
介護老人保健施設重要事項説明書 

〈令和７年４月１日現在〉 

 

 

１．事業者      小豆島町 

 

２．事業所 

施 設 の 名 称 介護老人保健施設うちのみ 

所在地・連絡先 

住    所  ：  香川県小豆郡小豆島町片城甲４４番地９５ 

電話番号  ：  0879-82-7031 

Fax 番号  ：  0879-82-7030 

事 業 所 番 号 ３７５１２８００３７ 

管 理 者 の 氏 名 出水 安則 

 

３．施設の目的及び運営方針 

(1) 施設の目的 

当施設は、要介護状態にあると認定された利用者（以下「利用者」という。）に対し、介護保

険法令の趣旨に従って、利用者がその有する能力に応じ可能な限り自立した日常生活を営むこと

ができるようにすると共に、利用者の居宅における生活への復帰を目指した介護保健施設サービ

スを提供することを目的とします。 

(2) 運営方針 

①  当施設では、利用者の有する能力に応じ、自立した日常生活を営むことができるよう、施設サ

ービス計画に基づいて、医学的管理の下における機能訓練、看護、介護その他日常的に必要とさ

れる医療並びに日常生活上の世話を行い、居宅における生活への復帰を目指します。 

②  当施設では、利用者の意思及び人格を尊重し、自傷他害の恐れがある等緊急やむを得ない場合

以外、原則として利用者に対し身体拘束を行いません。 

③  当施設では、介護老人保健施設が地域の中核施設となるべく、居宅介護支援事業者、その他保

健医療サービス提供者及び関係市町と綿密な連携を図り、利用者が地域において統合的サービス

提供を受けることができるよう努めます。 

④  当施設では、明るく家庭的な雰囲気を重視し、利用者が「にこやか」で「個性豊かに」過ごす

ことができるようサービス提供に努めます。 

⑤  サービス提供に当たっては、懇切丁寧を旨とし、利用者又はその家族に対して療養上必要な事

項について、理解しやすいように指導又は説明を行うとともに利用者の同意を得て実施するよう

努めます。 

⑥  利用者の個人情報の保護は、個人情報保護法に基づく厚生労働省のガイドラインにのっとり、

当施設が得た利用者の個人情報については、当施設での介護サービス提供に係る以外の利用は原

則的に行わないものとし、外部への情報提供については、必要に応じて利用者又はその代理人の

了解を得ることとします。 



(3) その他 

事      項 内                  容 

施設サービス計画の 

作 成 及 び 事 後 評 価 

担当の介護支援専門員が、利用者の直面している課題等を評価し、利用者

の希望を踏まえて、施設サービス計画を作成します。 

また、サービス提供の目標の達成状況等を評価し、その結果を書面（サー

ビス報告書）に記載し、利用者に説明のうえ交付します。 

従 業 員 研 修 採用時及び毎月１回以上実施 

 

４．施設の構造 

(1) 構造等 

敷 地 
建 物 

構 造 延 べ 床 面 積 利 用 定 員 

１２,２９６.６１㎡ 
鉄筋コンクリート造 

３階部分 
１,８４９.８４㎡ ２８人 

(2) 居室（３階） 

居室の種類 室  数 面積（１人当たりの面積） 備      考 

従来型個室 １４ １０.９㎡～１２.２㎡ ナースコールを設置 

２ 人 部 屋 ７ 
２２.８㎡～２４.２㎡ 

（１１.４㎡～１２.１㎡） 
ナースコールを設置 

(3) 主な設備 

設      備 室  数 面積（１人当たりの面積） 備      考 

食堂・デイルーム １ １４２.２６㎡（５.０８㎡）  

機 能 訓 練 室 １ ８６.２９㎡（３.０８㎡）  

浴 室 ２ ８３.０６㎡ 家庭・特殊浴槽各２台設置 

診 察 室 １ ９.９８㎡  

洗 面 所 －  各居室に設置 

便 所 ５ １０１.１㎡  

 

５．施設の職員体制 

従業員の職種 人数 

区        分 
常勤換算 

後の人数 

（人） 

職 務 の 内 容 
常  勤 非常勤 

専

従 

兼

務 

専

従 

兼

務 

管理者 １  １   １.０ 従業者の管理、指導を行う。 

医師 ２    ２ ０.３ 
利用者の心身の状況に応じて、日常的な医学管理を

行う。 

薬剤師 １   １  ０.１ 調剤、服薬に関する指導等を行う。 

看護職員 ９ ６  ３  ７.６ 

医師の指示に基づき投薬、検温、血圧測定などの医

療行為を行うほか、利用者の施設サービス計画に基づ

く看護を行う。 



介護職員 １４ ５ １ ８  １１.３ 利用者の施設サービス計画に基づく介護を行う。 

理学療法士等 ２  ２   １.４ 
リハビリテーションプログラムを作成するととも

に、機能訓練の実施に際し指導を行う。 

管理栄養士 １ １    １.０ 
献立の作成、栄養指導、嗜好調査及び残食調査等利

用者の食事管理を行う。 

介護支援専門員 ２  ２   １.０ 
施設サービス計画の原案を立てるとともに、要介護

認定及び要介護認定更新の申請手続きを行う。 

支援相談員 １  １   １.０ 

利用者及びその家族からの相談に適切に応じると

ともに、レクリエーション等の計画、指導を行い、市

町村との連携を図るほか、ボランティアの指導を行

う。 

その他の従業者 １８  ９  ９ ５.６ 施設に関する業務を行う。 

 

６．職員の勤務体制 

従業者の職種 勤 務 体 制 

管理者 正規の勤務時間帯（8:30～17:15） 

医師 正規の勤務時間帯（8:30～17:15）内週 2 日及び内海診療所の診察時間 

薬剤師 正規の勤務時間帯（8:30～17:15）内で随時 

看護職員 
日 勤（8:30～17:15）  夜 勤（16:30～9:00） 

早  出（7:30～16:15）  遅  出（10:00～18:45） 

介護職員 
日 勤（8:30～17:15）  夜 勤（16:30～9:00） 

早  出（7:30～16:15）  遅  出（10:00～18:45） 

理学療法士等 正規の勤務時間帯（8:30～17:15） 

管理栄養士 正規の勤務時間帯（8:30～17:15） 

介護支援専門員 正規の勤務時間帯（8:30～17:15） 

支援相談員 正規の勤務時間帯（8:30～17:15） 

その他の従業者 正規の勤務時間帯（8:30～17:15） 

 

７．サービスの内容と費用 

(1) 介護保険給付対象サービス 

①  サービス内容 

種 類 内 容 

食 事 

(食事時間)  朝食 7:45～    昼食 11:45～    夕食 17:30～ 

利用者の状況に応じて適切な食事介助を行うとともに、食事の自立につ

いても適切な援助を行います。 

医 療 ・ 看 護 

医師により、週に１回定期診察を行います。それ以外でも必要がある場

合にはいつでも診察を受け付けます。 

ただし、当施設で行えない処置（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他の医療機関での治療となります。 



機 能 訓 練 

理学療法士等により入所者の状況に適した機能訓練を行い、身体機能の

低下を防止するよう努めます。 

〈当施設の保有するリハビリ器具〉 

車椅子 歩行器  昇降テーブル   訓練用ベッド 組立式フレーム 

ホットパック加温機  重錘バンドセット 歩行訓練用階段 

自転車運動器 移動式平行棒 姿勢矯正鏡 マットプラットホーム 

入 浴 
週２回の入浴又は清拭を行います。 

寝たきり等で座位のとれない方は、機械を用いての入浴も可能です。 

排 泄 
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・整容等 

寝たきり防止のため、出来る限り離床に配慮します。 

生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。 

個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助をします。 

シーツ交換は週１回実施します。 

レクリエーション等 各種の娯楽設備を整えております。 

相 談 及 び 援 助 利用者とその家族からのご相談に応じます。 

 

②  利用料 

原則として料金表の額に、介護保険負担割合証に記載の割合を乗じた額が利用者の負担額とな

ります。 

介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、事業者に直接介護保険給付が行われない場

合があります。その場合、料金表の利用料金全額をお支払い下さい。利用料のお支払いと引き換

えにサービス提供証明書と領収書を発行します。 

サービス提供証明書及び領収書は、後に利用料の償還払いを受けるときに必要となります。 

 

 

【  料    金    表  】 

 

○  介護保健施設サービス費（１日につき） 

（一）介護保健施設サービス費（ⅰ）<従来型個室>【基本型】 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

７,１７０円 ７,６３０円 ８,２８０円 ８,８３０円 ９,３２０円 

（二）介護保健施設サービス費（ⅱ）<従来型個室>【在宅強化型】 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

７,８８０円 ８,６３０円 ９,２８０円 ９,８５０円 １０,４００円 

（三）介護保健施設サービス費（ⅲ）<多床室>【基本型】 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

７,９３０円 ８,４３０円 ９,０８０円 ９,６１０円 １０,１２０円 

（四）介護保健施設サービス費（ⅳ）<多床室>【在宅強化型】 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

８,７１０円 ９,４７０円 １０,１４０円 １０,７２０円 １１,２５０円 

 



○  外泊時の費用 

一時的に自宅等に外泊された場合は、要介護状態区分にかかわらず、上記金額に代えて

１日につき３,６２０円頂きます。ただし、１月に６日を限度（月をまたぐ場合は最大で連

続１２日を限度）とし、外泊の初日及び最終日は除きます。 

 

○  加算（ただし、要件を満たす場合に算定します） 

（１日につき） 

種 類 説 明 利 用 料 

夜勤職員配置加算  ２４０円 

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 入所の日から３月以内 ２,５８０円 

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） 入所の日から３月以内 ２,０００円 

認知症短期集中リハビリテーション実施加

算（Ⅰ） 
入所の日から３月以内 ２,４００円 

認知症短期集中リハビリテーション実施加

算（Ⅱ） 
入所の日から３月以内 １,２００円 

若年性認知症入所者受入加算  １,２００円 

ターミナルケア加算 

死亡日以前３１～４５日 ７２０円 

死亡日以前４～３０日 １,６００円 

死亡日前日及び前々日 ９,１００円 

死亡日 １９,０００円 

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 
在宅復帰・在宅療養支援等指標
により算定した数が 40 以上であ
る場合 

５１０円 

初期加算（Ⅰ） 入所の日から３０日以内 ６００円 

初期加算（Ⅱ） 入所の日から３０日以内 ３００円 

栄養マネジメント管理未実施減算  △１４０円 

栄養マネジメント強化加算  １１０円 

療養食加算 １日につき３回を限度 ６０円 

緊急時施設療養費・緊急時治療管理 １月に１回連続する３日間を限度 ５,１８０円 

所定疾患施設療養費（Ⅰ） １月に１回連続する７日間を限度 ２,３９０円 

所定疾患施設療養費（Ⅱ） １月に１回連続する１０日間を限度 ４,８００円 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 入所の日から７日を限度 ２,０００円 

新興感染症等施設療養費 １月に１回、連続する５日を限度 ２,４００円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）  ２２０円 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）  １８０円 

（１月につき） 

種 類 説 明 利 用 料 

口腔衛生管理加算（Ⅰ）  ９００円 

口腔衛生管理加算（Ⅱ）  １,１００円 

協力医療機関連携加算  ５００円 



認知症チームケア推進加算（Ⅰ）  １５０円 

認知症チームケア推進加算（Ⅰ）  １２０円 

リハビリテーションマネジメント計画書情報

加算（Ⅰ） 
 ５３０円 

リハビリテーションマネジメント計画書情報

加算（Ⅱ） 
 ３３０円 

安全対策体制加算 入所初日に限り ２００円 

安全対策体制未実施減算  △５０円 

排せつ支援加算（Ⅰ）  １００円 

排せつ支援加算（Ⅱ）  １５０円 

排せつ支援加算（Ⅲ）  ２００円 

排せつ支援加算（Ⅳ）  １,０００円 

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）  １００円 

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）  ５０円 

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）  １,０００円 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）  １００円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）  
所定単位数の 
7.5％×10 円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）  
所定単位数の 
7.1％×10 円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）  
所定単位数の 
5.4％×10 円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅳ）  
所定単位数の 
4.4％×10 円 

 

 

○  加算（１回につき） 

種 類 説 明 利 用 料 

退所時栄養情報連携加算 １月につき１回を限度 ７００円 

再入所時栄養連携加算 二次入所時に１回を限度 ２,０００円 

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 
入所期間が１月を超えると見込まれる場合 

入所予定日前３０日から入所後７日までの間に１回 
４,５００円 

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 
入所期間が１月を超えると見込まれる場合 

入所予定日前３０日から入所後７日までの間に１回 
４,８００円 

試行的退所時指導加算 
入所期間が１月を超える場合 

退所時に１回  試行的な退所を行った場合は３回 
４,０００円 

退所時情報提供加算（Ⅰ） 入所期間が１月を超える場合  退所時に１回 ５,０００円 

退所時情報提供加算（Ⅱ） 入所期間が１月を超える場合  退所時に１回 ２,５００円 

入退所前連携加算（Ⅰ） 入所前後３０日の間に１回 ６,０００円 

入退所前連携加算（Ⅱ） 入所期間が１月を超える場合 入所中に１回 ４,０００円 

訪問看護指示加算 訪問看護指示書を交付した場合  退所時に１回 ３,０００円 

認知症情報提供加算 
認知症疾患医療センター等へ紹介した場合 

入所中に１回 
３,５００円 



地域連携診療計画情報提供加算 
地域連携診療計画に係る医療機関から受け入れ

の場合 １回を限度 
３,０００円 

 

(2) 介護保険給付対象外サービス 

介護保険給付の対象外サービスは次の額を負担していただきます。 

①  食費（１日につき） 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

３００円 ３９０円 ６５０円 １,３６０円 １,５５０円 

 

②  居住費（１日につき） 

個室の場合 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

５５０円 ５５０円 １,３７０円 １,３７０円 １,７２８円 

多床室（２人室）の場合 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

無 料 ４３０円 ５３０円 ５３０円 ５３７円 

 

③  その他 

種  類 説              明 利 用 料 

日用品費 シャンプー・リンス・石鹸等の共用物品（１日につき） １５０円 

電 気 料 １器具（１日につき） ５０円 

洗 濯 料 １kg につき（ただし、足マット、上靴は１回３００円） １００円 

 

  



８．利用料のお支払方法 

毎月、１５日までに「７．サービスの内容と費用」に記載の金額を算定した前月分の利用料等を利

用料明細書により請求いたしますので、２５日までにお支払ください。 

支払方法は、次のとおりです。 

◎  現金払の場合は次の場所でお支払ください。 

○  介護保険施設 事務所（１階） 

○  小豆島町役場  西館出納室・池田窓口センター・三都出張所・坂手出張所 

福田出張所・橘出張所 

○  次の金融機関の本店・支店・出張所 

◇  出納取扱金融機関  香川県農業協同組合 

◇  収納取扱金融機関  百十四銀行・香川銀行・香川県信用組合・四国労働金庫 

西日本信用漁業協同組合連合会 

 

◎  振込口座は次のとおりです。 

金融機関・店舗    香川県農業協同組合・内海支店 

口座種別・番号    普通  ５１９２１３７ 

口座名義          小豆島町介護保険施設 

 

◎  上記のほか、口座振替も出来ますので、各金融機関で手続をして下さい。 

 

９．サービス内容に関する苦情相談窓口 

当施設相談窓口 

窓口責任者  ：  出水 安則 

利用時間    ：  ８：３０～１７：００ 

利用方法    ：  電  話  ０８７９－８２－７０３１ 

面  接  当施設事務室（相談は別室で行います。） 

苦情箱  当施設１階に設置 

その他窓口 ： 香川県長寿社会対策課  ０８７－８３２－３２６６ 

国民健康保険団体連合会  ０８７－８２２－７４５３ 

        小豆島町 高齢者福祉課 ０８７９－８２－７００６         

 

１０．非常災害時の対策 

非常時の対応 別途定める「介護保険施設消防計画」にのっとり対応を行います。 

避難訓練及び防災設備 

別途定める「介護保険施設消防計画」にのっとり年２回夜間及び昼

間を想定した避難訓練を行います。 

設 備 名 称 個数等 設 備 名 称 個数等 

スプリンクラー あり 防火戸・シャッター ３カ所 

避難階段 ４カ所 屋内消火栓 あり 

自動火災報知機 あり 誘導灯 ２３カ所 

カーテン、布団等は防炎性能のあるものを使用しています。 

消防計画等 
小豆島消防署への届出日  ：  平成２９年５月１９日 

防火責任者  ：  宮下 宗徳 



 

１１．協力医療機関等 

医 療 機 関 

名    称 小豆島中央病院 

所 在 地 香川県小豆郡小豆島町池田２０６０番地１ 

電話番号 ０８７９－７５－１１２１ 

診 療 科 
内科・外科・脳神経外科・小児科・整形外科・耳鼻咽喉科 

泌尿器科・眼科・皮膚科・産婦人科・放射線科・健診科 

入院設備 ２３４床 

歯科医療機関 

名    称 あきた歯科医院 

所 在 地 香川県小豆郡小豆島町片城甲１６１番地 1 

電話番号 ０８７９－８２－００１８ 

 

１２．施設利用に当たっての留意事項 

来訪・面会 

来訪者は、面会時間を遵守し、必ずその都度職員に届け出て下さい。 

面会時間  ：  ８：００～２０：００ 

（感染症予防のため、当分の間、面会を制限しています。） 

外出・外泊 
外出・外泊の際には、必ず行き先と予定時間を職員に届け出て下さ

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下さい。 

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

場合があります。 

喫煙 施設内は禁煙です。 

飲酒 サービス利用中の飲酒はご遠慮下さい。 

迷惑行為等 
騒音等他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮下さい。 

また、むやみに他の入所者の居室等に立ち入らないで下さい。 

所持金品の管理 所持金品は、自己の責任で管理して下さい。 

宗教活動・政治活動 施設内での入所者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮下さい。 

動物飼育 施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



当事業者は、重要事項説明書に基づいて、介護老人保健施設のサービス内容及び重要事項を説明しま

した。 

 

令和    年    月    日 

 

事業者「乙」    住    所    香川県小豆郡小豆島町片城甲４４番地９５ 

 

事業所名    介護老人保健施設うちのみ 

 

代表者名       小豆島町長  大江 正彦 

 

説明者      職 氏 名      事 務 員                   

 

 

 

私は、重要事項説明書に基づいて、介護老人保健施設のサービス内容及び重要事項の説明を受けまし

た。 

 

令和    年    月    日 

 

利用者「甲」    住    所 

 

氏    名                                    ○印  

 

代理人          住    所 

 

（選任した場合）氏  名                                    ○印  

 

 

 

連絡先          住    所  〒 

 

 

氏  名                              続柄 

       

 

電話番号 

 

携帯電話 

 


