
 
 

特別養護老人ホームかえで 
（地域密着型介護老人福祉施設かえで） 

重要事項説明書 
 
 

１. 事業者（法人）について 
法 人 名   社会福祉法人 泰然会 
法人所在地   中津市本耶馬渓町跡田 430-1 
代表者氏名   理事長 山本寛泰 
設立年月日   平成２６年８月２１日 
 

２. 施設の概要 
① 施設の種類 地域密着型介護老人福祉施設（ユニット型特別養護老人ホーム） 
② 介護保険事業所指定  平成２８年 １月 ４日指定 

介護保険事業者番号  ４４９０３００２０１ 
 
 
 
 
 

③ 施設の名称   特別養護老人ホームかえで 
④ 施設の所在地  大分県中津市本耶馬渓町跡田 430-1 
⑤ 電話番号    ０９７９－５２－２６２１ 

ＦＡＸ番号   ０９７９－５２－２６６８ 
⑥ 施設長（管理者）氏名 宮崎 吉美 
⑦ 当施設の運営方針 

・施設サービス計画（ケアプラン）に基づき、入居者様一人一人の思いや人格を尊重し

た介護を行います。 
・入居いただいた後も、できる限りご自宅での暮らしに近い日常生活を営んでいけるよ

う配慮致します。 
・地域交流スペースを活用し、地域の方々やご家族の皆様が気軽に訪ねていただけるよ

うな活気ある地域づくりに努めます。 
⑧ 開設年月日  平成２８年１月４日 
⑨ 入居定員   ２９名 
⑩ ユニットの数及びユニットごとの定員  ３ユニット   

                   ・鳥ユニット １０名 
                   ・風ユニット  ９名 
                   ・月ユニット １０名 

ユニット型とは、１０人前後の入所者様をひとつのグループとし、ご自

宅に近い居住環境の中で介護を行う方法であり、できる限り入居者様一

人ひとりの個性や生活リズムに沿った日常生活を送っていただくこと

を目的としています。 



３. ユニットの概要 
室  名 数 主な設備等 室  名 数 主な設備等 
全室個室 ２９ 介護用ベッド・洗面台 

浴室 ３  
個別浴室２ 

共同生活室 ３ キッチン・洗面化粧台 機械浴室１ 

便所 １１ 車椅子対応 
地域交流スペ

ース 
１  29.75 ㎡ 

 ※家具類の持込みについては協議させていただきます。 
 
４. 職員の配置状況及び勤務体制 

＜主な職員の配置状況＞ 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

＜主な職種の勤務体制＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

職   種 人   員 指定基準 
施設長（管理者） １名 １名 

配置医師 １名（非常勤）以上 １名 
生活相談員 １名以上 １名 
看護職員 １名以上 

１０名 
介護職員 １３名以上 

機能訓練指導員 １名以上 １名 
介護支援専門員 １名以上 １名 

栄養士 １名以上 １名 

職 種 勤 務 体 制 
施設長 ８：３０～１７：３０ 
配置医師 毎週火曜日 １４：００～１５：００ 

生活相談員兼  

介護支援専門員 
８：３０～１７：３０ 

介護職員 

７：００～１６：００ 
８：３０～１７：３０ 
１１：００～２０：００ 
１３：００～２２：００ 

２２：００～８：３０（夜勤） 

看護職員兼   

機能訓練指導員 

７：００～１６：００ 
８：３０～１７：３０ 
１１：００～２０：００ 

栄養士 ７：００～１６：００ 
８：３０～１７：３０ 
９：００～１８：００ 



５. サービスの内容と利用料金 
一 介護保険の給付対象となるサービス （かかった費用の一部をご負担いただきます） 

 

 【サービスの内容】 
・介護・・・入浴・排泄・離床・着替え・口腔ケア・ユニット内での家事への参加等の支

援 ※体調不良等により入浴できない場合は清拭に替えさせていただきま

す。 
・食事・・・朝食８：００～ 昼食１２：００～ 夕食１８：００～ 

大体の食事時間は決まっておりますが、入居者様の生活習慣に応じ、ゆっく

りとお食事をとっていただくことができるよう配慮致します。 
・社会生活上の便宜の供与 
趣味・教養・娯楽活動の機会の提供、行政機関等に対する手続き代行、ご家族との交流

の機会の提供、外出の機会の確保を致します。 
・相談援助 
入居者様及びご家族様からの相談に応じます。 

・機能訓練 
主に日常生活の中での機能訓練、レクリエーションや行事等を通じた機能訓練を行いま

す。 
・健康管理 

   看護職員による日常の健康管理に加え、配置医師による廻診を行います。 
 
【介護保険給付対象サービスのご利用料金】 
＜介護サービス費＞ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  ＊利用者負担は『介護保険負担割合証』の利用者負担の負担割合による。 

＜加算＞ 

 下記に定める加算のうち、施設体制や入居者の状況に応じて必要な加算を算定させていた

だきます。 
加算名 単位 加算条件 

外泊時費用 ２４６ 入院及び外泊の場合、1 月に６日を限度として

基本部分に変えて算定 

 
介護保険 1 日当たりの 利

用総額（10 割） 
1 日当たりの負担額 

要介護度 基本単位 利用総額（円） 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

介護度１ ６８２ ６，８２０円 ６８２円 １，３６４円 ２，０４６円 

介護度２ ７５３ ７，５３０円 ７５３円 １，５０６円 ２，１９０円 

介護度３ ８２８ ８，２８０円 ８２８円 １，６５６円 ２，４８４円 

介護度４ ９０１ ９，０１０円 ９０１円 １，８０２円 ２，７０３円 

介護度５ ９７１ ９，７１０円 ９７１円 １，９４２円 ２，９１３円 



夜間職員配置加算 

（Ⅱ）イ 

４６ 最低基準より多い人員配置又は見守り機器を設

置いた場合 

 

看護体制加算（Ⅰ）イ 

 

１２ 

常勤の看護師を 1 名以上配置している場合 

（看護体制加算Ⅱと重複算定可） 

 

看護体制加算（Ⅱ）イ 

 

２３ 

基準を上回る夜勤職員を配置しており、看護職

員との２４時間の連絡体制を確保している場合 

 

個別機能訓練加算（Ⅰ） 

 

１２ 

常勤専従の機能訓練指導員を配置し、入居者ご

とに個別機能訓練計画を作成のうえ、機能訓練

を行っている場合 

 

個別機能訓練加算（Ⅱ） 

 

２０ 

個別機能訓練加算を算定している入居者につい

て計画内容等を厚生労働省に提出し、適切かつ

有効な実施のために必要な情報を活用した場合 

個別機能訓練加算（Ⅲ） ２０ 個別機能訓練加算Ⅱを算定し、口腔衛生管理加

算（Ⅱ）を算定している場合 

 

日常生活継続支援加算（Ⅱ） 

 

４６ 

 

重度介護者や認知症の方の割合が高く、介護福

祉士有資格者が基準以上配置されている場合

（サービス提供体制加算との重複算定不可） 

 

サービス提供体制加算（Ⅰ） 

 

２２ 

介護職員総数のうち介護福祉士有資格者の割合

が８０％以上である場合、又は勤続１０年以上

の介護福祉士が３５％以上である場合 

サービス提供体制加算（Ⅱ） １８ 看護及び介護職員総数のうち、介護福祉士有資

格者の割合が６０％以上である場合 

 

サービス提供体制加算（Ⅲ） 

 

６ 

勤続年数３年以上の職員の割合５０以上である

場合もしくは常勤職員７５％以上である場合も

しくは勤続 7 年以上３０％以上である場合 

若年性認知症利用者受入加算  

１２０ 

若年性認知症利用者を受け入れ、個別の担当者

を定め当該利用者の特性やニーズに応じたサー

ビスを提供した場合 

 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 

 

３ 

認知症ケアに関する専門研修を修了した職員を

基準以上に配置し、認知症ケア推進のための体

制を整えている場合 

 

認知症専門ケア加算（Ⅱ） 

 

４ 

認知症専門ケア加算Ⅰの要件を満たし、さらに

専門的な認知症に関する研修を修了した職員を

基準以上配置し、認知症専門ケア推進のための

体制を整えている場合 

 

栄養マネジメント強化加算 

 

１１ 

管理栄養士を配置し、ミールラウンドを週 3 回

以上行い入居者毎の食事調整や低栄養リスクの

早期対応を行い、入居者毎の栄養状態等を厚生

労働省に提出し、適切かつ有効な実施のために



必要な情報を活用した場合 

療養食加算 

（食事１回単位） 

６ 必要に応じ、医師の食事箋に基づいた療養食を

提供した場合（日に３回を限度） 

 

経口移行加算 

 

２８ 

医師の指示を受けた管理栄養士が、経口移行計

画を作成し、経口の食事摂取を進める栄養管理

を行った場合（原則１８０日以内の期間に限る） 

 

経口維持加算（Ⅰ） 

（月単位） 

 

４００ 

著しい摂食障害を有し誤嚥が認められる入居者

に対して医師等の指示の基づき管理栄養士が経

口による継続的な食事摂取を進めるための計画

を作成し、実際に取り組みを行っている場合 

 

経口維持加算（Ⅱ） 

（月単位） 

 

１００ 

協力歯科医療機関を定めている施設が、経口維

持加算Ⅰを算定している場合であって、入居者

の経口による継続的な食事を支援する会議等

に、医師、歯科医師、歯科衛生士又は言語聴覚

士が参加した場合 

 

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 

（月単位） 

 

９０ 

歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入居者

に対し口腔ケアを月 2 回以上行った場合かつ歯

科衛生士が介護職員に技術的助言・指導を行い、

介護職員からの相談に応じた場合 

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 

（月単位） 

 

１１０ 

（Ⅰ）に加え計画内容等を厚生労働省に提出し、

適切かつ有効な実施のために必要な情報を活用

した場合 

 

初期加算 

 

３０ 

入居した日から起算して３０日以内の期間 

（３０日を超える入院後に再入居した場合も同

様） 

退所前訪問相談援助加算 ４６０ 家庭復帰のために訪問相談援助をした場合 

（入居中最高２回を限度） 

退所後訪問相談援助加算 ４６０ 家庭復帰のために訪問相談援助をした場合 

（退居後１回を限度） 

 

退所時相談援助加算 

 

４００ 

入居者及び家族に対し退居後の相談援助を行

い、市町村及び地域包括支援センター等に対し

必要な情報を提供した場合（1 回を限度） 

退所前連携加算 ５００ 居宅介護支援事業者と退居前から連携し、情報

提供とサービス調整を行った場合（１回を限度） 

退所時情報提供加算 ２５０ 医療機関へ情報を提供した場合（1回を限度） 

退所時栄養情報連携加算 ７０ 特別食又は低栄養状態にある者に対して管理栄

養士が退所先の医療機関へ情報提供（月に１回

限度） 

 

在宅復帰支援機能加算 

 

１０ 

算定日が属する月の前６月間において退居した

者のうち在宅に復帰した者の占める割合が２割



を超えており、当該退居者の在宅生活が１月以

上継続する見込みであることを確認し記録して

いる場合 

 

在宅・入所相互利用加算 

 

４０ 

複数の者で、あらかじめ在宅期間及び入居期間

（３か月を限度）を定め、当施設の同一居室を

計画的に利用している場合 

認知症行動・心理症状緊急対応

加算 

 

２００ 

医師が、認知症の行動・心理症状が認められる

ため、在宅での生活が困難であり、緊急にサー

ビスを行った場合（入居日から７日を限度） 

認知症チームケア推進加算

（Ⅰ） 

１５０ 平時からの認知症の行動・心理症状の予防、早

期対応の推進（月単位）予防に資するプラグラ

ムを含む研修を修了した者を 1 名以上配置 

認知症チームケア推進加算

（Ⅱ） 

１２０ 平時からの認知症の行動・心理症状の予防、早

期対応の推進（月単位） 

 

 

看取り介護加算（Ⅰ） 

医師が医学的知見に基づき、回復の見込みがないと診断した

入居者に対し、入居者又は家族の同意を得て看取り介護指針

に基づく看取り介護計画を作成し看取り介護を受け、当施設

又は居宅、病院で死亡した場合 

 ７２ 死亡日 31 日前から４５日前 

１４４ 死亡日４日前から３０日前 

６８０ 死亡日の前日及び前々日 

１２８０ 死亡日 

 

 

看取り介護加算（Ⅱ） 

「配置医師緊急時対応加算」における要件に示した医療提供

体制を整備し、さらに施設内で実際看取った場合 

 ７２ 死亡日 31 日前から４５日前 

１４４ 死亡日以前４日以上３０日以下 

７８０ 死亡日の前日及び前々日 

１５８０ 死亡日 

配置医師緊急時対応加算 ６５０ 早朝夜間の場合（午前 6～8 時）（午後 6～10 時） 

配置医師緊急時対応加算 １３００ 深夜の場合（午後 10 時～午前 6） 

協力医療機関連携加算 １００ 月単位（2025 年 4 月から 50 単位） 

生活機能向上連携加算 

（Ⅰ） 

（月単位） 

 

 

１００ 

自立支援・重度化防止に資する介護を推進する

ため、外部のリハビリテーション専門職等が施

設を訪問し、施設職員と共同でアセスメント、

個別機能訓練計画を作成した場合 

生活機能向上連携加算 

（Ⅱ） 

（月単位） 

  

自立支援・重度化防止に資する介護を推進するため、外部の

リハビリテーション専門職等（ICTを活用した動画等にて把

握した上で）から助言を受け、機能訓練指導員等が個別機能

訓練計画を作成した場合 



１００ 個別機能訓練加算を算定している場合 

２００ 個別機能訓練加算を算定していない場合 

排せつ支援加算（Ⅰ） 

（月単位） 

 

１０ 

医師もしくは連携する看護師が軽減の見込みに

ついて評価し、その結果を厚生労働省に提出。

排せつ支援の情報を活用場合かつ軽減が見込ま

れる入居者に多職種共同で支援計画を策定し、

見直しを行った場合 

排せつ支援加算（Ⅱ） 

（月単位） 

 

１５ 

（Ⅰ）を満たし、入居時と比較し、排尿・排便

のどちら一方が改善もしくはいずれも悪化が無

い場合、又はおむつ使用からおむつ使用なしに

改善した場合、又は尿道カテーテルが抜去した

場合 

排せつ支援加算（Ⅲ） 

（月単位） 

 

２０ 

（Ⅰ）を満たし、排尿・排便のどちらか一方が

改善もしくはいずれも悪化が無い場合、かつお

むつ使用からおむつ使用なしに改善した場合 

 

褥瘡マネジメント加算 

（Ⅰ） 

（月単位） 

 

３ 

発生リスクを評価し、その結果を厚生労働省に

提出。褥瘡管理の情報を活用し、リスクのある

入居者に多職種協働で褥瘡ケア計画を策定し、

内容や状態を定期的に記録した場合 

褥瘡マネジメント加算 

（Ⅱ）   

（月単位） 

１３ （Ⅰ）を満たし褥瘡発生のリスクがあるとされ

た入居者が、褥瘡を発生しないもしくは褥瘡が

治癒した場合 

在宅サービスを利用したとき

の費用 

 

５６０ 

居宅へおける外泊を認め、当該入居者が施設に

より提供される在宅サービスを利用した場合（1

月に６日を限度） 

 

再入所時栄養連携加算 

 

 

２００ 

特別食等を提供する必要とする物に対して、管

理栄養士が医療機関の管理栄養士と連携し調整

を行った場合 

 

ADL 維持等加算（Ⅰ） 

（月単位） 

 

３０ 

利用６月目に Barthel Index を適切に評価でき

る者が６月目に ADL 値を測定し、月毎に厚生労

働省に提出し、また ADL 利得を平均して得た値

が１以上の場合 

ADL 維持等加算（Ⅱ） 

（月単位） 

６０ 上記に加え、ADL 利得を平均して得た値が３以

上の場合 

 

自立支援促進加算 

 

２８０ 

医師が入居者毎に自立支援のための医学的評価

と計画策定に参加。必要とされた入居者に多職

種協働で計画策定・実施した場合、また医学的

評価等を厚生労働省に提出し、適切かつ有効な

実施のために必要な情報を活用した場合 

  外部の研修を受けた担当を配置し、安全対策部



安全対策体制加算 ２０ 門を設置し、組織的に安全対策を実施する体制

を整備した場合（入所時に１回を限度） 

高齢者施設等感染対策向上加

算（Ⅰ） 

１０ 届け出を行う医療機関等院内感染対策の研修、

訓練に１年に１回以上参加（月単位） 

高齢者施設等感染対策向上加

算（Ⅱ） 

５ 届け出を行った医療機関より３年に１回以上感

染に対する実地指導を受けた場合（月単位） 

新興感染症等施設療養費 ２４０ 適切な感染対策を行った上で、介護サービスを

提供した場合（１月に１回 ５日を限度） 

特別通院送迎加算 ５９４ 透析のための送迎 月 12 回以上（月単位） 

生産性向上推進体制加算 

（月単位） 

１００ 

 

（Ⅱ）の要件に、見守り機器等のテクノロジー

を複数導入。 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 

（月単位） 

１０ 利用者の安全・サービスの質の確保・職員の負

担軽減に対する検討を行う委員会を開催し、生

産性向上ガイドラインに基づく改善活動を行

う。見守り機器等テクノロジーを１台以上導入。

１年に１回効果のデータを提供。 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） ５０ 入居者ごとの ADL 値、栄養状態、口腔機能、認

知症の症状その他の入居者の心身の状況などに

かかる基本的な情報を、厚生労働省に提出した

場合 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 算定した単位数の 1000分の 140 に相当する単位数 

介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 算定した単位数の 1000分の 136 に相当する単位数 

介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 算定した単位数の 1000分の 113 に相当する単位数 

介護職員処遇改善加算（Ⅳ） 算定した単位数の 1000分の 90 に相当する単位数 

    ＊自己負担額は『介護保険負担割合証』の利用者負担の負担割合による。 

 

※その他として、別途上記以外にも状況に応じて加算が生じる場合がございます。加算が生

じる際にはその都度ご説明致します。 
 
 

 
 
 

※介護サービスの加算は個人により差があります。 
 

二 介護保険の給付対象外のサービス・・・かかった費用の全額をご負担いただきます。 
【サービスの内容及び利用料金】 
・食材料費 １日につき １，４４５円 
＊朝・昼・夕の３食にかかる費用が含まれます。但し、介護保険負担限度額認定をお持ちの

方は下記の料金をご負担いただきます。 

介護保険からの給付額に変更があった場合には、変更された額に合わせてご負担額を変更致

します。また、要介護度に変更が生じた場合は、変更後の介護度が有効となる日（限定有効

期間の初日）から変更後の介護度に応じた額をご負担いただきます。 



介護保険 
負担限度額 

利用料金のうちご利用者にご負担いただく額 
ご利用者負担月額 
（３０日の場合） 

第一段階 
の入居者 

・市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者 
 ９,０００円 
・生活保護受給者 ３００円 

第二段階 
の入居者 

・市町村民税世帯非課税であって、課税年金収入額と

非課税年金収入額と合計取得金額の合計が８０万

円以下の方 
１１,７００円 

 ３９０円 

第三段階① 
の入居者 

・市町村民税世帯非課税であって、課税年金収入額と

非課税年金収入額と合計取得金額の合計が８０万

超１２０万円以下の方 
１９,５００円 

 ６５０円 
 

第三段階② 
の入居者 

・市町村民税世帯非課税であって、課税年金収入額と

非課税年金収入額と合計取得金額の合計が１２０

万円超の方 

 
４０，８００円 

 １，３６０円 

・居住費 １日につき ２，０６６円 
＊但し、介護保険負担限度額認定をお持ちの方は下記の料金となります。 
介護保険負担限度額認定証 １日当たりの額 月額（３０日の場合） 

第一段階の入居者 ８８０円 ２６，４００円 
第二段階の入居者 ８８０円 ２６，４００円 
第三段階の入居者 １，３７０円 ４１，１００円 

※入院や外泊等で一時居室を空けられる場合も居住費はご負担いただきます。外泊時費用対

象期間（６日間が限度）を超える日数に関しましては利用者負担段階に関わらず、一日当

たり２，０６６円の居住費をいただきます。 
 
・特別な食事 
 ご契約者様のご希望に基づいて特別な食事を提供します。（実費をいただきます） 
・理容・美容サービス 
 月に１回、業者の出張サービスがご利用いただけます。（利用料は実費です） 
・日用品費 
 衣類、日用品（歯ブラシ、化粧品等）の購入を代行致します。（品代等実費です） 
・複写物の交付 
 ご契約者は、サービスの提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必要と

する場合には実費をご負担いただきます。一枚につき１０円。 
・契約書第２１号第２項に定める所定の料金 
 ご契約者が、契約終了後も居室を明け渡さない場合等に、本来の契約終了日から現実に居

室が明け渡された日までの期間に係る料金 



・洗濯 
 クリーニングを希望された方には実費をご負担いただきます。 
・電化製品使用料 
 テレビ、電気毛布等持ち込み使用された場合、一点につき一日当たり５０円。 
・その他 
 その他利用料を頂く事態が発生した場合には、その都度契約者様ご了解をいただき定める

ことと致します。 
 
 
６. ご利用料金のお支払方法 

前記５の一・二の料金・費用は一ヶ月ごとに計算し、ご請求しますので翌月２７日まで

に以下のいずれかの方法でお支払い下さい。（一ヶ月に満たない期間のサービスは、利用

日数に基づき計算した金額とします） 
 
 
 
 
 
７. 病院等に入院された場合の対応について 
  

 
７. 病院等に入院された場合の対応について 
・入院から三ヶ月以内に退院された場合 

  原則として入院から三ヶ月間は退院後再度入居していただくことができます。 
 ・三ヶ月以内に退院が見込まれない場合 
 ・入居者様に医療行為が必要となった場合 
  入所者様及びご家族と協議した上で、契約を解除させていただくことがあります。この

場合には施設を退居していただくことになりますが、退居にあたって必要な援助をさせ

ていただきます。 
 
８. 苦情・要望の受付について 
 一 当施設における苦情の受付 
   苦情・ご要望・ご意見等お気軽に下記担当者までご相談下さい。又、苦情受付ボック

スを玄関靴箱に設置しています。 
  ・苦情受付窓口（担当者）生活相談員 
  ・苦情解決責任者 施設長 
  ・受付時間 毎週月曜日～金曜日 ９：００～１７：３０ 
  ・電話 ０９７９－５２－２６２１ 
 二 第三者委員会 
   上記方法以外に、苦情等を当法人が委嘱する第三者委員会に申し出ることができます。

Ａ 窓口での現金払い 
Ｂ 下記指定口座への振込み 

大分銀行 洞門支店 普通 ７５０４３９６ 社会福祉法人 泰然会 理事長 山本寛泰 
※振込手数料はご利用者様負担となります。 

Ｃ 金融機関口座からの自動引き落とし 
利用した翌月の２７日（２７日が土、日、祝の場合にはその翌日）に引き落とされます。 
※引き落とし手数料 200 円（消費税別）はご利用者様のご負担となります。 
 
 



詳しくは特別養護老人ホームかえで事務室までお尋ね下さい。 
第三者委員  連絡先 

深水 富美江 社会福祉法人泰然会評議員 
元本耶馬溪町民生委員・児童委員 

0979-52-2483（自宅） 

中川 伸雄 会社経営者（福進株式会社） 
まちづくり協議会委員長 

0979-32-5688（事務所） 

袖澗 大地 社会福祉士（ｻﾝﾗｲｽﾞｺｰﾎﾟﾚｰｼｮﾝ） 0979-33-0557（事務所） 
 三 公的機関でも次の窓口で受け付けます。 

中津市介護長寿課 
所 在 地 
電 話 
受付時間  

中津市豊田町１４番地３ 
０９７９－２２－１１１１ 
８：３０～１７：１５ 

大分県国民健康保険団体連合会 
所 在 地 
電 話 
受付時間  

大分市大手町２丁目３番１２号 
０９７－５３４－８４７５ 
９：００～１７：００ 

大分県社会福祉協議会 
所 在 地 
電 話 
受付時間  

大分市大津町２丁目１番４１号 
０９７－５５１－０１１０ 
９：００～１７：００ 

 

９．虐待防止について 

 利用者の人権の擁護・虐待等の防止のため、次の措置を講ずるよう努めるものとする。 

（1） 虐待を防止するための従業者に対する研修の実施 

（2） 利用者及びその家族からの苦情処理体制の整備 

（3） その他虐待防止のために必要な措置 

サービス提供中に職員または養護者（家族等）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、関係機関に通報します。 

 
10．非常災害対策について 
 ・防災時の対応 別途定める「社会福祉法人泰然会消防計画」にのっとり対応を行います。 
  ・防災設備   自動通報システム、スプリンクラー、温度感知器、煙感知器、消火器 
         屋内消火栓、非常用発電機、カーテン等は防炎性能のあるものを使用 
 ・防災訓練   別途定める「社会福祉法人泰然会消防計画」にのっとり、年 2 回以上 
 
11．医療体制について 
 ・配置医師（酒井医院）が必要に応じて対応します。 
 ・協力医療機関 酒井病院、守谷医院、伊東歯科医院 
 
12．緊急時の対応について 
当施設において、入居者様の状態に急変が生じた場合には、速やかに配置医師やご家族等

に連絡する等の措置を講じます。（当法人の緊急マニュアルに沿って対応いたします）家族

の皆様には、緊急連絡先をお伝えいただきますようお願い致します。 



 
13．個人情報の利用目的について 

特別養護老人ホームかえででは、入居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。 

 

【入居者への介護サービスの提供に必要な利用目的】 

〔特別養護老人ホームかえで内部での利用目的〕 

・当施設が入居者等に提供する介護サービス 

・介護保険事務 

・介護サービスの入居者に係る当施設の管理運営業務のうち 

 －入退居等の管理 

 －会計・経理 

 －事故等の報告 

 －当該入居者の介護・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〕 

・当施設が入居者等に提供する介護サービスのうち 

 －入居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 

 －入居者の診療等に当たり、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

 －協力医療機関との診療にかかる連携を図る場合 

 －検体検査業務の委託その他の業務委託 

 －家族等への心身の状況説明 

・介護保険事務のうち 

 －保険事務の委託 

 －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又は届出等 

 

【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〕 

・当施設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 

 －当施設において行われる事例研究 

〔他の事業者等への情報提供に係る利用目的〕 

・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 

 
   付 則 
 この規程は、平成２８年 １月 １日から施行する。 
 この規程は、平成２９年 ４月 １日から変更する。 
 この規程は、平成３０年 ４月 １日から変更する。 



 この規程は、平成３０年１２月 １日から変更する。 
 この規程は、令和 １年１０月 １日から変更する。 
 この規程は、令和 ３年 ４月 １日から変更する。 
 この規程は、令和 ３年 ８月 １日から変更する。 
 この規程は、令和 ４年 ４月 １日から変更する。 
 この規則は、令和 ４年１０月 １日から変更する。 
 この規則は、令和 ５年 ４月 １日から変更する。 
この規程は、令和 ５年１１月 ７日から変更する。 

 この規程は、令和 ６年 ３月 １日から変更する。 
 この規程は、令和 ６年 ４月 １日から変更する。 
 この規程は、令和 ６年 ６月 １日から変更する。 
 この規程は、令和 ６年 ８月 １日から変更する。 
  この規程は、令和 ６年１０月２４日から変更する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  年  月  日 
 
 
 
地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づ

き重要事項の説明を行いました。 
 
 

事 業 者 
      所 在 地  中津市本耶馬渓町跡田４３０番地１ 
      名   称  社会福祉法人 泰然会 
             特別養護老人ホームかえで 
      施 設 長  宮崎 吉美            印 
       
      説 明 者  所属 
 
             氏名               印 

 
 
 
私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、地域密着型介護老人福祉施設

入所者生活介護サービスの提供開始に同意しました。 
 
 

入 居 者  住所  
 

             氏名                印 
 

代 理 人  住所 
 

                     氏名                印 
                
                     続柄 
 
 
 
 
 
 


