
　　　　　　　　重要事項説明書

介護医療院（介護予防）短期入所療養介護

　あなたに対する複数サービスの提供開始にあたり、厚生労働省令第37号第１５５条、第１２５条に基づいて、
当事業者があなたに説明すべき重要事項は次のとおりです。

１、事業者
事業者の名称 医療法人　村山内科
事業者の所在地 徳島県三好市池田町サラダ１７９５番地１
法人種別 医療法人　
代表者名 理事長　　村山　善紀
電話番号 ０８８３－７２－２１１０

２．サービス実施事業所
事業所の名称 村山内科介護医療院（介護予防）短期入所療養介護
施設の所在地 徳島県三好市池田町サラダ１７９５番地１
管理者名 村山　善紀
指定事業所番号 36Ｂ0610554
電話番号 ０８８３－７２－２１１０
ファクシミリ番号 ０８８３－７６－０７５８
利用定員 16名
通常の実施地域 三好市池田町、井川町

３．施設の目的と運営の方針

施設の目的 療養を必要とする要支援・介護者に対し、施設サービス計画に基づいて療養上の管理、看護、医学的

管理下における介護、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、

その者がその有する能力に応じ、自立した日常生活が営むことができるようにします。

運営の方針 職員は、一貫して利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立って、介護医療院サービスの

提供を実施すること。さらに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、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図り、より充実したサービスの

提供に努めます。

４、施設の概要
　　介護療医療院施設　　「　医療法人　村山内科　」
（１）敷地及び建物
敷地 762.58㎡
建物 構造 　鉄筋コンクリート４階建て（耐火建築）　　一部その他（外来棟４階自宅部分）

延べ床面積 851.99㎡
利用定員 １６名

（２）居室
病室の種類 面積

個室 4 29.4㎡
4 40.6㎡
2 16.68㎡
1 8.49㎡
1 10.26㎡

２人部屋 1 15.08㎡
1 15.57㎡

（３）その他主な設備
設備の種類 数 面積 一人あたりの面積

食堂 1 ２０．６７㎡ １．２㎡

機能訓練室 1 ３３．４９㎡

浴室 1 ６．２１㎡

室数 室番号

201,203,301,303
202,205,302,305

206,306
307
211
207
208



５、職員体制
職種 員数

管理者 従業員の管理及び業務の管理を一元的に行う １名

医師 利用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う。 1名以上

併設型小規模介護医療院のため、同一敷地内にある有床診療所との連携

を確保している。

看護職員 利用者の病状及び心身の状況に応じ、看護及び介護を提供する。 入所者6人に対して

1人以上

介護職員 利用者の病状及び心身の状況に応じ、看護の補助及び介護を提供する。 入所者6人に対して

1人以上

管理栄養士又は
栄養士

利用者の栄養管理を行う。 １名以上

介護支援専門員 施設サービス計画を作成、実施、評価する。 1名以上

歯科衛生士 利用者の口腔ケアと指導にあたる。 1名以上

理学療法士及び
作業療法士

利用者の基本動作能力の回復や維持、悪化の防止に努める。 1名以上

６、職員の勤務体制
従業者の職種 勤務体制

管理栄養士 日勤　　　　　　（８：００～１７：００）

日勤　　　　　　（８：３０～１７：３０）

介護職員 早番　　　　　　（８：００～１７：００）

看護職員 日勤　　　　　　（８：３０～１７：３０）

日勤　　　　　　（９：００～１８：００）

日勤　　　　　　（９：３０～１８：３０）

遅出　　　　　　（１１：３０～２０：３０）

夜勤　　　　　　（１７：００～翌朝９：００）

７、施設サービスの内容と費用
（1）提供するサービスの内容

利用者ごとの栄養状態を定期的に把握し、個々の利用者の栄養状態に応じた栄養管理を

行い摂食・嚥下機能、その他の利用者の身体状態に配慮した適切な食事を提供します

朝食8：00～　　　昼食12：00～　　夕食18：00～　

食事の提供及び介助が必要な利用者に対して介助を行います。

１週間に2回以上、事前に健康管理を行い、適切な方法で入浴の提供又は清拭

（身体を拭く）、洗髪などを行います

介助が必要な利用者に対して、自立支援を踏まえ、トイレ誘導や排せつの介助、

おむつ交換を行います

介助が必要な利用者に対して、1日の流れに沿って、離床、着替え、整容、その他

日常生活の介助を適切に行います

移動・移乗介助 介助が必要な利用者に対して、室内の移動、車いすへの移乗の介助を行います

介助が必要な利用者に対して、配剤された薬の確認、服薬のお手伝い、

服薬の確認を行います

日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止するための訓練を行います

利用者の能力に応じて、集団的に行うレクリエーションや歌唱、体操などを通じた

訓練を行います
身体状況等一定の基準に該当する方で、ご自分で来所が困難な方は、送迎車で入退所の  

送迎を行います

機
能
訓
練

日常生活動作を
通じた訓練

レクリエーションを
通じた訓練

送迎

食事の提供及び介助

職務内容

サービスの区分の種別

食事

　　　　　　　　　内　　　　　　　　　　　容

排泄介助

更衣介助等

服薬介助

入浴の提供及び介助

日
常
生
活
上
の
世
話



（２）（介護予防）短期入所療養介護サービス費　　　（個室） （療養環境減算後）

要介護度 １割 ２割 ３割

要支援１ ５４９円 １０９８円 １，６４７円

要支援２ ６７８円 １３５６円 ２，０３４円

要介護１ ７０６円 １４１２円 ２，１１８円

要介護２ ８０４円 １６０８円 ２，４１２円

要介護３ １，０１９円 ２，０３８円 ３，０５７円

要介護４ １，１１０円 ２，２２０円 ３，３３０円

要介護５ １，１９２円 ２，３８４円 ３，５７６円

（多床室） （療養環境減算後）

要介護度 １割 ２割 ３割

要支援１ ６１２円 １，２２４円 １，８３６円

要支援２ ７６２円 １，５２４円 ２，２８６円

要介護１ ８２１円 １，６４２円 ２，４６３円

要介護２ ９２０円 １，８４０円 ２，７６０円

要介護３ １，１３２円 ２，２６４円 ３，３９６円

要介護４ １，２２４円 ２，４４８円 ３，６７２円

要介護５ １，３０６円 ２，６１２円 ３，９１８円

（３）加算について

１割 ２割 ３割

８円 １６円 ２４円

１２０円 ２４０円 ３６０円

９０円
（入所日より７日間）

１８０円
（入所日より７日間）

２７０円
（入所日より７日間）

２００円
（入所日より７日間）

４００円
（入所日より７日間）

６００円
（入所日より７日間）

５１８円 １，０３６円 １，５５４円

（職員の条件により変更あり）

(4)送迎費

（５）介護保険給付によるサービスの１か月当りのお支払額（利用料、利用者負担額）の目安

利用者負担金

６０円/日 ６円 １２円 １８円

１２，２４０円

１３，０６０円

加算の種類 利用料

療養食加算 ８０円/回

１１，３２０円

８，０４０円

１０，１９０円

緊急時施設診療費 ５，１８０円/日
※サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

介護職員等処遇改善加算Ⅱ

１３４円

お支払額の目安　　　約　　　　万　　　　　　円程度です　　　　　　　　

利用者負担金

合計単位数の４．７％

若年性認知症利用者受入加算 １，２００円/日

緊急短期入所受入加算 ９００円/日

認知症行動・心理症状緊急対応加算 ２，０００円/日

片道あたりの利用料 自己負担金

短期入所療養介護 １，８４０円

介護予防短期入所療養介護 １，３４０円

１８４円

６，１２０円

７，６２０円

１日あたりの利用料

５，４９０円

６，７８０円

８，２１０円

９，２００円

７，０６０円

１１，１００円

１１，９２０円

１日あたりの利用料

利用者負担金



８．介護保険給付外サービス
表１　　滞在費

自　己　負　担

第１段階 ５５０円/日

個 ・生活保護受給者

・老齢福祉年金受給者 １ヶ月　（約１．７万円）

第２段階 ５５０円/日

課税年金収入額と合計所得金額の合計が８０万円以下の方

１ヶ月　（約１．７万円）

第３段階 １,３７０円/日

室 利用者負担第２段階以外の方

（課税年金収入が８０万円超え、２６６万円未満の方など） １ヶ月　（約４．２万円）

第４段階 ２０１，２１１号室 １,７２８円/日

上記以外の方 ３０１，３０２，３０３号室

３０５，３０６，３０７号室

２０２、２０３号室 １ヶ月　（約５．３万円）
２０５、２０６号室

第４段階 ２０７，２０８号室 ４３７円/日

１ヶ月　（約１．３万円）

第２・３段階 ４３０円/日

第1段階 ０円/日

表２       食事費

第１段階 ３００円/日
・生活保護受給者
・老齢福祉年金受給者 １ヶ月（１．０万円）
第２段階 ６００円/日
課税年金収入額と合計所得金額の合計が８０万円以下の方

１ヶ月（１．８万円）
第３段階　① １，０００円/日
利用者負担第２段階以外の方
（課税年金収入が８０万円超え、１２０万円未満の方） １ヶ月（３．０万円）

第３段階　② １，３００円/日
利用者負担第２段階以外の方 １ヶ月（３．９万円）
（課税年金収入が１２０万円以上の方）
上記以外の方 １,４４５円/日

１ヶ月（４．４万円）

表３　その他の費用

来所が困難な方は、入退所の送迎を行います。 実費でご負担いただきます。

外部より施設が委託した美容師が来所します。 実費でご負担いただきます。

必要に応じて衣類の洗濯を行います。

電気製品を持込み利用された場合の電気代相当額を 別表参照

負担頂きます。

予防接種等 インフルエンザワクチン予防接種等を希望される方は 実費でご負担いただきます。

自己負担金を頂きます。

※医療について
　当施設の医師で対応できる日常的な医療・看護につきましては介護保険給付サービスに含まれておりますが、
手術等急性期治療のための医療、歯科、精神病院での医療につきましては他の医療機関による往診や
入通院により対応し、医療保険適用により別途自己負担をしていただくことになります。

※その他、日常生活に必要な物品（ただしおむつ代を除く）については入所者の方の全額負担となって
　おりますのでご了承下さい

自　己　負　担　額内　　　　　　　　　容サービスの種別

実施地域外の送迎

理髪・美容

洗濯

電気利用料

世帯全員が市町村
民税非課税者

内　　 容

内　　容

世帯全員が市町村
民税非課税者

２
人
部
屋

自　己　負　担



９、キャンセル料

※ただし、利用者の病状の急変や入院等の場合にはキャンセル料は請求いたしません

１０、虐待防止について
施設は利用者の人権の擁護・虐待の防止のために次の措置を講じます。
①　（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

②　施設はサービス提供中に、当該施設従事者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護する者）
　　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、速やかにこれを市町村に通報いたします

１１、身体拘束について
　施設は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害等のおそれがある場合など
　利用者本人又は他人の生命、身体に対して危険が及ぶことが考えられる時は、入所者に対して説明し、
　同意を得た上で、次に掲げる事に留意して、必要最小限の範囲で行うことがあります。
　その場合は身体拘束を行った日時、理由及び態様等について記録を行います。
　また事業者として、身体拘束をなくしていく為の取り組みを積極的に行います。

１２、秘密保持と個人情報の保護について
①　利用者及びその家族に関する秘密の保持について
　（１）施設は、利用者又はその家族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ダンス」を遵守し、
　　　適切な取り扱いに努めるものとする。
　（２）事業者及び施設の使用する者（以下「従業者」という）は、サービス提供をする上で知り得た
　　　利用者又はその家族の秘密を正当理由なく、第三者に漏らしません。
　（３）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。
　（４）施設は従業者に鵜う業務上、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旨を、従業者との
　　　雇用契約の内容とします。

②個人情報の保護について
　（１）施設は利用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、
　　　利用者の個人情報を用いません。また利用者の家族の個人情報についても予め文章で同意を
　　　得ない限り、サービス担当者会議等で利用者の家族の個人情報を用いません。
　（２）施設は利用者又は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えいを防止
　　　するものとします。
　（３）施設が管理する情報については、利用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。
　　　（開示に際しての複写料などは利用者の負担となります）

１３、衛生管理について
①利用者の使用する施設、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、
　又は衛生上の必要な措置を講じます。
②当施設において感染症が発生し、又はまん延しないよう必要な措置を講ずるよう努めます。
　（１）感染症の予防及びまん延の防止のための対策する委員会（テレビ電話装置等を活用して行うことができる）を
　　おおむね6か月に１回以上開催するとともに、その結果について従業者に周知徹底を図ります。

利用者負担金の100％サービス利用日の当日まで

キャンセル料

無料

キャンセル日

サービス利用日の前日まで



　（２）感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備します。
　（３）従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を定期的に実施します。

１４、暴言・暴力・ハラスメントに関する事項
　利用者や従業者に対する暴言・暴力・ハラスメントの防止のため、体制整備を行うとともに以下の措置を行います。
　（１）職員に対する暴言・暴力・ハラスメントを防止し、啓発、普及するための研修会を実施する。
　（２）暴言・　暴力・ハラスメント行為が利用者やその家族から職員に対してあった場合には、解約するだけでなく、
　　　法的な措置とともに損害賠償を求めることがあります。

１５、地域との連携について
　運営に当たって、地域住民又はその自発的な活動等との連携及び協力を行う等の地域との連携に努めます。

１６、事故発生の防止及び発生時の対応
　１，施設は、事故の発生、又はその再発を防止するため、次に定める措置を講じます。
　（１）事故が発生した場合の対応、次号の報告の方法等が記載された事故発生の防止のための指針を整備します。
　（２）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に、当該事実が報告され、
　　　その分析を通じた改善策を授業者に周知徹底する体制を整備します。
　（３）事故発生の防止のための委員会（テレビ電話装置を活用して行うことができる）及び従業者に対する研修を
　　　　行います。
　（４）前３項に掲げる措置を適切に実施するための担当者の設置をします。
　２，入所者に対する介護医療院サービスの提供により、事故が発生した場合は、市町村、入所者の家族に
　　連絡するとともに、必要な措置を講じます。
　３，前項の事故の状況及び事故に際して行った処置について記録をするものとする。
　４，入所者に対する介護医療院サービスの提供により、賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を
　　速やかに行います。

１７、業務継続計画の策定等
　１，施設は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定介護医療院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（以下「業務継続計画」という。）を策定し、
　当該事業継続計画に従い必要な措置を講じるものとする。
　２，事業所は、従業者に対し、業務継続計画を周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施する
　ものとする。
　３，事業所は、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うものとする。

１８、苦情申立窓口
ご利用相談室 　　窓口担当者　　　　　佐古罹沙

　　ご利用時間　　　午前９時～午後５時
　　ご利用方法　　　電話　０８８３－７２－２１１０
　　面接　　場所　　村山内科　相談室

窓口対応 　　国民健康保険団体連合会 電話　　０８８－６６５－７２０５　
　みよし広域連合　介護保険センター　 電話　　０８８３－７６－００３０

１９、非常災害時の対策
非常時の対応 別途定める「村山内科医院　消防計画」に従い、対応します。
平常時の訓練 別途定める「村山内科医院　消防計画」に従い、年２回総合訓練を実施しています。

訓練の実施にあたって、地域住民の参加が得られるよう、連携に努めます。
防災設備

カーテン、布団等は防煙性能のあるものを使用しています。

消防計画等 消防署への届出：変更時随時 防火管理者：　野﨑　三奈

自動火災報知機
誘導灯 ガス漏れ探知機

スプリンクラー
非常通報装置

漏電火災探知機
防火扉



２０、当施設ご利用の際にご留意いただく事項

来訪・面会 面会時間　　９：００　～　２０：００　　　

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ください。

来訪者が宿泊される場合には必ず許可を得てください。

飲酒されている来訪者の入室はお断り致します（貼紙あり）

来訪者によるトラブルについては一切、関知致しません。

又、それによる院内の器物破損については賠償を利用者に請求致します。

外出・外泊 外出・外泊の際には必ず行き先と帰宅日時を職員に申し出てください。

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ください。

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

ことがあります。

喫煙 敷地内は禁煙となっております。

迷惑行為等 騒音等他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、やみ

くもに他の利用者の居室等に立ち入らないようにしてください。

所持品の管理 貴重品の持ち込みはご遠慮させて頂きます。その他の所持品は基本的には、

ご本人様管理になりますが、できない場合は施設で管理させて頂きます。

現金等の管理 ご本人様か家族の方に管理して頂きます。

宗教活動・政治活動 施設内での他の利用者に対する執拗な宗教活動及び政治活動は

ご遠慮ください。

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。

器物破損等の弁償 施設利用に際して利用者又はご家族が器物（器具、道具設備など）破損した

場合は弁償していただきます。

但し、金額などに関しては相談のうえ、決定させていただきます。

破損内容についての例 ・壁、ドア、窓等が壊れた

・器具の修理が必要、または破損し（椅子、テーブル、扇風機、加湿器、便座等）

使用不可となり新しい物の購入が必要となった

・壁のクロスの汚れや破れ等で張替えが必要となった

・畳の汚れ等で交換が必要になった

・その他

２１、損害賠償

　事業者は、利用者に対するサービスの提供にあたって、事故が発生し、利用者の生命、

身体、財産に損害が発生した場合は、速やかに利用者に対して損害を賠償します。

但し、事業者に故意過失がなかった場合はこの限りではありません。



２２、　緊急時及び事故発生時の対応方法

　利用者の主治医又は事業者の協力医療機関への連絡を行い、医師の指示に従います。又、緊急連絡先、
家族、居宅支援事業所、市町村に連絡します。

かかりつけ医 氏名

所属医療機関の名称

所在地

電話番号

院長名

診療科

救急指定の有無

緊急連絡先 氏名 続柄

住所

電話番号

昼間の連絡先

夜間の連絡先

令和　　　　　年　　　　月　　　　日

□甲１
（乙）　　当事業者は、甲１に対する居宅介護サービスの提供開始に当たり　　         　　　　□甲２  に
　　　　　 □甲３
　　　　対してサービス内容説明書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）居宅サービス事業者
名   称　　医療法人　　村山内科
所在地　　徳島県三好市池田町サラダ１７９５番地１

代表者　　　　　　　村山　善紀       　　    　  　

説明者  　  

事業所職員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（甲）　　私は、本契約書及び重要事項説明書に基づいて、乙から本契約のサービス内容
　　　　　及び重要事項の説明を受たことを確認し同意、契約いたします

　　　　　　　（甲１）利用者　　　 　　　住所

 　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　氏名　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　（甲２）身元引受人　　住所

　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　（甲３）連帯保証人   　　住所

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


