重要事項説明書

１．事業者(法人)の概要

	事業者の名称
	医療法人　内田会

	主たる事業所の所在地
	徳島県三好市池田町中西ナガウチ２５４－３

	法人種別
	医療法人

	代表者の職・氏名
	理事長　内田伸昭

	電話番号
	０８８３－７４－０１２１


２．事業所(ご利用施設)
	施設の名称
	介護老人保健施設　ハピネス

	施設の所在地
	徳島県三好市池田町中西西原209-1

	都道府県知事許可番号
	３６５１９８０１２４

	管理者(施設長)の氏名
	仁木　寛

	電話番号
	０８８３－７４－１１１０

	ＦＡＸ番号
	０８８３－７４－１２５１


３．事業所(ご利用施設)で併せて実施する事業

	事業の種類
	都道府県知事の指定
	利用定員

	通所(介護予防)リハビリテーション
	平成2年10月1日
	3651980124
	20名

	短期(介護予防)入所療養介護
	平成2年10月1日
	3651980124
	50名より実入所者数を差引いた人数


４．施設の目的及び運営方針

	施設の目的
	当施設は､要介護状態と認定された利用者に対し、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ともに、利用者の居宅における生活への復帰を目指した介護保険サービスを提供することを目的とする。

	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など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わない。

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、居宅支援事業者、その他福祉施設サービス提供者及び関係市町村と綿密な連携をはかり、

利用者が地域において総合的サービス提供を受けることができるよう努める。

４．当施設では､明るく家庭的雰囲気を重視し、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る。

５．サービス提供に当っては、懇切丁寧を旨とし､入所者又はその家族に対して療養上必要な事項について、理解し易いよう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る。


５．施設の概要

（１）構造等
	敷地面積
	2452.30㎡

	建物の構造概要
	構造
	鉄筋コンクリート２階建て

	
	延床面積
	1,571.65㎡

	
	利用定員
	５０名


（２）居室
	種　　類
	室　　数
	面　　積
	１人あたりの面積
	備　　考

	１人部屋
	２
	17.11㎡・17.56㎡
	17.11㎡・17.56㎡
	ナースコールを設置

	４人部屋
	１２
	34.80㎡～39.35㎡
	8.70㎡～9.83㎡
	ナースコールを設置


（３）主な設備

	設　　備
	室　　数
	面　　積
	備　　考

	居室
	１４
	467.56㎡
	

	ＩＣＵ
	２
	24.94㎡
	

	機能訓練室・談話室・食堂・レクリェーションルーム　
	１

	168.94㎡

	兼用

	一般浴室
	１
	7.75㎡
	ナースコールを設置

	機械浴室
	１
	34.80㎡
	ナースコールを設置

	洗濯室
	１
	17.71㎡
	

	デイケア
	１
	74.97㎡
	

	スタッフルーム
	１
	8.79㎡
	

	サービスステーション
	１
	40.11㎡
	

	調理室
	１
	70.20㎡
	

	事務室
	１
	19.66㎡
	

	汚物処理室
	１
	3.50㎡
	

	ＷＣ
	８
	31.45㎡
	HC用(ナースコールを設置)

	倉庫
	５
	29.69㎡
	

	ゴミ置場
	１
	18.37㎡
	

	医務室
	１
	15.44㎡
	


６．施設の職員体制

	従業者の職種
	員数(人)
	区分
	常勤換算後

の人員(人)
	指定基準


	保有資格

	
	
	常勤(人)
	非常勤(人)
	
	
	

	
	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	
	
	

	管理者(施設長)
	１
	１
	
	
	
	
	１
	

	医師
	２
	
	１
	
	１
	
	常勤換算方法で、入所者の数を100で除して得た数以上
	

	看護職員
	５
	５
	
	
	
	
	看護・介護職員の配置が３：１以上（看護介護職員の総数の７分の２程度）
	

	介護職員
	13
	13
	
	
	
	
	看護・介護職員の配置が３：１以上（看護介護職員の総数の7分の５程度）
	

	支援相談員
	１
	
	１
	
	
	
	入所者の数が100またはその端数を増すごとに1以上
	

	理学(作業)療法士


	1
	
	
	
	1
	
	常勤換算方法で、入所者の数を100で除して得た数以上
	　　　　　

	管理栄養士


	１


	１
	
	
	
	
	入所定員100以上の介護老人保健施設にあっては1以上　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　

	介護支援専門員
	１
	
	１
	
	
	
	1以上（入所者の数が100またはその端数を増すごとに１）
	

	事務員
	１
	１
	
	
	
	
	実情に応じた適当数
	


７．職員の勤務体制

	従業者の職種
	勤務体制
	休　　暇

	管理者(施設長)
	常勤で勤務
	

	医師
	常勤で兼務・非常勤で兼務
	

	看護職員
	日勤　９：００～１８：００　　９：００～１３：００
夜勤　１７：００～９：００
夜勤帯は介護職員と２人で行っています
	

	介護職員
	早出　７：００～１６：００
日勤　９：００～１８：００

夜勤　１７：００～９：００
夜勤帯は看護職員と２人で行っています
	

	支援相談員
	常勤で兼務
	

	理学(作業)療法士
	非常勤で兼務
	

	管理栄養士
	常勤で勤務
	

	介護支援専門員
	常勤で兼務
	

	事務員
	常勤で勤務
	


８．施設サービスの内容と費用
（1） 介護保険給付によるサービス

	種　　類
	内　　　　　　容
	自己負担額

	食事
	【食事時間】
朝食　　８：００～　９：００

昼食　１２：００～１３：００

夕食　１７：００～１８：００

【食事場所】
できるだけ離床して食堂でお食べ下さい。

食べられないものやアレルギーがある方は事前にご相談下さい。
【食事提供】

10：00（朝食）14：00(昼食)　19：00(夕食)

を過ぎると衛生管理上食事の提供はできませんのでご了承下さい。
	第１段階　　　300円
第２段階　　　390円

第３段階①　　　650円
第3段階②　　　1360円
第４段階　　1440円

	居住
	当施設は、１人部屋及び４人部屋の多床室です。

	水光熱費相当分を基本としお支払いいただきます

第１段階　　　　0円

第２段階　　　430円

第３段階　　　430円

第４段階　　　437円

	医療・看護
	あなたの病状に合わせた医療・看護を提供します。

医師による定期診察は、原則１週に1回行います。

それ以外でも必要がある場合には適宜診察しますので看護師等にお申し付け下さい。

ただし、当施設では行えない処置や手術､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。
	施設サービス費の負担割合に応じた額をお支払いいただきます。

【高額介護サービス費の制度】

月額37,200円（市町村民税世帯非課税者等は24,600円、老齢福祉年金受給者等は15,000円）を越えた部分は高額介護サービス費として払戻し手続きがありますのでお尋ね下さい。



	機能訓練
	理学(作業)療法士等の指導による機能訓練をあなたの状態に合わせて行います。
	

	排泄
	自立排泄、時間排泄、ポータブルトイレ使用

おむつ使用等利用者の状態により介助を行います。
	

	入浴・清拭
	【入浴日】月曜日～土曜日

【入浴時間】　９：００～１１：００
清拭は入浴日以外毎日、入浴日でも入浴しない方はタオル等で体を拭きます。
	

	離床
	寝たきり防止のため、出来る限り離床に配慮します。
	

	着替え
	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。
	

	整容
	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
	シーツ交換は2週に1回行います。
	

	介護相談
	入所者とその家族からのご相談に応じます。
	

	口腔ケア
	毎食後口腔内のケアを行います。
	


（２）介護保険給付以外によるサービス

	種　　類
	内　　　　　　　容
	自己負担額

	おやつ代
	入所者様のおやつ等
	100円(1日)

	教養娯楽費
	レクリエーション用品等
	100円(1日)

	新聞・書籍
	新聞、雑誌、書籍等
	100円(1日)

	洗濯

	必要に応じて衣類等の洗濯を行います。
	50円～400円(1品につき)


①その他、日常生活に必要な物品等につきましては､利用者の方の全額負担となっており
ますのでご了承ください。
②当施設の医師で対応できる医療・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、当施設で対応できない処置や手術、その他病状の著しい変化に対する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。

９．苦情の受付けについて
（１）当施設における苦情の受付け

　　当施設における苦情やご相談は以下の窓口で受付けます。
	窓　　口
	担　　当
	電　　話
	受付日時

	当施設１F事務所内
	【介護支援専門員】

尾方里至
	(0883)74－1110
	毎週　月曜日～金曜日

(8：00～17：00)

	但し、土日祝祭日、12月31日～1月3日は受付け窓口は休みです。


（２）外部機関における苦情の受付け
　　当施設以外にも下記外部機関の窓口に苦情やご相談を申し出る事ができます。
	機　関　名
	窓　口
	所　在　地
	電　話

	徳島県国民健康保

険団体連合会
	介護保険課
	徳島市川内町平石若松78‐1
	(088)
666‐0117

	みよし広域連合
	介護保険センター
	三好市池田町マチ2429‐1
	(0883)

76‐0030


１０．事故発生時の対応

　　施設サービスの提供にあたって、事故が発生した場合には、速やかに家族、身元引受人及び市町村窓口に連絡をすると共に、必要な措置を講じます｡
１１．協力医療機関

	名称
	北條病院

	院長
	北條文彦

	所在地
	徳島県三好市池田町マチ2526-7

	電話番号
	0883－72－0007

	診療科
	内科､胃腸内科、循環器内科、呼吸器内科、小児科、脳神経外科、
リハビリテーション科

	入院設備
	有


１２．協力歯科医療機関

	名称
	田岡歯科医院

	院長
	田岡哲二

	所在地
	徳島県三好市山城町大川持583-12

	電話番号
	0883－86－2182

	入院設備
	無


１３．非常災害時の対策

	非常時の対応
	別途定める「医療法人内田会　消防計画」にのっとり対応を行います。

	近隣との協力関係
	地元消防団と近隣防災協定を締結し、非常時での相互の応援を約束しています。

	平常時の訓練
	別途定める「医療法人内田会　消防計画」に則り年2回夜間及び昼
間を想定した避難訓練を入所者の方も参加して実施します。

	防災設備
	スプリンクラー、自動火災報知機､誘導灯、消火散水栓、防火扉、

非常放送、消火器、火災通報設備
カーテン、フトン等は防炎性能のあるものを使用しています｡

	消防計画等
	みよし広域連合(消防本部)への提出日　　　令和6年4月1日

【防火管理者　尾方里至】


１４．施設の利用にあたっての留意事項
	来訪・面会
	面会時間【8：30～20：00】：来訪者は必ず面会名簿に氏名等を記入のうえ面会して下さい。

	外出・外泊
	外出・外泊の際には必ず行先と帰所日時を職員に申し出て下さい。
門限は原則20：00です。

	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、弁償していただくことがあります。

	喫煙
	施設内での喫煙は原則禁止です。

	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ようにして下さい。

	宗教活動・政治活動
	施設内での他の入居者に対する執拗な宗教活動及び政治活動はご遠慮下さい。


以　上
