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介護医療院 「重要事項説明書」 

１．介護医療院の概要  

（１）施設の概要  

施設名   阿蘇温泉病院 介護医療院  

所在地   熊本県阿蘇市内牧１１５３－１  

（電話）  ０９６７－３２－０８８１ 

（FAX）  ０９６７－３２－４４６２  

事業所番号 43B1400022 

 

（２）施設の職員体制 

従業者の職種  職員体制  業 務 内 容  

管理者 

（医師と兼務）  

１人 

(阿蘇温泉病院と兼務） 

施設の従業者の管理及び業務の実施状況の把握、その他の管理を

一元的に行います。  

医師  ６人 

(阿蘇温泉病院と兼務） 

入所者の病状及び心身の状況に応じて、日常的な医学的対応を 

行います。 

入所者の病状が急変した場合においても速やかに診察を行う体制

を確保するため、当直を行います。  

薬剤師  1 人 

(阿蘇温泉病院と兼務） 

医師の指示に基づき、調剤及び医薬品の管理を行います。  

看護職員  ６人以上 医師の指示に基づき医療行為を行う他、入所者の健康管理及び 

療養上の指導を行います。  

介護職員  ９人以上 日常生活全般にわたる介護業務を行います。  

理学療法士又は 

作業療法士  

適当数 リハビリテーション実施計画を作成するとともに、効果的な機能

訓練の実施・指導を行います。  

管理栄養士  １人 

(阿蘇温泉病院と兼務） 

食事献立の管理、栄養指導、その他入所者の栄養マネジメントを

行います。  

介護支援専門員  １人 施設サービスの計画とともに、要介護認定及び更新手続きを行い

ます。 

入所者の処遇上の相談、市町村との連携に関する業務を行います。  

 

（３）施設の設備の概要 

定員  ３６名 

居室  ４階（36床） 多床室（４人）  ９室 

食堂兼談話室・ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝﾙｰﾑ       66.00 ㎡ 

機能訓練室               69.96 ㎡  

男女トイレ               44.80 ㎡  

浴室（特殊入浴装置を含む）     182.60 ㎡       
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２．介護医療院の目的と運営方針  

（１）施設の目的  

介護医療院とは、慢性期の医療と介護の必要性がある方や介護度が高い方が、長期療養生活

を送られることを目的とし、「日常的な医学管理」や「看取り・ターミナルケア」等の医療機

能と「生活施設」としての機能を兼ね備えた長期療養・生活施設です。  

 

（２）運営方針  

入所者が有する能力に応じ、可能な限り自立した日常生活を営むことができるよう、施設 

サービス計画に基づいて医療、看護、介護、日常的に必要とされるリハビリテーションを行

い、療養生活ができる施設として入所者に寄り添った医療介護サービスを提供するように努め

ます。 

 

３．施設サービスの内容 

種 類  内 容  

施設サービス計画の作成  入所者の直面している課題等を評価し、希望を踏まえ施設サービス計画を作成します。 

その施設サービス計画に基づいて、安心して療養生活が続けられるよう支援します。 

  

食事  朝食 ８：３０ 昼食 １２：００ 夕食 １８：００ 

 *食事は上記時間を標準としますが、個々の状態により前後することがあります。  

 

入浴  週２回以上。身体の状態に応じて清拭となる場合があります。 

  

医療・看護  医師による医学的管理のもと２４時間体制の看護を行います。状態に応じて診察治療を

実施しますが、当施設で行うことのできない検査・処置・治療が必要になった場合は、

他の医療機関を紹介します。  

入所中は、原則として他の医療機関で治療を受けることができません。  

 

介護  施設サービスに基づき、食事、排泄、保清等、療養生活の介助を行います。 

  

機能訓練  理学療法士又は作業療法士により、状態に適した機能訓練・指導を行います。 

  

栄養管理及び栄養ケア  心身の状態維持、改善の基礎となる栄養管理サービスを提供します。 

  

口腔衛生の管理  入所者の口腔の健康の保持を図り、自立した日常生活を営むことができるよう、各入所

者の状態に応じた口腔ケアの援助を計画的に行います。  

 

相談及び援助  入所者及びご家族からの相談に応じます。 
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４．利用料金  

介護医療院サービス費 加算名等 

 単位  金額  １割負担額 発生単位 対象・備考  

Ⅰ型介護医療院サービス費（Ⅱ） 

強化型A 相当 

（看護６：１ 介護４：１） 

（ⅱ）多床室 

821  8210 円  821 円  日 要介護度１の場合  

930 9300 円  930 円  日 要介護度２の場合  

1165 11650 円  1165 円  日 要介護度３の場合  

1264 12640 円  1264 円  日 要介護度４の場合  

1355 13550 円  1355 円  日 要介護度５の場合  

夜間勤務等看護加算（Ⅲ）  14  140 円  14 円  日 全員（15:1 以上の夜間配置）  

外泊時費用  362  3620 円  362 円  日 外泊した場合  

他科受診時費用  362  3620 円  362 円  日 他病院の診療を受けた場合  

初期加算  30  300 円  30 円  日 新たに入所した場合（30 日以内）  

協力医療機関連携加算（Ⅱ）  5  50 円  5 円  月 緊急時を想定し医療機関との連携がある場合  

経口移行加算  28  280 円  28 円  日 対象者、6 ヶ月(経管栄養～経口、計画し支援の場合）  

経口維持加算  経口維持加算(Ⅰ)  400  4000 円  400 円  月  対象者（誤嚥あり食事観察・会議し計画作成の場合）  

経口維持加算(Ⅱ) 100  1000 円  100 円  月  対象者（観察・会議時医師・歯科医師等参加の場合）  

療養食加算  6  60 円  6 円  回  医師の指示による（1 食ごと1 日3 回を限度）  

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 90 900 円 90 円 月 対象者(歯科衛生士が口腔の管理を行った場合) 

緊急時施設治療費 518  5180 円  518 円  日  緊急に医療行為を行った場合（月に1 回3 日を限度）  

認知症行動・心理症状緊急対応加算  200  2000 円  200 円  日  在宅～急な入所要すると医師判断の場合（7 日間）  

排せつ支援加算（Ⅰ）  10  100 円  10 円  月  全員（排泄支援の策定と評価、情報等の活用）  

自立支援促進加算  280  2800 円  280 円  月  全員（医学的評価と支援策定、情報等の活用）  

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）  60  600 円  60 円  月  全員（心身状況等厚生労働省に提出、情報等活用）  

安全対策体制加算  20  200 円  20 円  回  新たに入所した場合（安全対策体制の整備）  

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ) 10 100 円 10 円 月 感染が発生した場合の体制を整備 

新興感染症等施設療養費  240  2400円  240円  日  指定感染症罹患時の院内療養（月に1回5日を限度）  

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）  22 220円  22円  日  全員（介護職員総数の50％以上介護福祉士を配置）  

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）  10  100円  10円  月  全員(職員の負担軽減に資する生産性向上の取組み）  

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）ロ 6.2%  全員（算定点数の6.2％） 

 

居住費・食費 

食費  日額  1,650円 世帯の所得等により減免があります。 詳しくは、各市町村にお問い合わせ下さい。  

居住費 (多 床 室) 日額 430円  

 

※減免に該当する場合の負担額は、以下のとおりです。 

利用者負担段階 
負担限度額（日額） 

居 住 費 食 費 

第1段階  多 床 室 0円 300円  

第2段階  多 床 室 430円 390円  

第3段階①  多 床 室 430円 680円  

第3段階②  多 床 室 430円 1,420円  
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特別診療費    

加算名等  単位  金額  １割負担額 発生単位  
対象・備考  

感染対策指導管理  6 60円 6円 日  全員（感染防止対策の実施）  

褥瘡対策指導管理（Ⅰ）  6 60円 6円 日  自立度ランクB以上（褥瘡対策の実施）  

褥瘡対策指導管理（Ⅱ）  10 100円 10円 月  自立度ランクB以上該当者（褥瘡対策の実施）  

初期入所診療管理  250 2,500円 250円 1回  新たに入所した場合（入所時診察、検査の実施）  

重度療養管理  125 1,250円 125円 日  要介護度4、要介護度5の重度入所者の医学管理  

医学情報提供  医学情報提供(Ⅰ)  220 2,200円 220円 回  退所時他院へ医学情報提供（介護医療院-病院）  

 医学情報提供(Ⅱ) 290 2,900円 290円 回  退所時他院へ医学情報提供（介護医療院-診療所）  

理学療法（Ⅰ）  123 1230円 123円 回  月10回迄（11回目以降は70/100で減算）  

作業療法  123 1230円 123円 回  月10回迄（11回目以降は70/100で減算）  

言語聴覚療法 203 2030円 203円 回 月10回迄（11回目以降は70/100で減算） 

理学療法情報活用加算１  33 330円 33円 月  リハビリ計画の策定、情報等活用  

理学療法リハビリ体制強化加算  35 350円 35円 回  専従常勤ＰＴ2名以上配置  

摂食機能療法 208 2080円 208円 回 月４回迄 

短期集中リハビリテーション  240 2,400円 240円 日  週に概ね3回以上実施（入所日から3月以内の期間）  

認知症短期集中リハビリテーション  240 2,400円 240円 日  該当者、週3回迄実施（入所日から3月以内の期間）  

 

その他の費用 

退所時栄養情報連携加算  70  700 円  70 円  回 自宅・施設や病院退所時、医療機関へ栄養情報提供  

退所前訪問指導加算  460  4600 円  460 円  回 入所中1 回、居宅訪問し家族へ療養指導行った場合  

退所後訪問指導加算  460  4600 円  460 円  回 退所後1 回、居宅訪問し家族へ療養指導行った場合  

退所時指導加算  400  4000 円  400 円  回 退所時1 回、本人・家族へ退所後指導行った場合  

退所時情報提供加算（Ⅰ）  500  5000 円  500 円  回 居宅退所時の主治医へ診療状況を文書紹介した場合  

退所時情報提供加算（Ⅱ）  250  2500 円  250 円  回 入院等退所時主治医へ診療状況を文書紹介した場合  

退所前連携加算 500  5000 円  500 円  回 退所後の利用者を担当する居宅支援事業者へ文書により

情報提供を行った場合 

訪問看護指示加算  300  3000 円  300 円  回 退所時医師が訪問看護を必要と判断した場合  

再入所時栄養連携加算 200  2000 円  200 円  回 介護医療院を退所し、他医療機関に入院治療を経過した 

後に再入所した際に入院医療機関の管理栄養士と連携し

て栄養管理を見直し栄養計画を策定した場合に、入所者

一人につき1 回を限度として算定されます。 

日用生活用品、洗濯代等  実費  (株)エランによるレンタルシステムのご利用が可能です。  

理美容代  1,500円(税込)  

テレビ代  110円 /日  

持込み電化製品電気代  30円/日  電気毛布・電気あんか・携帯電話・タブレット・パソコン・ラジオ等  

趣味、娯楽費  55円/日 希望する入所者個人の趣味活動に使用する材料費  

健康管理費  実費  インフルエンザワクチン、肺炎球菌ワクチン接種など  

受診費用  実費  他医療機関受診時費用  

 

 

退所時指導加算  

入院期間が1月を超える利用者が居宅へ退所されるにあたり、下記のうち必要なサービスを提供します。 
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５．利用料金の支払い方法  

利用料金については、前月分の利用料金の合計額を記載した請求書および利用明細書を、毎月15日頃に発送

いたします。 

お支払い方法は、窓口での現金支払い、銀行振込、郵便振替、または預金口座振替（口座引き落とし）から

お選びいただけます。 

利用料金の受領後、領収書を発行いたします。 

 

６．サービス利用方法  

 

（１）施設サービスの利用開始  

電話もしくは直接施設窓口へお申し込みください。利用者が入院中の場合は医療連携室等を通して、居宅サ

ービスを利用中の場合は担当の介護支援専門員と相談の上、お申し込みください。  

 

（２）施設サービスの終了  

    ①利用者の都合で退所する場合は、退所希望日の１４日前までにお申し出ください。  

      

    ②以下の場合は、双方の通知がなくても自動的にサービスを終了いたします。  

      ・他の医療機関への転院もしくは他の介護保険施設等に入所した場合  

      ・要介護度認定区分が非該当（自立）又は要支援と認定された場合  

      ・亡くなられた場合  

 

    ③その他 

利用料金の支払いを３ヶ月以上遅延し、支払いを再三催促したにもかかわらず７日以内に 

支払わない場合や利用者やご家族などが、当施設や当施設の従業員に対して本契約を継続 

しがたいほどの背信行為を行った場合は、契約終了の３０日前までに文書で通知し契約解除 

することがあります。 

 

７．施設の利用にあたっての留意事項  

 面会  面会時間 １４：００～１８：００  

外出・外泊  事前に職員に申し出てください。  

「外出・外泊簿」に行き先と帰院時間の記入をお願いします。 

禁煙  全館禁煙となっています。  

迷惑行為等  けんか、口論、泥酔、騒音等他の入所者に迷惑になる行為はご遠慮ください。  

宗教・政治活動等  施設内での宗教の勧誘、特定の政治活動、営利行為は禁止しています。  

金銭・貴重品の管理  自己責任で管理をお願いします。多額の金品の持ち込みはご遠慮ください。  

盗難や紛失については、責任を負いかねますのでご了承ください。  

設備・物品  施設内の設備及び物品は本来の用途に沿ってご利用ください。これに反した利

用により破損が生じた場合、または持ち出した場合は、弁償していただくこと

があります 



6 

８．ハラスメント防止対策  

利用者及び家族との信頼関係の下に安全安心な環境で質の高いケアを提供できるよう、利用者及び家族

による傷病に起因しない故意的な暴言・暴力・ハラスメントは固くお断りします。 

ハラスメントに該当する著しい迷惑行為があった場合、当院は利用者に対して契約の解除を行うことが

できます。 

 

９．衛生管理等  

①入所者の使用する施設、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るとと

もに、衛生上必要な措置を講じます。  

 

②施設において感染症又は食中毒が発生し、又はまん延しないように、必要な措置を講じます。  

 

③食中毒及び感染症の発生を防止するための措置等について、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。  

 

１０．業務継続計画の策定等  

①感染症や非常災害の発生時において、入所者に対する介護医療院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。  

 

１１．非常災害時対策 

非常時の対応  阿蘇温泉病院が定める消防計画及び風水害、地震等の災害に対する防災計画に則り 

対応します。  

防災設備  年２回、消火器、消火栓、避難誘導具、通報装置等の設備点検を実施しています。  

防災訓練  年２回、夜間及び昼間を想定した避難訓練を実施しています。  

防火管理者  事務部部長 

 

１２．身体拘束について  

当施設は、原則として入所者に対し身体拘束を行いません。ただし、自傷他害の恐れがある等緊急やむ

を得ない場合は、施設管理者又は担当医が判断し、必要最小限の範囲で身体拘束その他の行動制限を行

うことがあります。その場合には、入所者またはご家族に説明し同意を得た上、その状態及び経過等を

記録します。  
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１３．虐待防止について  

当施設は、入所者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発の防止のため、次に掲げるとおり必要な 

措置を講じます。  

 

①「虐待防止対策委員会」を組成します。なお、本委員会の運営責任者は当施設の施設長とし、「虐待

の防止に関する措置を適切に実施するための担当者」とします。  

 

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、従業者が入所者等の権利擁護

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研修を定期的に実施しています。  

 

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。  

 

１４．入所者の安全並びに介護サービスの質の確保等  

業務の効率化、介護サービスの質の向上その他の生産性の向上に資する取組の促進を図るため、利用者

の安全並びに介護サービスの質の確保及び職員の負担軽減に資する方策を検討するための委員会を定期

的に開催します。  

 

１５．事故発生時の対応  

①サービス提供中に事故が発生した場合は、速やかにご家族、お住まいの市町村等へ 連絡するととも

に必要な措置を講じます。  

 

②安全対策委員会を開催し、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際、報告・

分析を通じ改善策や発生防止について、従業者に周知します。  

 

③当施設でのサービス提供に伴って、事業所の責めに帰すべき事由により賠償すべき事故が発生した場

合は、速やかに損害賠償いたします。 

ただし、その損害の発生については、利用者の故意または過失が認められる場合には、その程度に応じ

て施設の損害賠償責任は軽減されます。 
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１６．サービス内容に関する苦情 

お客様相談・苦情窓口  担当者  介護支援専門員  秋吉 典子 

医療相談員    安達 文 

  担当者不在の場合は、 

  医療連携室が対応させていただきます  

ご利用時間 月～金曜日 ９：００～１７：００  

土曜日   ９：００～１２：００ 

ご利用方法 ◎ 電話 ０９６７－３２－０８８１ 

◎ 直接面談 

◎ 苦情・ご意見箱（4 F スタッフステーションに設置） 

 

１７．緊急時の対応方法  

（１）入所者に対し、当施設における介護保険サービスでの対応が困難な状態又は専門的な医学的対応

が必要と判断した場合は、他の専門機関を紹介します。  

 

（２）心身の状態が急変した場合は、指定の緊急連絡先に速やかに連絡します。 

 

１８. 協力医療機関等 

医療機関の名称  阿蘇温泉病院 

阿蘇市内牧１１５３－１  電話０９６７－３２－０８８１ 

歯科医療機関の名称 
阿蘇温泉病院 歯科 

阿蘇市内牧１１５３－１  電話０９６７－３２－０８８１ 

 

１９． 秘密保持と個人情報 

当施設とその職員は、業務上知り得た入所者及びその家族もしくは連帯保証人に関する個人情報の 

利用目的を別紙のとおり定め、適切に取り扱います。また、正当な理由なく第三者に漏らしません。 

ただし、例外として次の各号については、法令上、 介護関係事業者が行うべき義務として明記されて

いることから、情報提供を行うこととします。 

 

① サービス提供困難時の事業者間の連絡、紹介等 

 

② 居宅介護支援事業者等との連携 

 

③ 入所者が偽りその他不正な行為によって保険給付を受けている場合等の市町村への通知 

 

④ 利用者様に病状の急変が生じた場合の主治の医師・協力医療機関等への連絡等 
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⑤ 生命・身体の保護のため必要な場合（災害時において安否確認情報を行政に提供する場合等） 

 

＊上記各項の事項は、利用終了後も同様の扱いにします。 

 

 

２０． 連帯保証人への利用者からの説明義務 

介護施設利用の間、利用者には様々なことが起こり得ます。その一つが資金的なひっ迫です。 

その場合でも安心して施設をご利用いただくために、連帯保証人を原則として二名お願いします。 

連帯保証人は、阿蘇温泉病院 介護医療院に対し、利用者が利用契約上負担する一切の債務を極度額   

１００万円の範囲内で連帯して保証していただきます。 

利用者は、連帯保証人に対して、入所以前に次の 3 項目について情報提供を行い、連帯保証人はその

情報提供を受けた後でなければ連帯保証人になることができません。 

 

（1）利用者の財産及び収支の状況 

 

（2）利用者が阿蘇温泉病院 介護医療院以外に負担している債務の有無並びにその額及び履行状況 

 

（3）利用者が利用料金について阿蘇温泉病院 介護医療院に担保を提供していない事実 

 

２１． 身元引受人の責務 

身元引受人は利用者が何らかの事情で退所する場合に、本人の荷物を引き取ること、 

死亡した場合には、遺体や遺品を引き取る責務があります。 
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（別紙１）            個人情報の利用目的  

 

阿蘇温泉病院 介護医療院では、利用者の尊厳を守り安全に配慮する施設理念の下、お預かりしている

個人情報について、利用目的を以下のとおり定めます。  

 

【利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的】  

〔介護医療院内部での利用目的〕  

  （１）施設が利用者等に提供する介護サービス  

  （２）介護保険事務  

    （３）介護サービスの提供に係る当施設の管理運営業務のうち  

      ・入退所等の管理  

      ・会計・経理  

      ・事故等の報告  

      ・当該利用者の介護・医療サービスの向上  

 

〔他の事業者等への情報提供を伴う利用目的〕  

  （１）当施設が利用者等に提供する介護サービスのうち  

      ・当該利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者や居宅介護支援  

    事業所等との連携 （サービス担当者会議等）・照会への回答  

      ・当該利用者の診療等にあたり、外部の医師等の意見・助言を求める場合  

      ・検体検査業務の委託及びその他の業務委託  

      ・家族等への心身の状況説明  

  （２）介護保険事務のうち 

      ・審査支払機関へのレセプトの提出  

      ・審査支払機関又は保険者からの照会への回答  

      ・損害賠償保険などに係る保険会社等への相談または届出等  

 

【上記以外の利用目的】  

〔当施設の内部での利用に係る利用目的〕  

  （１）施設の内部での管理運営業務のうち  

      ・医療、介護サービスや業務の維持、改善のための基礎資料  

      ・当施設において行われる学生の実習への協力  

 

〔他の事業者への情報提供に係る利用目的〕  

  （１）当施設の管理運営業務のうち  

      ・外部監査機関への情報提供  
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（別紙２）  

入 所 時 リ ス ク 説 明 書 

 

当施設では利用者が快適な入所生活を送られますように、安全な環境作りに努めておりますが、 

利用者の身体状況や病気に伴う様々な症状が原因により、下記の危険性が伴うことをご理解 

下さいます様、お願いいたします。  

 

〇 歩行時の転倒やベッド・車椅子からの転倒による、外傷・骨折・頭蓋内損傷の恐れがある。 

  

〇 高齢者は骨がもろいため、通常の対応でも容易に骨折に至る危険がある。  

 

〇 高齢者は皮膚が薄く、少しの摩擦でも皮膚の剥離や裂傷が起きやすい。  

 

〇 高齢者は血管がもろいため、軽度の接触で皮下出血を生じやすい。  

 

〇 血管のもろさ等のため、脳や心臓の疾患により急変・急死に至ることがある。  

 

〇 認知症や加齢のため、食欲の低下や嚥下困難が起こりやすく、誤嚥・窒息の危険性が高い。 

 

 

  

以上の事は、ご自宅でも起こりうる事ですので、十分ご留意いただきますようお願い申し上げます。  

なお、説明でわからない事があれば、遠慮なくお尋ね下さい。  
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利用約款同意書 

令和   年   月   日 

  

当事業所では、重要事項説明書に基づいて、介護医療院サービス内容及び重要事項を説明しました。  

 

 

 

所在地         熊本県阿蘇市内牧１１５３－１ 

施設の名称  阿蘇温泉病院 介護医療院  

説明者氏名                    

 

 

私は、重要事項説明書に基づいて、介護医療院のサービス内容及び重要事項の説明を受けました。 

また、入所時リスク（別紙２）及び個人情報の扱い（別紙 1）について説明を受け、個人情報に 

ついては指定の範囲内で使用されることに同意します。  

 

住 所                      

利用者   

氏名                      

 

住 所                     

（代理人）  

氏 名                     


