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短期入所療養介護及び介護予防短期入所療養介護 重要事項説明書 

 

 

１ 事業所の概要 

事業所名 永井病院 介護医療院 

所在地 高知市春野町西分２０２７－３ 

管理者名 市川 德和 

電話番号 ０８８－８９４－６６１１ 

ＦＡＸ番号 ０８８－８９４－６６１２ 

事業者指定番号 ３９Ｂ０１０００８２ 

 

 

２ 設備の概要 

定員 52名 

居
室 

個室 ２室  

２人部屋 ３室 １室 13㎡ 

４人部屋 11室 １室 25㎡ 

機能訓練室 １室 訓練マット・平行棒・牽引治療器・ﾎｯﾄﾊﾟｯｸ 

極超短波治療器・干渉波治療器・他 

談話室・食堂 ２室 各室 99.4㎡ 

浴室 ３室 一般浴槽と特殊浴槽があります。 

 

 

３ 職員の配置状況 

（１）主な職員の配置状況 

職種 員数 （常勤換算） 

管理者 １名 

医師 2名以上 

看護職員 10名以上 

介護職員 20名以上 

介護支援専門員 1名 

薬剤師 1名以上 

管理栄養士 1名以上 

その他の職種 必要数 
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（２）主な職種の勤務体制 

職種 勤 務 体 制 

医師 毎週月～金曜日     ８：３０～１７：３０ 

薬剤師 毎週月～金曜日     ８：３０～１７：３０ 

介護支援専門

員 

毎週月～金曜日     ８：３０～１７：３０ 

 

看護職員 

標準的な時間帯における最低配置人員 

早朝： ７：００～８：３０       1名 

日中： ８：３０～１７：３０       ６名 

夜間： １７：００～７：００      １名 

 

介護職員 

標準的な時間帯における最低配置人員 

早朝： ７：００～８：３０       ３名 

日中： ８：３０～１７：３０      ６名 

夜間： １７：００～７：００      ２名 

※ 土日は上記と異なります。 

 

（３）職員の研修体制 

職員の資質の向上を図るため、下記のとおり研修を行っています。 

① 新人研修：採用後１年以内。院内勉強会、外部研修、OJT（プリセプター制）。 

② スキルアップ研修：院内勉強会、外部研修。 

 

 

４ 虐待防止に関する事項 

（1） 事業所は、利用者の人権の擁護・虐待等の防止のために次の措置を講じます。 

ア.虐待を防止するための従業者に対する研修の実施、委員会の開催 

イ.利用者及びその家族からの苦情処理体制の整備 

ウ.その他虐待防止のために必要な措置、指針の整備 

 

（2） 事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者(利用者の家族等 

高齢者を現に養護する者)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。 

（3） 責任者 看護師長  

 

５ 身体拘束に関する事項 

事業者は、原則として入居者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害等のおそ

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

るときは、利用者又は養護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、

必要最低限の範囲内で行うことがあります。その場合は、身体拘束を行った日時、理由及

び態様等についての記録を行います。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、利用者本人又は他人の生命・身体に危険

が及ぶことを防止することができない場合 
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(2) 非代替性：身体拘束以外に、利用者本人又は他人の生命・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 

(3) 一時性：利用者本人又は他人の生命・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 

 

６ ハラスメントに関する事項 

事業者は、介護現場で働く職員の安全確保と安心して、働き続けられる労働環境が築ける

ようハラスメントの防止に向け取り組みます。 

（1）事業所内において行われる優越的な関係を背景とした言動や、業務上必要か相当な 

範囲を超える下記の行為は組織として許容しません。 

    ア.身体的な力を使って危害を及ぼす（及ぼされそうになった）行為 

    イ.個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為 

    ウ.意に沿わない性的言動、好意的態度の要求等、性的な嫌がらせ行為 

   上記は、当該法人職員、取引先事業者の方、ご利用者及びその家族が対象となります。 

（2）ハラスメント事案が発生した場合、マニュアルなどを基に即座に対応し、再発防止会議

等により、同時案が発生しないための再発防止策を検討します。 

（3）職員に対し、ハラスメントに対する基本的な考え方について研修などを実施します。 

また、定期的に話し合いの場を設け、介護現場におけるハラスメント発生状況の把握に 

努めます。 

(4) ハラスメントと判断された場合には行為者に対し、関係機関への連絡、相談、環境改善

に対する必要な措置、利用契約の解約等の措置を講じます。 

 

７ 事業継続計画の策定等 

事業者は、業務継続計画（BCP）の策定にあたって、感染症や災害が発生した場合でも、

利用者が継続してサービスの提供を受けられるよう、業務継続計画を策定するとともに、

その計画に従い必要な研修及び訓練を実施します。 

 

 

８ サービス内容及び利用料金 

（１）介護保険給付対象サービス 

 ＜サービス内容＞ 

種類 内容 

 

 

 

食事 

・ 管理栄養士・栄養士の立てる献立表により、栄養、入所者の身体の状況及

び嗜好を考慮した食事を提供します。 

（ただし食材料費は給付対象外です。） 

・ 食事はできるだけ離床して食堂でとっていただけるよう配慮します。 

（食事時間） 

朝食  ７：３０～ 

昼食 １２：００～ 

夕食 １８：００～ 

医療・看護 ・ 入所者の病状にあわせた看護・介護を提供します。 

・ 必要がある場合には適宜診察します。 
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排泄 

・ ケアプランに沿って入所者の状況に応じた適切な排泄介助を行うとともに、

排泄の自立についても適切な援助を行います。 

・ おむつを使用する方に対しては、1 日３～４回交換を行うとともに、必要な場

合はこれを超えて交換を行います。 

入浴 ・ ケアプランに沿って入浴を行います。 

・ 寝たきりでも機械浴槽を使用して入浴もできます。 

機能訓練 ・ 必要な方はケアプランに沿って行います。 

健康管理 ・ 医師や看護職員が健康管理を行います。 

 

 

その他 

・ ケアプランに沿って状態に応じた離床に配慮します。 

・ 生活のリズムを考え、清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行われ

るよう援助します。 

・ 日程によっては、短期入所の方も季節的な行事、音楽鑑賞会などの参加を

します。 
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９ サービス利用料金                               （ 令和 6年 4月１日 改定 ） 

【 １ 】介護保険給付対象サービスを利用する場合は、1 日あたり下記の自己負担額をお支払

いいただきます。 

※当院サービス費は療養環境減算をした金額を記載しております。 

 

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

当院 

サービス費 

個室 ７，２８０円 ８，４３０円 １０，８６０円 １１，９００円 １２，８３０円 

多床室 ８，４４０円 ９，５６０円 １２，０００円 １３，０３０円 １３，９６０円 

自己負担金 

（1割） 

個室  ７２８円  ８４３円  １，０８６円  １，１９０円  １，２８３円 

多床室  ８４４円  ９５６円  １，２００円  １，３０３円  １，３９６円 

 

介護予防 要支援 1 要支援 2 

当院サービス費 個室 ５，５３０円 ６，９１０円 

多床室 ６，１６０円 ７，７７０円 

自己負担金 

（1割） 

個室 ５５３円 ６９１円 

多床室 ６１６円 ７７７円 

   

滞在費・食費に係る費用 

 滞在費 食費 

一般 個室 ３，０００円 朝 ３８０円 

昼 ５２０円 

夜 ５５０円 
多床室  １，５００円 

利用者負担 

第 1段階 

個室    ５５０円  

   ３００円 

 
多床室      ０円 

利用者負担 

第 2段階 

個室    ５５０円  

   ６００円 

 多床室    ４３０円 

利用者負担 

第 3段階① 

個室  １，３７０円  

 １，０００円 多床室    ４３０円 

利用者負担 

第 3段階② 

個室  １，３７０円  

 １，３００円 多床室    ４３０円 

上記いずれかの居住費、食費×日数 

 
 

※ 滞在費・食費については介護保険負担限度額認定証を受けている場合は、同証に記載

している負担限度額とします。一般の方の滞在費・食費については物価の変動により変わる場

合があります。 
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介護保険給付対象サービス費加算の自己負担  ※１割負担の場合 

（★印がついているものは、今後算定が可能になった時点で順次加算されます。） 

夜間勤務等看護（Ⅳ）  １日につき７円 

認知症行動・心理症状緊急対応加算（７日限度） １日につき２００円 

緊急短期入所受入加算（７日限度） １日につき９０円 

送迎加算 ※ 片道 １８４円 

口腔連携強化加算★ 1月に 1回５０円 

療養食加算（1日 3回を限度） １回につき８円 

緊急時施設診療費 

（月に 1回連続する 3日を限度） 
1日につき５１８円 

認知症専門ケア加算（Ⅰ）★ 1日につき３円 

認知症専門ケア加算（Ⅱ）★ 1日につき４円 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 1月につき 10円 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）   １日につき１８円 

※利用者の心身状態、家族等からみて送迎を行うことが必要と認めた場合、居宅と事業所 

間の送迎を行います。特別な送迎として当施設の通常のサービス提供地域以外の方で、ご

希望の方は介護保険給付対象外の料金として実費をいただきます。 

 

【 2 】特別診療費の自己負担額 ※1割負担の場合 

感染対策指導管理 １日につき６円 

褥瘡対策指導管理（Ⅰ） 1日につき６円 

薬剤管理指導  １回につき３５０円 

医療情報提供（Ⅰ）  １回につき２２０円 

医療情報提供（Ⅱ） １回につき２９０円 

理学療法（Ⅰ） １回につき１２３円 

作業療法 １回につき１２３円 

リハビリ体制強化加算 １回につき３５円 

リハビリテーション計画加算 初回につき１回４８０円 

リハビリテーション日常動作訓練指導加算 1回につき３００円 

言語聴覚療法 １回につき２０３円 

摂食機能療法 １日につき２０８円 

重度療養管理              1日につき１２５円 

 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） サービス費の５．１％ 

※ 保険料の滞納などにより、市町村から保険給付金が支払われない場合は、一旦利用料金 

（１０割）をいただき、サービス提供証明書及び領収書を発行します。サービス提供証明書

及び領収書を後日、市町村の介護保険課の窓口に提供しますと、利用料金と自己負担額

との差額の払い戻しを受けることができます。 
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【 3 】介護保険給付対象外の料金として 

入院時生活セット（CSセット） 

※身の回りに必要な日常生活用品などのレン

タルサービスのご案内をしております。 

 

ショートプラン ３２４円／日額（税

抜） 

特定の医療行為に対する自己負担金  

 

【 ４ 】支払方法及び期日 

 月末締めで翌月に請求書をお渡ししますので、翌月末までに当事業所受付にてお支払い

下さい。 

 

【 5 】キャンセル料について 

利用者の都合でサービスの利用をキャンセルする場合は、すみやかにご連絡いただくか、 

遅くともサービス利用開始日の前日午後３時までにご連絡下さい。午後３時以降のキャンセル

は、キャンセル料をいただく場合がありますので、ご了承ください。但し、利用者の容態の急変

など、緊急やむを得ない事情がある場合は、キャンセル料は不要です。 

＜キャンセル料＞ 

キャンセル期日 キャンセル料 

利用開始日前日の午後３時まで なし 

利用開始日前日の午後３時以降 １日の利用料金の１０％ 

 

１０ 営業日及び予約の方法 

 

 

 

 

１１ 当事業所の運営方針 

居宅要支援、要介護者が、自立をめざし家族と共に安定した家庭的、社会的生活が長期

継続して行われるよう、利用者及び家族の希望に応じ、介護医療院において短期入所療養

介護及び介護予防短期入所療養介護サービスを提供し、利用者及び家族への支援に勤

めます。 

 

１２ 相談窓口 ・ 苦情対応 

 （１）サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応します。 

 

当法人利用者相談窓口 

電話番号  ０８８－８９４－６６１１ 

ＦＡＸ番号  ０８８－８９４－６６１２ 

医療相談室 

対応時間  ８：３０～１７：３０（平日） ８：３０～１２：３０（土曜） 

 

 

 

 

 

営業日 毎日 ８：３０～１７：３０ 

予約の方法 医療相談室 
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（２）公的機関においても、次の機関に対して苦情の申し立てができます。 

 

高知市介護保険相談窓口 

所在地  高知市本町５丁目１－４５ 

電話番号  ０８８－８２３－９９７２（事業係） 

ＦＡＸ番号  ０８８－８２３－８３９０（介護保険課） 

対応時間  ８：３０～１７：１５ 

 

 

土佐市長寿政策課介護保険班 

所在地  土佐市高岡甲１７９２－１ 

（土佐市保健福祉センター内） 

電話番号  ０８８－８５２－１１２４（介護保険班） 

ＦＡＸ番号  ０８８－８５０－２４３３（長寿政策課） 

対応時間  ８：３０～１７：１５ 

 

高知県国民健康保険団体連合会

（国保連合会） 

所在地  高知市丸ノ内２－６－５ 

電話番号  ０８８－８２０－８４１０ ・ ８４１１ 

ＦＡＸ番号  ０８８－８２０－８４１３ 

対応時間  ９：００～１２：００/１３：００～１６：００ 

 

１３ 施設利用にあたっての留意事項 

面会時間 面会時間 ８：００～２０：００ 

来訪者は、必ずその都度職員に届け出下さい。 

外出  外出される場合には事前に外出届けをお出しください。 

居室、設備、器具 

の利用 

施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従って 

ご利用ください。これに反したご利用により破損等が生じた場

合、弁償していただくことがあります。 

喫煙 改正健康増進法により、施設敷地内は禁煙です。 

迷惑行為等 騒音等他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。 

金銭、貴重品の管理 原則として、持ち込みはお断りします。 

持ち込みの場合は本人管理とさせていただきます。特別な事情

がある場合はご相談下さい。 

所持品の持ち込み できるだけ必要最小限度（下着、着替え、その他）でお願いしま

す。持ち物に名前の記入をお願いします。 

宗教活動 宗教への勧誘活動は禁止します。 

 

１４ 当法人の概要 

名称 ・ 法人種別 医療法人 永島会 

代表者氏名 理事長 市川 素子 

当法人所在地 ・ 電話番号 高知市春野町西分２０２７－３ 

 

 

業務の概要 

病院、訪問介護、第１号訪問事業、訪問リハビリテーショ

ン、介護予防訪問リハビリテーション、通所リハビリテーショ

ン、介護予防通所リハビリテーション、短期入所療養介

護、介護予防短期入所療養介護、居宅介護支援事業所、

介護医療院 

事業所数 １１ 
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１５ その他  

  短期入所療養介護及び介護予防短期入所療養介護サービスの提供時における事故が 

発生した場合（送迎時含む）は、直ちに院長・主治医・医療安全管理委員会に報告し、適正 

な対応を行うとともに、当該利用者の家族等に対して連絡を行います。その後、市町村（行政） 

へ報告します。また、損害賠償をすべき事故に対しては速やかに賠償を行います。 

 

 


