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今野病院介護医療院 

（重要事項説明書） 

１ 事業者 

 

２ 事業の目的と運営の方針 

事業の目的 適切な運営を確保する為に人員及び管理運営規定に関する事項を 
定め、病院の医師、薬剤師、栄養士、看護職員、介護職員、理学 
療法士又は作業療法士及び介護支援専門員等の職員が、要介護状

態にある高齢者に対し、適切なサービスを提供する事を目的とす

る。 
運営の方針 ・ 事業の実施に当たっては、入所者の意思及び人格を尊重して、

常に入所者の立場に立ったサービスの提供を努めるものとす

る。 

・ 従業者は、要介護者の心身の状況等に応じて適切な事業を提

供するとともに、自らその提供する事業の質の評価を行うこと

その他の措置を講ずることにより常に介護医療院サービスを受

ける者の立場に立ってこれを提供するように努めるものとす

る。 

・ 事業の実施に当たっては、地域や家庭との結びつきを重視し、

関係市町村、居宅介護支援事業者及び他の居宅サービス事業者

並びにその他の保健医療サービス及び福祉サービスを提供する

者との密接な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるも

のとする。 

 

 

３  事業所の概要 

（１） 居室（一人あたりの面積） 

 最大 ８．７㎡（3 人部屋 1 室） 

 最小 ８．０㎡（4 人部屋 1 室） 

（２） 主な設備 

設備の種類 数 面 積 
診察・処置室 1 ３８．５㎡ 
ナースステーション 1 ２６．７㎡ 
特殊入浴室 1 １１．９㎡ 

事業所の名称 今野病院介護医療院  

法人所在地 福岡県大牟田市末広町５－２ 

法人種別 医療法人   
代表者氏名 院長 税田 直樹 
電話番号 0944-52-5580 
ＦＡＸ番号 0944-52-5515 
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一般浴室 1 ４．２㎡ 
食堂・談話室兼レクリ

エーションルーム 
１ ８６．７㎡ 

調剤室 1 ３０．８㎡ 
機能訓練室 １ １９２．０㎡ 

 

（３） 利用定員 

  Ⅱ型療養病床    ７名 （４人部屋１室、３人部屋 1 室）  

 

４  職員体制 

医師         ２名 
看護         ６：１（６名の利用者に対して看護職員１.2 名以上配置） 
介護         ４：１（４名の利用者に対して介護職員 2 名配置） 
管理栄養士      0.1 名以上 
介護支援専門員    0.1 名以上 
薬剤師        0.1 名以上 
理学療法士      １名以上 
作業療法士      1 名以上 

 

５  提供するサービス 

（１） 介護保険給付サービス 

種類 内容 

食事 

・ 管理栄養士の作成する献立表により、栄養と利用者の身体状況に

配慮した食事を提供します。 
・ 医師、管理栄養士等が共同して、入所者ごとに栄養状態を把握し、

個々人の摂食・嚥下機能に着目した食形態にも配慮して栄養ケア計

画を作成します。また、栄養ケア計画の進捗状況を定期的に評価し、

必要に応じて見直します。 
（食事時間） 
朝食 8:00～ 昼食 12:00～ 夕食 18:00～ 

排泄 ・ 利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行います。 

入浴 
・ 年間を通じて週２回以上の入浴または清拭を行います。 
・ 寝たきり等で座位のとれない方は、職員の介助による入浴を行い

ます。 

離床・着替え 
整容など 

・ 個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行えるようにします。

また整容が必要な方には職員が適時介助します。 
・ シーツ交換は、週 1 回実施します。 

機能訓練 

・ 当施設の医師の指導のもと、作業療法士及び理学療法士によるリ

ハビリ訓練を実施します。 
・ リハビリ訓練は利用者の心身の状況に応じ、必要な訓練を行い、

身体・精神機能の低下を防止するように努めます。 



 3 

医学的管理 
・ 心身の状況把握(定期的な回診)、検査、投薬、注射、処置等を適

切に行なう。 

看護 ・ 自立支援、日常生活の充実等の援助 

相談及び援助 

・ 当施設は、利用者およびご家族からのいかなる相談についても 

誠意をもって応じ、可能な限り必要な援助を行うように努めます。

行政、他の介護保険施設、福祉施設、病院、ボランティア団体との

連携を図り、利用者およびご家族に最善の情報を提供できるよう努

めます。 
・ 相談窓口は介護支援専門員及び相談員です。 

その他 ・ レクリェ－ション、家族交流等 

 

（２） 介護保険給付外サービス（利用者の選択によるもの） 

サービスの種別 内容 

理容・美容 ・ 御希望される方は、御案内致します。 

 

６  利用者の秘密保持 

個人情報に関する 
取り扱い 

１．当施設の職員は、業務上知り得た利用者及び家族の秘密を正当

な理由なく第三者に漏らしません。また、職員が退職後も同様

に第三者に漏らさないように必要な措置を講じます。 
２．居宅介護支援事業所及びその他サービス事業所等との連携を 

図るために、利用者及び家族の情報を提供する場合がありま

す。その場合、あらかじめ文書により利用者及び御家族から同

意を得ます。この場合、本来の利用目的の範囲を超える個人情

報の提供は致しません。 
３．また利用者もしくは利用者の家族の求めに応じ利用者の記録や

情報を開示いたします。 

プライバシー保護

について 

・ プライバシーとは場所的・空間的領域概念であり、茫漠たる多

数の権利を包摂する最も価値の高い部分である。プライバシー権

とは、こうした空間に無断で介入することを拒否し、みずからの

情報を提供することの可否を決定する権利（自己決定権）を包摂

するものである。 

・ 個人情報保護規定、個人情報保護方針に則って実施する。 

また、厚生労働省「医療・介護関係事業者における個人情報の適

正な取り扱いのためのガイドライン」の趣旨に基づきプライバシ

ーの保護に努めます。 
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７ 苦情などの申立て先および対応の方法 

当施設のご利用等に関

する苦情・相談など 
相談窓口：介護支援専門員  馬塲 絹子  0944－52－5580 

苦情の対応方法 

①利用者及び御家族から苦情等の申し出があれば、その事実を 
聞き取り、文書にして部署の責任者及び管理者に届ける。 
②職員相互の検討会の実施 
③苦情の記録は台帳に保存し再発の防止に役立てる。 
④苦情の対応については、迅速に行います。 
⑤苦情については、守秘義務を遵守し、相談内容が関係者以外に

漏れることをしません。 
⑥対応職員以外の職員が苦情を受け付けた場合でも、守秘義務を

遵守させ、速やかに担当職員が対応するようにします。 
⑦市町村より、物件の提出、提示の為の質問、照会に応じ、利用

者からの苦情に関して市町村が行う調査に協力し、助言に従う。 

その他 

当院以外にも以下のような窓口があります。 
 
・福岡国民健康保険団体連合会       092-642-7859 
（福岡県福岡市博多区吉塚本町 13-47） fax 092-642-7856 
 
・熊本国民健康保険団体連合会       096-365-0329 
（熊本県熊本市東区健軍 2 丁目 4-10）  fax 096-214-1105 
 
・大牟田市介護保険課           0944-41-2683 
（大牟田市有明町 2 丁目 3 番地     fax 0944-41-2662 
 
・荒尾市介護保険課            0968-63-1418 
（熊本市荒尾市出目 390）       fax 0968-69-0955 
 
・玉名市介護保険課            0968-75-1339 
（熊本県玉名市岩崎 163）       fax 0968-73-2362 
 
・長洲町福祉保健介護課          0968-78-3114 
（玉名郡長洲町長洲 2766）      fax 0968-78-3449 
 
・みやま市介護保険課           0944-64-1555 
みやま市瀬高町小川 5 番地）      fax 0944-64-1601 
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<相談・苦情処理の手順>  ※緊急又は対応困難なケースは担当を事務長へ移行する。 

 

                        

 報告・決済 

 報告  

 

 

 ・必要に応じて関係部署との 

 連絡調整を行う。 

 ・対処方法の報告・周知 

  

           ・内容の事実の確認 

       ・報告書の提出 

  

 ・受け付けた段階で対応可能なものは所属長と連絡 

 をとり対応する。 

 

 ・苦情、相談者に文面または口頭にて返答する。 

 

 

 

 

８ 協力歯科医療機関 

医療機関の名称 大黒町デンタルクリニック 
院長名 前田 克 
所在地 大牟田市大黒町 2 丁目 19 番地 4 
電話番号 ０９４４－５９－１８１８ 

 

９  非常災害時の対策 

（１）施設は、消防法等の規程に基づき非常災害に関する具体的な計画を立て、非常災害

時の関係機関への通報及び連携体制を整備し、それらを定期的に従業者に周知すると

ともに、定期的に非難、救出その他必要な訓練を行うものとする。 

（２） 施設は、入居者の特性に応じ、食糧その他の非常災害時において必要となる物資

の備蓄に努めるものとする。 

 

 

 

相談・苦情担当者 

・ 馬塲 

・ 寺町 

必要時 

・ 関係部署 

・ 関係会議 

・ 各種委員会 

院長 事務長 

責任者 

所属長 

受け付けた職員 

相談・苦情 
直接・意見箱・電話・郵送・ファックス等 
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１０ 事故発生時の対応 

（１） サービス提供により事故が発生した場合は、速やかに保険者である行政 

   及び関係各機関並びに家族又は身元保証人に連絡を行うとともに、必要な 

   措置を講じます。 

（２） その他、詳細に関しては安全管理委員会規程による。 

 

１１ 利用料 

（１）法定給付 

区分 利用料 

法定代理受領の場合 介護保険負担割合証に記載された割合の額とする。 

法定代理受領以外の

場合 
介護報酬の告示上の額 
（施設介護サービスの基準額に同じ 10 割） 

（２）法定外給付 

・ 理容、美容代等（実費）です。 

料金表 
介護度 法定代理受領分（利用料個人負担分） 

多床室利用の場合 

負担額 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

要介護度 1 ７ ８ ６ × ３ ０ 日 

＝２３，５８０ 

１，５７２×３０日 

＝４７，１６０ 

２ ３ ５ ８ × ３ ０ 日 

＝７０，７４０ 

要介護度 2 ８ ８ ３ × ３ ０ 日 

＝２６，４９０ 

１，７６６×３０日 

＝５２，９８０ 

２，６４９×３０日 

＝７９，４７０ 

要介護度 3 １，０９２×３０日 

＝３２，７６０ 

２，１８４×３０日 

＝６５，５２０ 

３，２７６×３０日 

＝９８，２８０ 

要介護度 4 １，１８１×３０日 

＝３５，４３０ 

２，３６２×３０日 

＝７０，８６０ 

３，５４３×３０日 

＝１０６，２９０ 

要介護度 5 １，２６１×３０日 

＝３７，８３０ 

２，５２２×３０日 

＝７５，６６０ 

３，７８３×３０日 

＝１１３，４９０ 

 

【居住費基準額】               【食事費基準額 3 食分】 

 

 

 

 

 

 

※居住費・食事費においては 1 日計算。段階料金×日数＝月料金 

第１段階 多床室 0 円 1 段階 300 円 

第２段階 多床室 430 円 2 段階 390 円 

第３段階① 多床室 430 円 3 段階① 650 円 

第３段階② 多床室 430 円 3 段階②  1,360 円 

該当無し 多床室 437 円 該当無し 1,445 円 



 7 

《利用者負担段階の対象者》 

（第１段階）世帯全員が市町村民税非課税の老齢福祉年金受給者・生活保護受給者 

（第２段階）世帯全員が市町村民税非課税で、本人年金収入額＋その他の合計所得金額が

年額８０万円以下の方 

（第３段階①）世帯全員が市町村民税非課税者で、本人年金支給額＋その他の合計所得額

が年額８０万円超１２０万円以下 

（第３段階②）世帯全員が市町村民税非課税者で、本人の年金収入額＋その他合計所得額

が年額１２０万円超 

（第４段階）市町村民税課税世帯 

 

基本利用料の他に下記の施設サービスが行われた場合に加算料金が加わる事があります。 

１． 外泊時費用 ：１泊３６２単位（基本利用料の替わりに１月に６日を限度、但し外泊

初日と最終日を含まない） 

 

２． 初期加算料 ：１日３０単位（入所日から３０日の期間） 

３． 退所前後訪問指導加算料 ：１回４６０単位（利用者及び家族の同意のもと、退所に

備えて、入所中は１回まで、退所後３０日以内に訪問指導した場合は１回を限度とし

て算定できる。） 

４． 退所時指導加算 ：１回４００単位（利用者及び家族の同意のもと、退所時に指導を

おこなった場合１回限り算定できる。） 

５． 退所時情報提供加算： １回５００単位（利用者及び家族の同意のもと、退所後の主

治医等に対して入所時の情報を文書で行った場合１回限り算定できる。） 

６． 退所前連携加算 ：１回５００単位（居宅介護支援事業所と退所前から連携し、情報

提供とサービス調整を行った場合１回限り算定できる。） 

７．訪問看護指示加算：１回３００単位（退所時に医師が診察に基づき、訪問看護又は指

定看護小規模多機能型居宅介護（看護サービスを行う場合に限る）が必要と認め、利

用者に同意を得て、訪問看護指示書を交付した場合に１回限り算定。） 

 

８．療養食加算：１日６単位×３回（管理栄養士管理の下、適切な栄養量及び内容の食事

を提供した場合。糖尿食等の提供） 
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９．サービス提供体制強化加算（Ⅲ）：１日６単位（介護医療院サービスを入院患者に直接

提供する職員の総数で、勤続年数３年以上の職員の割合が３０％以上の場合） 

 

１０．他科受診加算：１日３６２単位（専門的な診療が必要になり、他医療機関において 

診療が行われた場合、１月に４日を限度として所定の単位数に代えて算定。） 

 

１１．短期集中リハビリテーション実施加算（入所後３ヶ月以内。ただし理学療法・作業

療法・言語聴覚療法又は摂食機能療法行った場合は算定しない）：１日２４０単位 

 

１２．理学療法（Ⅰ）：１回１２３単位（４か月以内１日３回を限度） 

（利用開始又は入所後４か月を超えた場合は月１０回まで） 

 

１３．理学療法減算：８６単位（入所後４か月超えて月に１１回目以上リハビリを施行し 

た場合） 

 

１４．作業療法：１回１２３単位（４か月以内１日３回を限度） 

（利用開始又は入所後４か月を超えた場合は月１０回まで） 

 

１５．作業療法減算：８６単位（入所後４か月超えて月に１１回目以上リハビリを施行し 

た場合） 

 

１６．初期入院診療管理：１日２５０単位 

 

１７．感染対策指導管理：１日６単位 

● 介護職員等処遇改善加算   （Ⅱ）２２.４％ 
 
１２ お支払い方法 
 
 （1） 毎月、１５日までに前月分のご請求を致しますので、月末までにお支

払い下さい。お支払い頂きますと、領収証を発行致します。お支払い方
法は、原則病院窓口清算となります。 

   ・介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、保険給付金が直接
事業者に支払われない場合がございます。その場合は、一旦ご利用料
金全額を頂き、サービス提供証明書を発行致しますので、これをお住
いの市町村にご提出の上、差額の払い戻しをお受け下さい。 
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１３ サービスの終了方法 

（1）ご利用者様の都合でサービスを終了させる場合 

  ・サービスの終了を希望する日の 1週間前までに、文書でお申し出下さい。 

（2）当事業所の都合でサービスを終了する場合 

  ・人員不足等、やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させて頂

く場合がございます。その場合は、終了 1か月前までに、文書にて通知い

たします。 

（3）自動終了 

以下の場合には、双方の通知が無くても自動的に終了致します。 

  ・ご利用者様が、介護保険施設等にご入所された場合 

  ・介護保険給付でサービスをお受けになられていたご利用者様の要介護認

定区分が、非該当と認定された場合 

  ・ご利用者様がお亡くなりになられた場合 

（4）その他 

  ・当事業所の責任においてサービスの提供ができなかった場合、守秘義務

に反した場合、ご利用者様並びにご家族様等に対して社会通念を逸脱す

る行為を行った場合、または当事業所が破産した場合には、ご利用者様

は文書で解約を通知することによって、即座にサービスを終了すること

が出来ます。 

  ・ご利用者様のサービス利用料金のお支払いが請求した月末までに行われ

ず、料金をお支払い頂くように催告した日より 2 週間以内にお支払いを

頂けない場合、またはご利用者様のご入院若しくはご病気等によって、1

か月以上に渡ってサービスがご利用頂けない状態であることが明らかに

なった場合、ご利用者様又はご家族様が、事業者やサービス従事者に対

して、暴力行為、脅迫行為、暴言、業務妨害、誹謗中傷、名誉棄損、社

会常識を逸脱する要求等、不当要求行為があった場合、ご利用者様また

はご家族様が、事業者やサービス従業者または他のご利用者様に対して、

この契約を継続し難しいほどの背信行為を行われた場合には、文書で通

知することにより、即座に契約を終了させて頂く場合がございます。 
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令和    年    月     日 

 

(乙)当事業者は、甲に対する介護医療院サービスの提供にあたり、□甲 □家族 に 

対してサービス内容説明及び重要事項説明書に基づいて、サービス内容及び重要 

事項を説明しました。 

 

(乙)医療法人 完光会 今野病院 介護医療院 

    

 

 説明者（         ）  氏名          印   

 

 

（甲）私は、サービス内容説明書及び重要事項説明書に基づいて、乙からサービス内容 

   及び重要事項の説明を受けました。 

 

 

 

 

 

（甲）利用者     住所 

                

氏名               印 

 

(甲)利用者の家族または後見人    

住所 

 

               氏名               印 

 続柄 （            ） 
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令和 6 年 8 月 1 日  改訂 


