 確 認 

 

② 解決方法などを検討致します       苦 情 対 策 会 議   （再発防止委員会） 

 

③ 解決策を講じます            解 決 策 の 実 施 

 

④ 利用者・ご家族（身元引受人等）へ    状 況 の 確 認 

適正な改善が図られたか確認致し 

ます。            解 決        未 解 決 

                                                            ＊未解決の場合は、再度対策会議（②） 

                    結果の公表      を開催し新たに対策を講じます。 

                                ＊但し、個人が特定されるものを除きます。 
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１１.身体的拘束について 

当施設は、原則として利用者に対して身体的拘束を行いません。ただし、自傷他害等のおそれがある場合な

ど、入所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ときは、利用者に対して説明し

同意を得た上で、次に掲げることに留意して、必要最小限の範囲内で行うことがあります。その場合は、身体

拘束の内容、目的、拘束の時間、経過観察や検討内容を記録し、５年間保存します。 

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

（１） 緊急性･･････直ちに身体拘束を行わなければ、入所者本人または他人の生命・身体に危険が及ぶこと

が考えられる場合に限ります。 

（２）非代替性････身体拘束以外に、入所者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことを防止する

ことができない場合に限ります。 

（３） 一時性･･････入所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った場合は、直ち

に身体拘束を解きます。 

 

 

１２.虐待の防止について 

当施設は、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。 

虐待防止に関する担当者 (管理者 熊谷 達夫) 

（２）成年後見制度の利用を支援します。 

（３）従業者が支援にあたっての悩みや苦悩を相談できる体制を整えるほか、従業者が利用者等の権利擁護に

取り組める環境の整備に努めます。 

（４）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。 

（５）虐待防止のための指針の整備をしています。 

（６）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。 

（７）サービス提供中に、当該施設従業者又は養護者（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入所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。 

 

 

１３.衛生管理等 

（１）指定介護老人保健施設の用に供する施設、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。 

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。 
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１４.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、利用者に対する介護保健施設サービスの提供を継続的に実施す

るための、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。 

 

1５.施設利用にあたっての連絡事項  

（１） 入所中の医療機関への受診等について  

介護老人保健施設のへじには常勤の医師がおり、利用者の健康管理をしております。そのため、他の医療 

機関への受診には、当施設の医師の紹介が必要です。 

また、ご家族・利用者が他の医療機関への受診を希望されるときには、当施設の医師、看護師、支援相談員

にご相談ください。 

 

（2） ジェネリック医薬品の使用について 

当施設の医師の処方によっては、入所前に服用されていたお薬と効果は同じですが、名前・形状の異なる薬

を使用する場合があります。（ジェネリック医薬品） 

 

（3） 外出  

外出をご希望される方は前日までに、ご連絡ください。また、外出中の様子は施設に戻られた際には必ず 

職員までお知らせください。 

 

（4） 衣類  

季節の変わり目には、衣類の入れ替えと名前の記入をお願いいたします。 

 

（5） 所持品  

多額な現金および貴重品（ブレスレット・ネックレス・指輪等貴金属）などの持参はご遠慮願います。 

当サービス利用にかかる上記紛失、破損等の保証は致しかねます。また、ナイフ・はさみ等危険物と成り得る

物品の持ち込みもご遠慮ください。 

＊持ち物についての詳細は巻末の一覧表（別紙２）をご覧下さい。 

 

（6） 内服薬  

内服薬はお手元にある分を持参ください。 

 

（7） 面会について 

    来所の際は玄関入り口に設置の来所記録へご記入の上、事務室に提出していただき、面会証の着用をお願い

致します。 

         【面会時間】午前 8：30 ～午後５：30 

   安全管理のため 17：30～翌 8：30 までは正面玄関が施錠されますので、御用の方はインターホンでお知ら

せください。 

飲食物を差し入れする際には必ずお近くの職員へお知らせください。 
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（8） その他 

   １ 利用者は、療養生活の秩序を保ち、共同生活を乱すような行動を慎み、相互の親睦に努めていただきま

す。 

    2 定められた場所以外で、火気の使用はできません。 

    3 身体に異常がある場合、又は同室の利用者等に異常がある方を発見したときは、直ちに現場担当介護職

員又は看護師に届け出てください。 

  4 施設内の設備や備品を大切に扱い、愛着をもって整理整頓に心がけてください。 

  5 外出時の施設外での受診は、管理者の承認を得てください。又、緊急やむを得ない場合は、事後で施設へ

連絡し指示を得てください。 

  6 サービス利用にあたって、施設内で次の行為は行わないで下さい。 

     ・けんか、口論等他人に迷惑をかけること。 

・営利行為、宗教の勧誘及び特定の政治活動をおこなうこと。 

    ・ペットや危険物又は他人に迷惑のかかるものを持ち込むこと。 

     ・他の利用者、職員へ対する暴力、セクシャルハラスメント、パワーハラスメント。 

     ・その他利用者、職員への迷惑行為。 

     ・施設内での飲酒および喫煙。 

 

１６.法人および施設運営に関する情報の公開 

社会福祉法人福祉の里の運営に関する詳細（財務内容・事業内容ほか）は社会福祉法・介護保険法の規定に

より随時、閲覧することができます。閲覧を希望される方は直接事務室までお申し出ください。 

また、法人ホームページ（www.fukushinosato.com）および広報誌「広報のへじ」等においても 

情報の公表に努めて参ります。 

  

 

１７.お問い合わせ及び施設見学等について 

  介護に関する相談やお問い合わせ、施設見学等につきましては随時対応させていただきます。また、当法

人の詳細につきましては別途パンフレットがございます。お気軽に申しつけ下さい。 
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＜重要事項説明同意書＞ 

 

令和  年  月  日 

 

 

 

介護老人保健施設のへじ短期入所療養介護の提供にあたり、本書面に基づいて重要な 

事項を説明しました。 

 

 

事業所 所在地 青森県上北郡野辺地町字餅粟川原４ 

名 称 介護老人保健施設 のへじ 

 

 

説明者                      印 

 

 

 

 

私は、本書面により、事業所から短期入所療養介護についての重要事項の説明を受け、

その内容について同意いたします。 

 

 

利用者 住 所                      

 

 

氏 名                      印 

 

 

 

身元引受人 住 所                      

 

 

氏 名                      印 
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～ MEMO ～ 
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  重要事項説明書【別紙 1】 

 

個人情報保護方針（プライバシーポリシー） 

 

当法人は信頼の介護サービスに向けて、利用者様に良い看護・介護を受けていただけるよう日々努力を重ねております。「利用者様の個人情報」

につきましても適切に保管し管理することが非常に重要であると考えております。そのために当法人では、以下の個人情報保護方針を定め確実な

履行に努めます。 

 

１．個人情報の収集について 

   当法人が利用者様の個人情報を収集する場合、利用者様の看護及び介護にかかわる範囲で行います。その他の目的に個人情報を利用する

場合は利用目的を、あらかじめお知らせし、了解を得た上で実施いたします。ウェブサイトで個人情報を必要とする場合も同様にいたし

ます。 

２．個人情報の利用及び提供について 

   当法人は、利用者様の個人情報の利用につきましては以下の場合を除き、本来の利用目的の範囲を超えて使用いたしません。 

○ 利用者様の了解を得た場合 

○ 個人を識別あるいは特定できない状態に加工して利用する場合 （注１） 

○ 法令等により提供を要求された場合 

   当法人は、法令の定める場合を除き、利用者様の許可なく、その情報を第三者に提供いたしません。 （注２） 

３．個人情報の適正管理について 

   当法人は、利用者様の個人情報について、正確かつ最新の情報に保ち、利用者様の個人情報の漏洩、紛失、破壊、改ざん又は利用者様の

個人情報への不正なアクセスを防止することに努めます。 

４．個人情報の確認・修正等について 

   当法人は、利用者様の個人情報について利用者様が開示を求められた場合には、遅滞なく内容を確認し、当法人の「利用者情報の提供等

に関する指針」に従って対応します。又、内容が事実でない等の理由で訂正を求められた場合も、調査し適切に対応いたします。 

５．お問い合わせ窓口 

   当法人の個人情報保護方針に関してのご質問や利用者様の個人情報のお問い合わせは下記の窓口でお受けいたします。 

        

  「 窓 口 」 社会福祉法人福祉の里 統括本部総務部  山本 貴之 

 介護老人保健施設のへじ  支援相談室  支援相談員 

               連絡先 0175-65-2333 

６．法令の遵守と個人情報保護の仕組みの改善 

   当法人は個人情報保護方針に関する日本の法令、その他の規範を遵守するとともに、上記の各項目の見直しを適宣行い、個人情報保護の

仕組みの継続的な改善を図ります。 

                                                  令和４年４月１日 

                                              社会福祉法人 福祉の里 

                                                理事長  山本 孝司 

（注１）単に個人の名前などの情報のみを消し去ることで匿名化するのではなく、あらゆる方法をもってしても情報主体を特定できない状態をいう。 

（注２）第三者とは、情報主体及び受領者（事業者）以外をいい、本来の利用目定に該当しない、または情報主体によりその個人情報の利用の同意を 

得られていない団体又は個人を指す。 

※ この方針は、利用者さまのみならず、当法人の職員および当法人と関係のある全ての個人情報についても上記と同様に取り扱います 
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当法人では利用者様の個人情報の保護に万全の体制をとっています 

 

当法人では、利用者様の個人情報については下記の目的に利用し、その取扱いには万全の体制で取り組んでいます。

なお、疑問などがございましたら担当窓口にお問い合わせください。 

 

当法人での利用者様の個人情報の利用目的は 

 

１． 法人内での利用 

（１） 利用者様に提供する看護・介護サービス 

（２） 介護保険事務 

（３） 入退所等の居室等管理 

 （４） 会計・経理 

（５） 看護・介護事故等の報告 

（６） 当該利用者様への看護・介護サービスの向上 

（７） 施設内実習への協力 

（８） 医療の質の向上を目的とした施設内症例研究 

（９） その他、利用者様に係る管理運営業務 

２．法人外への情報提供としての利用 

（１） 病院、診療所、助産院、薬局、訪問看護ステーション、介護サービス事業者、市町村等との連携 

（２） 他の介護サービス事業者等との連携 

（３） 利用者様が診療等の為、外部に医師等の意見・助言を求める場合 

（４） 検体検査業務等の業務委託 

（５） ご家族等への説明 

（６） 保険事務の委託 

（７） 審査支払機関へのレセプトの提供 

（８） 審査支払機関または保険者からの紹介への回答 

（９） 事業者等から委託を受けた健康診断に係る、事業者等へのその結果通知 

（10） 賠償責任保険等に係る、看護・介護に関する専門の団体や保険会社等への相談または届出等 

（11） その他、利用者様への介護保険事務に関する利用 

３．その他の利用 

（１） 医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

（２） 外部監査機関への情報提供 

 

①上記の内、他機関への情報提供について同意しがたい事項がある場合には、その旨を担当窓口までお申し出下さい。 

②お申し出がないものついては、同意していただけたものとして取り扱わせていただきます。 

③これらのお申し出は、後からいつでも撤回、変更等をすることができます。 
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       重要事項説明書【別表１-１】 

所得別利用料一覧（基本型） 

滞在費・食費については入所者の属する世帯の所得に応じて設定されることとなりました。利用料に関する負

担額は以下のとおりです。（1ヶ月＝30 日） 

＊ 下記のほか、重要事項に規定される料金が必要に応じ加算されます。また、以下はあくまで概算であり実際 

の金額と異なる場合がございます。 

  第１段階  世帯全員が市町村税非課税者であり、老齢福祉年金受給者 

      生活保護受給者                                   

  第２段階  世帯全員が市町村税非課税者であり、課税年金収入額と合計所得の合算が 80 万円以下    

  第３段階① 世帯全員が市町村税非課税者であり、課税収入額が 80 万円超 120 万円以下 

  第３段階② 世帯全員が市町村税非課税者であり、課税収入額が 120 万円超                 

  第４段階  上記以外（市町村税課税者など） 

 

（個室をご利用される場合） 

要介護１ 

負担段階 短期入所療養介護費負担額（1 割） 食 費 滞在費 日 額 

第１段階 

753 

300 550 1,603 

第２段階 600 550 1,903 

第３段階① 1,000 1,370 3,123 

第３段階② 1,300 1,370 3,423 

第４段階 1,700 1,728 4,181 

要介護２ 

負担段階 短期入所療養介護費負担額（1 割） 食 費 滞在費 日 額 

第１段階 

801 

300 550 1,651 

第２段階 600 550 1,951 

第３段階① 1,000 1,370 3,171 

第３段階② 1,300 1,370 3,471 

第４段階 1,700 1,728 4,229 

要介護３ 

負担段階 短期入所療養介護費負担額（1 割） 食 費 滞在費 日 額 

第１段階 

864 

300 550 1,714 

第２段階 600 550 2,014 

第３段階① 1,000 1,370 3,234 

第３段階② 1,300 1,370 3,534 

第４段階 1,700 1,728 4,292 
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要介護４ 

負担段階 短期入所療養介護費負担額（1 割） 食 費 滞在費 日 額 

第１段階 

918 

300 550 1,768 

第２段階 600 550 2,068 

第３段階① 1,000 1,370 3,288 

第３段階② 1,300 1,370 3,588 

第４段階 1,700 1,728 4,346 

要介護５ 

負担段階 短期入所療養介護費負担額（1 割） 食 費 滞在費 日 額 

第１段階 

971 

300 550 1,821 

第２段階 600 550 2,121 

第３段階① 1,000 1,370 3,341 

第３段階② 1,300 1,370 3,641 

第４段階 1,700 1,728 4,399 

 

（多床室をご利用される場合）  

要介護１ 

負担段階 短期入所療養介護費負担額（1 割） 食 費 滞在費 日 額 

第１段階 

830 

300 0 1,130 

第２段階 600 430 1,860 

第３段階① 1,000 430 2,260 

第３段階② 1,300 430 2,560 

第４段階 1,700 437 2,967 

要介護２ 

負担段階 短期入所療養介護費負担額（1 割） 食 費 滞在費 日 額 

第１段階 

880 

300 0 1,180 

第２段階 600 430 1,910 

第３段階① 1,000 430 2,310 

第３段階② 1,300 430 2,610 

第４段階 1,700 437 3,017 

要介護３ 

負担段階 短期入所療養介護費負担額（1 割） 食 費 滞在費 日 額 

第１段階 

944 

300 0 1,244 

第２段階 600 430 1,974 

第３段階① 1,000 430 2,374 

第３段階② 1,300 430 2,674 

第４段階 1,700 437 3,081 
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要介護４ 

負担段階 短期入所療養介護費負担額（1 割） 食 費 滞在費 日 額 

第１段階 

997 

300 0 1,297 

第２段階 600 430 2,027 

第３段階① 1,000 430 2,427 

第３段階② 1,300 430 2,727 

第４段階 1,700 437 3,134 

要介護５ 

負担段階 短期入所療養介護費負担額（1 割） 食 費 滞在費 日 額 

第１段階 

1,052 

300 0 1,352 

第２段階 600 430 2,082 

第３段階① 1,000 430 2,482 

第３段階② 1,300 430 2,782 

第４段階 1,700 437 3,189 

介護老人保健施設のへじ 
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重要事項説明書【別表１-２】 

所得別利用料一覧（在宅強化型） 

居住費・食費については入所者の属する世帯の所得に応じて設定されることとなりました。利用料に関する負

担額は以下のとおりです。（1ヶ月＝30 日） 

＊ 下記のほか、重要事項に規定される料金が必要に応じ加算されます。また、以下はあくまで概算であり実際 

の金額と異なる場合がございます。 

  第１段階  世帯全員が市町村税非課税者であり、老齢福祉年金受給者 

      生活保護受給者                                   

  第２段階  世帯全員が市町村税非課税者であり、課税年金収入額と合計所得の合算が 80 万円以下    

  第３段階① 世帯全員が市町村税非課税者であり、課税収入額が 80 万円超 120 万円以下 

  第３段階② 世帯全員が市町村税非課税者であり、課税収入額が 120 万円超                  

  第４段階  上記以外（市町村税課税者など） 

 

（個室をご利用される場合） 

要介護１ 

負担段階 短期入所療養介護費負担額（1 割） 食 費 居 住 費 日 額 

第１段階 

819 

300 550 1,669 

第２段階 600 550 1,969 

第３段階① 1,000 1,370 3,189 

第３段階② 1,300 1,370 3,489 

第４段階 1,700 1,728 4,247 

要介護２ 

負担段階 短期入所療養介護費負担額（1 割） 食 費 居 住 費 日 額 

第１段階 

893 

300 550 1,743 

第２段階 600 550 2,043 

第３段階① 1,000 1,370 3,263 

第３段階② 1,300 1,370 3,563 

第４段階 1,700 1,728 4,321 

要介護３ 

負担段階 短期入所療養介護費負担額（1 割） 食 費 居 住 費 日 額 

第１段階 

958 

300 550 1,808 

第２段階 600 550 2,108 

第３段階① 1,000 1,370 3,328 

第３段階② 1,300 1,370 3,628 

第４段階 1,700 1,728 4,386 
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要介護４ 

負担段階 短期入所療養介護費負担額（1 割） 食 費 居 住 費 日 額 

第１段階 

1,017 

300 550 1,867 

第２段階 600 550 2,167 

第３段階① 1,000 1,370 3,387 

第３段階② 1,300 1,370 3,687 

第４段階 1,700 1,728 4,445 

要介護５ 

負担段階 短期入所療養介護費負担額（1 割） 食 費 居 住 費 日 額 

第１段階 

1,074 

300 550 1,924 

第２段階 600 550 2,224 

第３段階① 1,000 1,370 3,444 

第３段階② 1,300 1,370 3,744 

第４段階 1,700 1,728 4,502 

 

（多床室をご利用される場合）  

要介護１ 

負担段階 短期入所療養介護費負担額（1 割） 食 費 居 住 費 日 額 

第１段階 

902 

300 0 1,202 

第２段階 600 430 1,932 

第３段階① 1,000 430 2,332 

第３段階② 1,300 430 2,632 

第４段階 1,700 437 3,039 

 

要介護２ 

負担段階 短期入所療養介護費負担額（1 割） 食 費 居 住 費 日 額 

第１段階 

979 

300 0 1,279 

第２段階 600 430 2,009 

第３段階① 1,000 430 2,409 

第３段階② 1,300 430 2,709 

第４段階 1,700 437 3,116 

 

要介護３ 

負担段階 短期入所療養介護費負担額（1 割） 食 費 居 住 費 日 額 

第１段階 

1,044 

300 0 1,344 

第２段階 600 430 2,074 

第３段階① 1,000 430 2,474 

第３段階② 1,300 430 2,774 

第４段階 1,700 437 3,181 
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要介護４ 

負担段階 短期入所療養介護費負担額（1 割） 食 費 居 住 費 日 額 

第１段階 

1,102 

300 0 1,402 

第２段階 600 430 2,132 

第３段階① 1,000 430 2,532 

第３段階② 1,300 430 2,832 

第４段階 1,700 437 3,239 

 

要介護５ 

負担段階 短期入所療養介護費負担額（1 割） 食 費 居 住 費 日 額 

第１段階 

1,161 

300 0 1,461 

第２段階 600 430 2,191 

第３段階① 1,000 430 2,591 

第３段階② 1,300 430 2,891 

第４段階 1,700 437 3,298 

介護老人保健施設のへじ 
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 重要事項説明書【別表２】 

入所時持参していただくもの 

事 務 手 続 き 必 需 品 

健康保険被保険者証  入所期間中、施設にて保管致します 

後期高齢者医療被保険者証  入所期間中、施設にて保管致します。 

医療機関診察券  入所期間中、施設にて保管致します。 

 介護保険負担限度額認定証  事務手続きの際必要になります。（写しでも可） 

 介護保険負担割合証  事務手続きの際必要になります。（写しでも可） 

お薬手帳  入所期間中、施設にて保管致します。 

健康手帳  入所期間中、施設にて保管致します。 

 

 物  品 個  数 

１ 衣類上下（動きやすいもの） ２～３枚程度 

２ 寝間着（パジャマ）上下 １～２枚程度 

３ 下着上下             入所期間に ３～４枚程度 

４ 靴下               より、調整 ２～３足程度 

５ タオルケット           して下さい。 １～２枚程度 

６ バスタオル ２～３枚程度 

７ タオル ３～４枚程度 

８ 洗面用具（歯ブラシ、歯磨き粉、コップ等） 忘れずにお願いします

１０ 内履き（バレーシューズやスリッパ等） 忘れずにお願いします

１１ 電気カミソリ（男性の方） 忘れずにお願いします

１２ 吸い飲み（寝たきり）、ペットボトル（本人専用）  

１３ 義歯ケース  

１４ 洗濯用洗剤（コインランドリーを希望される場合）  

１５ 内服薬（薬局からの内服情報説明書添付） 利用日数分 

（お願い）個人の持ち物には、必ず名前を明記してください。 

※当施設では、在宅生活を想定し起床時・就寝時の着替え、毎食後の口腔ケアを標準的なサービ

スと位置付けております。原則、普段着と寝間着（パジャマ）は双方準備下さい。 

   また、入れ歯をされている方につきましても歯ブラシ、コップ等ご準備下さるようお願い申し

上げます。また、施設で洗濯を希望される際には、洗剤の持参をお願いします。 

入所予定日 入所時間（ご自宅迎え） 送迎方法 

月   日 AM ・ PM  ： 施設 ・ 家族 
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【別紙３】 

 

利用者・ご家族様へ 

 

 

 

利用料金の自動引落しサービスのご案内 

 

 

   平素は、当法人事業所をご利用いただきまして誠にありがとうございます。 

利用料のお支払い方法については、青森県内の主な金融機関からの自動引落しが出来る「あおもり 

ワイドネットサービス」による自動引落しとゆうちょ銀行の自動引落しがご利用いただけます。 

これにより法人内で複数の事業所を利用された場合でも一括引落しでも支払いが可能となるため 

事業所毎に支払う手間が省けます。 

ご利用の詳細については、下記に記載しましたのでご確認ください。 

 

記 

 

 ○取扱い金融機関  青森銀行、みちのく銀行、青い森信用金庫、青森県信用組合、みずほ銀行 

           東奥信用金庫、東北労働金庫、岩手銀行、秋田銀行、青森県内の農業協同 

           組合 

 ○引落し日     毎月末（月末が土、日、祝日の場合は翌営業日） 

 ○手 数 料     １回につき１００円（税抜き・お客様負担） 

 ○対象事業所    福祉の里のサービス事業全て 

          （複数のサービスをご利用の方や夫婦でのご利用の場合においても一括引落し 

           が可能です。） 

 ○申込方法     「自動払込利用申込書」に必要事項を記入し、銀行届出印欄に押印したもの 

           を各施設窓口にお持ち下さい。 

 ○引落口座     利用者ご本人の口座、またはご家族名義の口座 

 ○領収書の発行   領収書については、入金確認後に郵送させていただきます。 

 

 ※ゆうちょ銀行による引落しについては取扱いが若干異なります。詳細については担当職員にお問合 

  せ下さい。 

 

 

 

 

お問い合わせ先 

介護老人保健施設のへじ   0175－65－2333  


