
　 令和6年4月1日 版

介護療養型老人保健施設ナーシングホーム長吉

■ 指定介護老人保健施設 （大阪市指定第2755880065号）

重要事項説明書

医療法人　寺西報恩会

■ 指定短期入所療養介護

■ 指定介護予防短期入所療養介護

～ 法人理念 ～

地域（医療・介護）に奉仕する気持ちを心掛け、

地域社会に貢献します
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【１】運営規程の概要
１）開設者の情報

２）施設の情報

■ 従来型 □ ユニット型
長吉総合病院
長吉総合病院ケアプランセンター
長吉総合病院訪問看護ステーション

　あなた（又はあなたの家族）様が利用しようと考えている施設について、契約を締結する前に知ってお
いていただきたいこと、施設の概要やサービスの内容、利用していただくにあたってご注意していただきた
いこと等を次のとおり説明いたします。わからないこと、わかりにくいことがあれば、遠慮なく、ご質問してく
ださい。
　なお、文中では、あなた様を「入所者」、ご家族様を「家族」と表示していますので、ご了承ください。

　この「重要事項説明書」は、「大阪市介護老人保健施設の人員、施設及び設備並びに運営に関する
基準を定める条例（平成25年大阪市条例第9号）」の規定により、指定介護老人保健施設サービス提
供の契約締結に際して、ご注意いただきたいことを説明するものです。

法　 人　 名 医療法人　寺西報恩会

代表者氏名 理事長 綛野　進

設立年月日 昭和46年12月16日

事業の種類 指定介護老人保健施設 （大阪市指定第2755880065号）

法人所在地
〒547-0016 大阪市平野区長吉長原一丁目２番３４号

連　 絡　 先
電　話
番　号

06-6709-0301
ﾌｧｯｸｽ
番　 号

06-6709-5920

施 設 名 称 介護療養型老人保健施設ナーシングホーム長吉

施 設 住 所
〒547-0016 大阪市平野区長吉長原一丁目２番３４号

連　 絡　 先
電　話
番　号

06-6709-0301
ﾌｧｯｸｽ
番　 号

06-6707-8840

施設の形態

併 設 事 業

建物の構造 鉄筋コンクリート造
延べ床面積 602.96㎡ 敷地面積 6,661.38㎡

管理者氏名 管理者 綛野　進

指定年月日 平成21年9月1日

15.5㎡
２人部屋 3室 6人 多床室 62.6㎡ 10.4㎡

設備関係 療養室 室　数 定　員 備　　考
１人部屋 3室 3人 個室 46.5㎡

４人部屋 2室 8人 多床室 67.8㎡ 8.5㎡
３人部屋 4室 12人 多床室 118.0㎡ 9.8㎡

合　　 計 12室 29人
食堂・レクリエーション室 1室 43.73㎡

兼用

浴室 1室 46.33㎡
共用

機能訓練室 1室 137.22㎡
共用

診察 1室 11.69㎡
共用

談話室・レクリエーション
室

1室 21.78㎡
兼用
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３）目的及び運営の方針
①目的

②運営の方針

４）従業者の職種、員数、勤務体制及び業務の内容【令和6年改正対応】
①従業者の職種、員数、勤務体制

医師 0.2以上 入所者に対して、健康管理及び療養上の指導を行う。

薬剤師 実情数 入所者の調剤に関することを行う。

　当施設では、介護保険法の目的や法人理念「地域（医療）に奉仕する気持ちを心掛け、地
域社会に貢献する」により、介護老人保健施設の適正な運営を確保するため、人員及び管
理運営に関する事項を定め、施設の従業者が要介護状態にある入所者に対し、適正な介
護老人保健施設サービスを提供することを目的としています。

　施設サービス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ます。
　また、施設は、施設サービス計画に基づき、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により、入所者がその有する能
力に応じ自立した日常生活を営むことができるようにするとともに、居宅における生活への復
帰を目指します。
　なお、施設サービスの実施に当たっては、明るく家庭的な雰囲気を有し、地域や家庭との
結びつきを重視した運営を行い、市町村、居宅介護支援事業者、居宅サービス事業者、他
の介護保険施設その他の保健医療サービスを提供する者又は福祉サービスを提供する者と
の密接な連携に努めます。
　当施設は、「大阪市介護老人保健施設の人員、施設及び設備並びに運営に関する基準を
定める条例」（平成25年３月４日大阪市条例第29号）に定める内容を遵守し、事業を実施す
るものとします。

職　　種 基準配置
人数

職務内容

管理者（施設長） 1
施設の職員の管理、業務の実施状況の把握、その他の管理を一
元的に行う。

介護職員 7.2以上 入所者の日常生活全般にわたる介護業務を行う。

管理栄養士 1.0以上 食事の献立、栄養管理・栄養指導等を行う。

支援相談員 1.0以上
入所者の入退所、生活相談及び援助の計画立案、実施に関する
業務を行う。

看護職員 2.8以上
医師の診療補助及び医師の指示を受けて、入所者の看護や施設
の保健衛生業務を行う。

事務職員 必要数 入所者の事務全般に関することを行う。

※基準配置人数は、人員基準に従い施設の規模により配置が必要な人数。

介護支援専門員 1以上
施設サービス計画の作成等、入所者の介護支援に関する業務を
行う。

理学療法士

0.2以上 入所者の機能訓練に関することを行う。作業療法士

言語聴覚士
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５）入所者に対するサービス提供の流れ、提供するサービスの内容
（１）入所者に対するサービス提供の流れ

　入所者に対する具体的なサービス内容やサービス提供方針等については、当施設の計画
担当介護支援専門員（ケアマネジャー）が入所後作成する「施設サービス計画（ケアプラ
ン）」で定めます。ケアプランの作成及び変更は、次の手順で行います。

①

総合的なケアプランの作成
　ケアマネジャーは、ケアプランの作成に当たっては、入所者の希望や課題分析の結
果に基づき、入所者の日常生活全般を支援する観点から、当該地域の住民による
自発的な活動によるサービス等の利用も含めてケアプランに位置付けるよう努めま
す。

④

サービス担当者会議等による専門的意見の聴取
　ケアマネジャーは、入所者に対するサービス提供に当たる他の担当者を招集して会
議（サービス担当者会議）を開催、担当者（医師、理学療法士、作業療法士、介護
職員、看護職員及び栄養士等）に対する照会等により、ケアプランの原案の内容につ
いて、担当者から専門的な見地からの意見を求めます。

⑤

ケアプラン（原案）の説明及び同意
　ケアマネジャーは、ケアプランの原案の内容について、入所者又はその家族に対し
て説明し、文書により入所者の同意を得ます。必要に応じて入所者の家族に対しても
説明を行い同意を得ます。

②

課題分析の実施
　ケアマネジャーは、ケアプランの作成に当たっては、入所者について、その有する能
力、その置かれている環境等の評価を通じて入所者が現に抱える問題点を明らかに
し、入所者が自立した日常生活を営むことができるよう支援するうえで、解決すべき
課題を把握します。
　課題の把握に当たっては、入所者及びその家族に対して面接の趣旨を十分に説明
し理解を得たうえで面接にて行います。

③

ケアプラン（原案）の作成
　ケアマネジャーは、入所者の希望及びアセスメントの結果に基づき、入所者の家族
の希望を勘案して、入所者及びその家族の生活に対する意向、総合的な援助の方
針、生活全般の解決すべき課題、サービスの目標及びその達成時期、サービスの内
容（行事、日課を含む）、留意事項等を記載したケアプランの原案を作成します。

⑧

モニタリングの実施
　ケアマネジャーは、モニタリングに当たっては、入所者及びその家族並びに担当者と
の連絡を継続的に行うこととし、特段の事情のない限り、次に定めるところにより行いま
す。（定期的に入所者に面接。定期的にモニタリングの結果を記録。）

⑥

ケアプランの交付
　ケアマネジャーは、ケアプランを作成した際には、遅滞なく入所者に交付します。交
付したケアプランは、条例42条に基づき、当該計画の完了の日から５年間保存しま
す。

⑦
ケアプランの実施状況等の把握及び評価等
　ケアマネジャーは、ケアプラン作成後、ケアプランの実施状況の把握（モニタリング）
を行い、必要に応じてケアプランの変更を行います。
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（２）提供するサービスの内容

～ 、 ～ 、 ～
～

６）利用料その他の費用の額、お支払い方法等

⑨

ケアプランの変更
　ケアマネジャーは、ケアプランは、３ヶ月毎もしくは心身の状態の変化があった場
合、あるいは入所者及びその家族等の要望に応じ、変更の必要がある場合には、入
所者及びその家族等と協議し、同意を得たうえで、施設サービス計画を変更します。
また変更したケアプランを作成した際には、遅滞なく入所者に交付します。

サービスの種類 サービスの内容

食事の提供
及び

栄養管理

　栄養士（管理栄養士）の立てる献立により、栄養並びに入所者の身
体の状況及び嗜好を考慮した食事を提供します。

　入所者の自立支援のため、離床して食堂にて食事をとっていただくこ
とを原則とします。

　食事時間
朝食 8:00 昼食 12:00

入浴

　入浴又は清拭を週２回以上行います。入所者の体調等により、当日
入浴ができなかった場合は、清拭及び入浴日の振替にて対応しま
す。

　寝たきりの状態であっても特殊機械浴槽を使用して入浴することが
できます。

排泄
　排泄の自立を促すため、入所者の身体能力を最大限利用した援助
を行います。または適時適切なオムツ交換を行います。

機能回復訓練
　入所者の心身等の状況に応じて日常生活を送るのに必要な機能の
回復または、その減退を防止するための訓練を実施します。

夕食 17:30
おやつ 15:00

医療及び看護
　定期健診（6か月に1回）、血圧測定・検温等による日常的な健康管
理、服薬管理、緊急時の医療対応

教養・娯楽
娯楽設備（囲碁・将棋、カラオケ等）を整えています。

理美容サービス
訪問で対応しています。
希望者はスタッフまでお声がけ下さい。

相談・援助
入所者（後見人）、家族又は身元引受人からのご相談に応じます。

健康管理
医師や看護職員が、健康管理を行います。また必要に応じて医師に
よる診察を行います。

その他自立
への支援

①寝たきり防止のため、入所者の身体状況を考慮しながら、可能な限
り離床に配慮します。

②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
を行います。

③毎日、起床時・就寝時に着替え支援を行います。

　利用料その他の費用の額、お支払い方法等については、【重要事項説明書付属書類】をご確
認ください。
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７）利用に当たっての留意事項

８）緊急時等における対応方法

消灯時間 消灯時間は、21：00とします。

外出・外泊 外出や外泊される場合は、「外出先」と「帰院日時」をあらかじめ職
員までお申し出ください。

※外出・外泊は、家族に連絡し了解を得て、当施設の医師の許可
により外出・外泊をしていただきますので、ご留意ください。

外出・外泊時の医療機関
（他科）の受診

当施設では、あらかじめ入所者のかかりつけ医を把握して、診療情
報の共有を図ります。緊急時は、当施設に連絡していただいた後、
受診先と連携を図ります。

面会時間、面会方法等 面会時間 平日 15：00～20：00
土日祝 13：00～20：00

※面会にあっては、面会時間を遵守して頂くようお願い致します。

※感染症予防の対策の一環として、あらかじめお知らせいたします
が、面会を制限したり、お断りする場合もございますので、その際は
ご了承ください。

設備・備品の利用 使用法に従ってご利用いただきます。これによらない利用により破
損等が生じた場合、弁償いただく場合があります。

所持品・金銭・貴重品等の
管理の持ち込み

持ち込みされる場合は、所持品等に名前をご記入のうえ、必要最
小限での持ち込み願います。

※各居室のスペースに限りがありますので、所持品によっては、ご
遠慮願う場合があります。

※使い慣れた車椅子や歩行補助器等のご使用は、あらかじめご
相談ください。

※金銭・貴重品等の管理は、原則、自己管理をしていただきま
す。防犯上、多額な金銭や高額な貴重品等は持ち込まないでくだ
さい。

喫煙 健康管理上、原則禁止とします。

飲酒 栄養管理上、原則禁止とします。

火気の取扱い 防火管理上、原則禁止とします。

　サービス提供を行っている際に、入所者に病状の急変が生じた場合等は、速やかに管理医師
及びあらかじめ定めている協力医療機関への連絡や必要な措置を講じます。

ペットの持ち込み 衛生管理上、原則禁止とします。

私物の洗濯 入所者の私物の洗濯は、ご家族様で対応願います。洗濯委託業
者をご利用いただくのも可能です。（有料）

営利行為、宗教・政治活動
等

営利行為、宗教・政治活動の他、他の入所者やその家族等に迷
惑がおよぶ行為・活動は一切禁止とします。
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９）非常災害対策
①

②

③

１０）身体拘束等の原則禁止

（１）身体拘束等を行う場合の手続きについて

①

②

③

※身体拘束等の必要性について、ご家族の要望だけでは実施しません。

　サービス提供を行っている際に、入所者に病状の急変が生じた場合等は、速やかに管理医師
及びあらかじめ定めている協力医療機関への連絡や必要な措置を講じます。

　当施設では、次の者を非常災害対策に関わる担当者（防火管理者）として、非常災害対策
に関する取り組みを行っています。

非常災害対策に関わる担当者
（防火管理者）

（用度管理課）中神　貴浩

　当施設では、非常災害対策に関する具体的計画（消防計画）を立て、非常災害時の関係
機関への通報や連携体制を整備して、当施設の従業者に周知しています。

　当施設では、非常災害対策の一環として、毎年、定期的に避難、救出、その他必要な訓
練を行います。（防火教育及び消火・通報・避難訓練を年２回実施。うち1回は夜間を想定で
の実施。）

消防訓練（２回目） 11月頃 避難、救出、消火等（夜間想定）

防犯訓練 月頃 必要に応じて

訓練名称 時期 訓練の概要
消防訓練（１回目） 6月頃 避難、救出、消火等（日中想定）※地震・土砂・水

害も想定

非常警報設備

避　難 避難誘導灯 避難階段

※各訓練によっては、所轄消防署等関係機関が立ち合いする場合もあります。
※訓練内容によっては、入所者等も参加する場合があります。
※当施設の都合や状況に応じて実施時期を変更する場合があります。

設　備 消　火 スプリンクラー設備 消火器 移動式消火設備

警　報 自動火災報知機設備

　当施設では、「身体拘束等廃止委員会」を設置しています。当該委員会は、３月に１度開
催し、身体拘束等を実施の有無、経過報告、改善策等を検討・決定し、次の事項に留意し
ています。

　身体拘束等の実施には、留意事項①②③を踏まえて、実施する時間・期間、改善方
法等を含め、あらかじめ入所者又はその家族に説明して同意をいただきます。

　「身体拘束に関する説明書・経過観察記録」に身体拘束にかかる様態及び時間、その
際の入所者の心身の状況、緊急やむを得ない理由等を記録します。

身体拘束の解除（改善方法）、期間の見直し等について、委員会で検討し、その結果等
を入所者又はその家族に説明して同意をいただき、直ちに身体拘束等を解除します。

　当施設では、原則として入所者に身体拘束等を禁止しています。
　ただし、入所者又は他人の生命・身体に対して危険（自傷他害等）がおよぶことが考えられると
きは、緊急やむを得ない措置として、入所者及びその家族に対して、説明し同意を得た上で、次
の留意事項に留意し、必要最小限の範囲で行うことがあります。

①緊急性 　直ちに身体拘束を行わなければ、入所者又は他人の生命・身体
に危険がおよ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に限ります。

③一時性 　入所者又は他人の生命・身体に対して危険がおよぶことがなく
なった場合は、直ちに身体拘束を解きます。
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１１）虐待防止に関する事項

①

②

③

④

⑤

⑥

１２）秘密の保持（個人情報の保護）について
① 入所者及びその家族に関する秘密の保持について

② 個人情報の保護について

１３）その他の重要事項
（１）入所中の医療の提供について

　当施設は、入所者の人権擁護・虐待の防止等のために、必要な措置を講じています。

　虐待防止に関する責任者を選定してしています。

　従業者が支援に当たっての悩みや苦悩を相談できる体制を整えるほか、従業者が入所者
の権利養護に取り組める環境の整備に努めます。

　サービス提供中に、当施設の従業者又は養護者（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、速やかに市町村等に通報しま
す。

　事業者は、入所者の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」及び厚生労
働省が策定した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取り扱いのためのガ
イドライン」を遵守し、適切な取り扱いに努めるものとします。

　事業者及び事業者の使用する者（以下「従業者」という。）は、サービス提供をする上で
知り得た入所者及びその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、この秘密を保持する義務は、サービス提供契約が終了した後においても継続しま
す。

　事業者は、従業者に、業務上知り得た入所者又はその家族の秘密を保持させるため、
従業者である期間及び従業者でなくなった後においても、その秘密を保持するべき旨を、
従業者との雇用契約の内容とします。

虐待防止に関する責任者 （施設長代理）西﨑　亜希子

　成年後見制度の利用を支援します。

　虐待等に関する苦情解決体制を整備しています。

　従業者に対する人権擁護・虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。

虐待防止研修 従業者の入職時、1回/年の研修を実施。

　事業者は、入所者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等におい
て、入所者の個人情報を用いません。また、入所者の家族の個人情報についても、予め
文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等で入所者の家族の個人情報を用いま
せん。

　事業者は、入所者及びその家族に関する個人情報が含まれる記録物（紙によるものの
他、電磁的記録を含む。）については、善良な管理者の注意をもって管理し、また処分の
際にも第三者への漏洩を防止するものとします。

  事業者が管理する情報については、入所者の求めに応じてその内容を開示することと
し、開示の結果、情報の訂正、追加または削除を求められた場合は、遅滞なく調査を行
い、利用目的の達成に必要な範囲内で訂正等を行うものとします。(開示に際して複写料
などが必要な場合は入所者の負担となります。)

　医療を必要とする場合は、入所者又はその家族の希望により、下記の協力医療機関にお
いて、診察や入院治療等を受けることができます。
　但し、下記の医療機関での優先的な診療・入院治療等を保証するものではありません。ま
た下記医療機関での診察・入院治療を義務付けるものでもありません。
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【２】事故発生時の対応
１）事故防止策・事故発生時の対応

　当施設は、事故の状況及び事故に際して採った処置を記録します。

２）損害賠償、再発防止策

３）入所時のリスクについて

協力
医療機関

医療機関名 医療法人寺西報恩会長吉総合病院

所在地 大阪市平野区長吉長原一丁目２－３４

電話番号

その他利用
医療機関

医療機関名 医療法人城彩会城彩会歯科ガーデンクリニック

所在地 大阪市平野区瓜破西2-2-22

電話番号 06-6703-6483

06-6709-0301

診療科 内・児・外・整・耳・眼・皮・泌・リハビリ・麻酔

協力歯科
医療機関

医療機関名 大野歯科

所在地 大阪市平野区長吉長原二丁目１－１

電話番号 06-6709-2137

保険名 医師賠償責任保険（７型）「老健施設」

補償の概要 老健施設29床

　また、再発防止策として、マニュアルに従い、事故に至った経緯や内容等を分析し、委員
会で再発防止に努められるよう対応を図ります。

　当施設では、入所者が快適な生活が送れますように原則身体拘束をしないこと、自立した生
活を妨げないこと等に配慮しながら安全な環境づくりに努めていますが、入所者の自立した行
動、心身の状況や病気などが原因により、危険（転倒・転落等）を伴う可能性があることを十分に
ご理解ください。詳細内容については、この【重要事項説明書付属書類】で説明します。

　当施設では、事故を未然に防止するために事故発生防止のための指針（マニュアル）を整備し
ています。また事故発生防止のための委員会の開催（毎月１回）し、従業者に対する研修を定期
的に行っています。

　万一、入所者に対するサービスの提供により事故が発生した場合又はそれに至る危険性があ
る事態が生じた場合は、速やかに適切な処置を図るとともに、マニュアルに従い適切な対応を図
ります。

　なお、入所者に対するサービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに市町村、入所者
の家族に連絡を行います。

　当施設は、入所者に対するサービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は損害賠償
を速やかに行います。

保険会社名 損害保険ジャパン株式会社
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【３】サービス内容に関する相談・苦情（苦情処理の体制等）

１）当施設の相談・苦情窓口
①受付時間：　月曜日～金曜日（9：00～17：00）、土曜日（9：00から12：00）
②責任者

③担当者

④第三者委員

２）当施設の苦情処理の体制及び手順
①

②

③

３）その他の窓口　※下記以外のお住いの方は担当まで申し伝えください。
①市町村等における苦情解決体制・窓口

②大阪府国民健康保険団体連合会　苦情相談窓口

　入所者からの相談、苦情に対応する窓口を設置し、施設の設備又はサービスに関する入所者
の相談（要望等）、苦情に対して、迅速に対応します。

職種 担当者
#REF! 西﨑　亜希子

職種 担当者 電話番号 ファックス番号

職種 担当者 電話番号 ファックス番号
※特別養護老人ホ－ムは必須

第三者委員への連絡にあっては、00：00～00：00の時間帯でお願いします。（土日祝日は
除く）

#REF! 入江　愛
#REF! #REF!#REF!

#REF! #REF!

　当施設の窓口で受けた相談や苦情については、受付した担当者が、主訴を確認し記録し
ます。その場で対応可能な内容であっても、必ず責任者に報告し、対応内容を決定し、入所
者に伝達します。

上記①で対応しきれない内容については、当施設で会議を行い対応内容を決定します。ま
た必要に応じて弁護士等に相談して決定する場合もあります。

入所者に対して、サービス提要により賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償につい
て検討する。

大阪市平野区役所
保険福祉課
介護保険グループ

電話番号 ファックス番号

06-4302-9859 06-4302-9943
〒547-8580　大阪市平野区背戸口3-8-19

ファックス番号

06-6241-6310 06-6241-6608
〒541-0055　大阪市中央区船場中央3-1-7-331

大阪市東住吉区役所
保険福祉課
介護保険グループ

電話番号 ファックス番号

06-4399-9859 06-6629-4581
〒547-8581　大阪市東住吉区東田辺1-13-4

※受付時間は9：00～17：30（土日祝日は休み）

大阪府国民健康保険団体連合会
電話番号

06-6949-5418
大阪市中央区常盤町1丁目3番8号 中央大通ＦＮビル内

※受付時間は9：00～17：00（土日祝日は休み）

大阪市福祉局
施策部高齢保険課
指定・指導グループ

電話番号
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【４】提供するサービスの第三者評価の実施状況

【５】重要事項説明の年月日

□ □ ） □ ）

□実施あり
実施年月日 平成（令和）　　年　　　月　　　日
評価機関名称
結果の開示 □ あり □ なし

■実施なし
　現在、第三者評価を実施しておりませんが、提供するサービスの質の向上
を図るために当施設では介護相談員の積極的な受入や自主点検を実施して
います。

　この重要事項説明書の内容について、「大阪市介護老人保健施設の人員、施設及び設備並びに運
営に関する基準を定める条例（平成25年大阪市条例第9号）」の規定により、次の者が説明を行いまし
た。

説　明　年　月　日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

事
業
者

法　 人　 名 医療法人　寺西報恩会

法人所在地

説明者氏名

□

　この重要事項説明書の内容を上記事業者が入所者等に説明し、その内容について同意し
たうえ重要事項説明書の交付しました。

入所者 家族（続柄： その他（

大阪市平野区長吉長原一丁目２番３４号

代表者氏名 理事長  綛野　進

施 設 名 称 介護療養型老人保健施設ナーシングホーム長吉

【令和３年改正対応】
　令和3年4月より負担軽減から入所者等の署名・押印は求めておりません。説明者が入所者等に説
明・同意後、上記にチェックして本書を手渡しています。
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【重要事項説明書付属書類１】

【２】利用時のリスク説明書

次の事項をご確認ください。

□ 　高齢者の骨はもろく、通常の対応でも容易に骨折する恐れがあります。

□ 　高齢者の皮膚は薄く、少しの摩擦で表皮剥離ができやすい状態にあります。

□ 　高齢者の血管はもろく、軽度の打撲であっても、皮下出血が出来やすい状態にありま
す。

　この重要事項説明書の【２】事故発生時の対応：利用時のリスクについてに記載していますが、この
リスク説明書で詳細内容を説明します。

利用時のリスク説明書

　当施設では、入所者が快適な生活が送れますように原則身体拘束をしないこと、自立した生活を妨げ
ないこと等に配慮しながら安全な環境づくりに努めていますが、入所者の自立した活動・行動、心身の状
況や病気などが原因により、危険（転倒・転落等）を伴う可能性があることを十分にご理解いただくために
詳細に説明するものです。

□
　当施設は、原則的に拘束を行ないません。入所者の自立した活動・行動等により、転
倒・転落による事故の可能性があります。歩行時の転倒、ベットや車椅子からの転落等に
よる骨折・外傷・頭蓋内損傷の恐れもあります。

　上記の内容は、ご自宅でも起こりうることです。利用中にあっても同様に起こりうることと、ご承知くださ
い。

□ 　加齢や認知症の症状により、水分や食物を飲み込む力が低下します。誤嚥・誤飲・窒
息の危険性が高い状態にあります。

□ 　年齢に関係なく、心臓や脳の疾患により、稀に急死される場合もあります。

□ 　入所者の全身状態が急に悪化した場合、当施設の判断で、緊急に医療機関へ搬送を
行うことがあります。

12 / 16 ページ



【重要事項説明書付属書類２】

【３】利用料その他の費用の額、お支払い方法等

1割

2割

3割

1割

2割

3割

1割

2割

3割

1割

2割

3割

1割

2割

3割

1割

2割

3割

1割

2割

3割

1割

2割

3割

1割

2割

3割

1割

2割

3割

1割

2割

3割

1割

2割

3割

1割

2割

3割

1割

2割

3割

◎１単位は10.72円として計算します。

令和6年4月1日 版

　この重要事項説明書の【１】運営規程の概要：利用料その他の費用の額、お支払い方法等の詳細
な内容を記載しています。

【介護保険対象サービスについて】 【令和6年４月改定対応】
施設サービス費（基本） 要介護度 単位 地域差 負担額

介護保険施設短期入所
療養介護費（Ⅲ）【療養

型】

※夜間オンコール

従来型個室（ⅰ）

要支援1 583単位 10.72

要介護１ 790単位 10.72

847円
1,694円

2,541円

625円
1,250円

1,875円

要支援2 730単位 10.72

783円
1,566円

2,348円

要介護３ 965単位 10.72

1,035円

2,069円

3,104円

要介護２ 868単位 10.72
931円

1,861円
2,792円

要介護５ 1,121単位 10.72
1,202円
2,404円
3,606円

要介護４ 1,043単位 10.72

1,119円

2,237円

3,355円

多床室（ⅱ）

要支援1 622単位 10.72

667円
1,334円

2,001円

要支援2 785単位 10.72

842円
1,684円

2,525円

要介護１ 870単位 10.72
933円

1,866円
2,798円

要介護３ 1,046単位 10.72
1,122円
2,243円
3,364円

要介護２ 949単位 10.72
1,018円
2,035円
3,052円

要介護５ 1,203単位 10.72
1,290円
2,580円
3,869円

要介護４ 1,124単位 10.72
1,205円
2,410円
3,615円
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■ 介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数の
0.8％

事業所と歯科専門職の連携の下、介護職員等による口腔衛生状態及び口腔機能の評
価の実施並びに利用者同意の下の歯科医療機関及び介護支援専門員への情報提供
を評価

□

50単位

■ 夜勤職員配置加算（1日につき）
24単位

夜勤を行う職員の勤務条件に関する基準を満たす場合

【介護保険対象サービス（算定加算）について】 【令和6年４月改定対応】

算定 施設サービス費（加算等） 単位数等

■ 個別リハビリテーション実施加算（1日につき）
240単位

■
送迎加算（片道につき）

184単位
自宅から施設までの送迎を行った場合

■ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の
3.9％

療養体制維持特別加算（療養型老健）（１日につき）

療養体制維持特別加算（Ⅱ）
■ 療養食加算（1回につき）１日3回まで

6単位
別に厚生労働大臣が定める療養食を提供した場合

27単位
57単位

口腔連携強化加算（1月につき）

■ 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数の
1.7％

■ サービス提供体制強化加算（Ⅲ）（1日につき）
6単位

個別リハビリテーション計画書に基づき、医師または医師の指示を受けた理学療法士、
作業療法士、言語聴覚士が、個別リハビリテーションを実施すること

■
□

別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合している施設

療養体制維持特別加算（Ⅰ）
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【介護保険給付対象外サービスについて】

（居住費及び食費の負担限度額について）

（費用について）

【外泊時の費用について】

① 食費 朝昼夕の３食/日 1,450円 所得に応じた減額有

② 居住費 滞在費 1,668円 所得に応じた減額有

③ 行事日 季節行事 実費 必要に応じて

④ 日用品費 シャンプー・リンス・石鹸等 450円

外部委託サービス

 オプション…

肌着類120円、床頭台150円

（いずれも税込）

⑤ 教養娯楽費
新聞・雑誌・レクリエーション
材料費

-

⑥ 特別な療養室 1人部屋 1,100円 １人部屋（税込）

利用者 ①居住費（滞在費） ②食費 合計①② 内容
負担段階 居室環境 負担限度額 負担限度額 利用者負担額

第１段階 従来型個室 490円 300円 790円 市町村民税世帯非課税の老齢
福祉年金受給者及び生活保護
受給の方多床室 0円 300円 300円

第２段階 従来型個室 490円 390円 880円 市町村民税世帯非課税で、課
税年金等の合計所得額の合計
が８０万円未満の方多床室 370円 390円 760円

第３段階-① 従来型個室 1,310円 650円 1,960円 公的年金等収入金額（非課税年
金を含む）+その他の合計所得金
額80万円超120万円以下多床室 370円 650円 1,020円

1,310円 1,360円 2,670円

上記以外の方

多床室 377円 1,445円 1,822円

　原則、利用料金の１割が利用者負担額となります。

公的年金等収入金額（非課税
年金を含む）+その他の合計所
得金額120万円超多床室 370円 1,360円 1,730円

第４段階 従来型個室 1,668円 1,455円 3,123円

※利用者負担額減免を受けている場合は、減免率に応じた負担額になります。
　保険料の滞納等により、当施設に直接介護保険給付が行われない場合がありますので、その
場合、料金表の利用料金金額をお支払いいただきます。利用料のお支払いと引き換えに領収
証とサービス提供証明書を発行いたします。

※サービス提供証明書は、利用料の償還払いを受けるときに必要となります。

　要介護状態区分にかかわらず、1日につき378円。ただし、1ヶ月に7泊（6日分）を限度とします。
月をまたがる場合は、最大で連続13泊（12日分）を上限とします。尚、外泊中でも居住費は徴収さ
せて頂きます。

第３段階-② 従来型個室
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【利用料金のお支払い方法について】

□銀行振り込み

□現金による支払い

月・水・金 9：00～19：50

火・木 9：00～16：50

土 9：00～12：00

　りそな銀行　長吉支店

対応時間

※ご入金いただいた後、確認してから領収証を発行いたします。

口座番号 　普通預金口座　1325495

口座名義
　医療法人寺西報恩会　長吉総合病院
　理事長　綛野進

※ご入金いただいた後、確認してから領収証を発行いたします。

支払場所 病院１階　会計窓口

　利用料金は、１か月ごとに計算します。毎月月末を締日として、翌月10日以降に利用料金を請求
いたします。

金融機関
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