
 

  

 

 

 

 

 

 

 

重要事項説明書 

（短期入所） 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用者： 

 

事業者：    介護老人保健施設 琵琶 

 

 

 



 

 (介護予防)短期入所療養介護重要事項説明書 

 

 

１．事業者(法人)の概要 

（１）法人の名称等 

   (ｱ) 法人名     医療法人下坂クリニック 

   (ｲ) 代表者名    理事長 西村正孝 

   (ｳ) 所在地     滋賀県長浜市下坂中町 177 番地 6 

   (ｴ) TEL      0749-62-0080 

   (ｵ) FAX      0749-65-5280 

 

２．施設の概要 

（１）施設の名称等 

(ｱ)施設名     介護老人保健施設 琵琶 

(ｲ)管理者名    医師  坂 東  哲 朗  

(ｳ)開設年月日   平成 12 年 4 月 1 日 

(ｴ)所在地     滋賀県長浜市川道町 2694 番地 

(ｵ)TEL      0749－72－8080 ・FAX 0749－72－8082 

(ｶ)事業所番号   第 2550380022 号 

 

（２）職員体制                     令和６年４月１日現在 

職種 常勤 業務内容 

医師 1 医学的管理、医療措置 

看護職員 15 保健衛生、看護 

薬剤師 1 薬剤の調剤、管理、服薬指導 

介護職員 48 日常生活全般の介護業務 

支援相談員 3 相談援助業務 

理学療法士 2 基本動作の回復、維持、悪化予防 

作業療法士 4 応用動作と社会適応の為の能力回復 

管理栄養士 2 栄養管理、給食指導 

介護支援専門員 2 施設サービス計画の作成 

事務職員 適当数 事務処理 

その他 適当数 宿直、清掃（シルバー委託） 
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３．(介護予防)短期入所療養介護事業の目的及び運営方針 

 （１）目的 

    短期入所療養介護事業は、要介護状態となった利用者が、可能な限り居宅において、

その有する能力に応じて自立した日常生活を営むことができるよう、医学的管理、看

護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、療養生活の質の向上及び利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を

図ることを目的とします。 

    介護予防短期入所療養介護事業は、要支援と認定された利用者が、医療や介護、生

活機能の維持向上のための機能訓練を通じ、心身の状態を改善し悪化を防ぐことを目

的とします。 

 （２）運営方針 

利用者の個性を尊重しながら、その思いに寄り添う気持ちを大切にし、家族的な

雰囲気の中で、より満足度の高いケアが提供できるよう、自立支援に努めます。 

 

４．サービス内容 

（１）(介護予防)短期入所療養介護計画を立案し提案します。 

（２）食事 食事は原則として食堂でおとりいただきます。 

朝食   ７時３０分から  

昼食 １２時００分から 

夕食 １８時００分から 

（３）入浴 一般浴槽のほか、入浴に介助を要する利用者には特別浴槽で対応します。入

所利用者は、週に２回ご利用いただきます。ただし、利用者の身体の状態に応じて清拭

となる場合があります。 

（４）医学的管理・看護 

（５）介護 

（６）リハビリテーション 

（７）相談援助サービス 

（８）食事・栄養の管理  

（９）理美容サービス（業者出張サービス） 

（10）その他 

※これらのサービスのなかには、利用者からの基本料金とは別に利用料金をいただく

ものもありますので、具体的にご相談ください。 

 

５．利用料金 

（１）利用料金は、別紙利用者負担一覧表（利用料金表）のとおりです。なお、物価変動、

関連法令の改正、人件費上昇などにより改定する場合があります。 
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（２）支払は、退所日に請求書を発行しますので、2 週間以内にお支払ください。     

（３）支払い方法は、次のいずれかによりお支払ください。（詳細は事務所でご確認くだ

さい） 

□ 滋賀銀行口座からの自動引落とし（引落し日は毎月 25 日） 

□ JA 北びわこ口座からの自動引落とし（引落としは毎月 25 日） 

□ JA レーク伊吹口座からの自動引落とし（引落としは毎月 25 日） 

□ 長浜信用金庫口座からの自動引落とし（引落としは毎月 20 日） または 口座振込み 

□ ゆうちょ銀行口座からの自動引落とし（引落し日は毎月 20 日） 

  □ 事務所窓口での現金支払い 

     ※自動引き落とし日が休日または祝日の場合、翌営業日の引落としになります。 

 

６．協力医療機関等 

     当施設では、下記の医療機関・歯科医療機関にご協力いただき、利用者の状態が急変し

た場合等には、速やかに対応をお願いすることとしております。 

 （１）協力医療機関 

名    称 住    所 電  話 

市立長浜病院 長浜市大戌亥町 313 0749-68-2300 

長浜赤十字病院 長浜市宮前町 14-7 0749-63-2111 

長浜市立湖北病院 長浜市木之本町黒田 1221 0749-82-3315 

セフィロト病院 長浜市寺田町 257 0749-62-1652 

 （２）協力歯科医療機関        

名    称 住    所 電  話 

牧 歯科医院 長浜市川道町 1867 0749-72-5120 

本康歯科クリニック 長浜市曽根町 767 0749-75-5222 

       

７.緊急時の連絡先 

    緊急の場合は、利用者の身元引受人若しくは利用者及び利用者の身元引受人が指

定する者に対し、速やかに連絡します。 

 

８．事故発生時の対応 

         施設サービスの提供にあたっては、転倒等、利用者の事故防止には最善の注意を払っ

ておりますが、加齢に伴う下肢筋力の低下や骨粗しょう症、ならびに判断力の低下に

より骨折や頭部外傷等の危険性があります。不測の事故が発生した場合には、利用者

の身元引受人若しくは利用者及び利用者の身元引受人が指定する者並びに保険者の指

定する行政機関に速やかに連絡するとともに、必要な措置を講じます。 
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９．施設利用に当たっての留意事項 

  （１）食事   特別の事情がない限り、施設の提供する食事をお召し上がりいただきま

す。食事内容は、利用者の心身の状態にあわせて栄養状態を管理してい

るため、差し入れなどの持ち込みはご遠慮ください。 

 （２）薬剤   処方されている薬（内服薬・軟膏・湿布・頓服等）を利用日数分ご持参

ください。   

 （３）面会   面会時間は午前９時から午後８時です。面会時に、事務所窓口備え付け

の面会簿にご記入のうえ、面会プレートを携行してください。 

※ただし、感染症の発生時などは、面会を制限させていただく場合があり

ます。 

 （４）喫煙   施設内は禁煙です。タバコ・ライターの無断持ち込みは禁じます。 

 （５）その他 

   (ｱ) 危険物の持ち込みは禁じます。 

   (ｲ) 設備・備品の利用  所定の場所から移動させずにご利用ください。 

   (ｳ) 所持品・備品等の持ち込み  職員の確認を受けてください。 

   (ｴ) 金銭・貴重品の管理  紛失の恐れがありますので、高額な金品は持ち込まない

でください。少額の金銭等は事務所でお預かりします。 

   (ｵ) ペットの持ち込みはできません。 

 

10．非常災害対策 

（１）防災設備  スプリンクラー、消火器、消火栓、自動火災報知器、自家発電装置 

一斉放送設備、非常通報電話 

（２）防災訓練  年４回実施（うち１回は夜間訓練） 

 

11．禁止事項 

  介護老人保健施設琵琶では、全ての方に安心して療養生活を送っていただくために、

「利用者への営利行為、宗教の勧誘、特定の政治活動」は禁止します。 

 

12．秘密の保持及び個人情報の保護 

施設及び施設職員は、正当な理由がない限り、その業務上知り得た利用者及び身元引

受人並びに利用者の家族の秘密を漏らしません。この守秘義務は、契約終了後も同様で

す。個人情報の取り扱いについては、「個人情報提供同意書」に基づき、情報提供を行う

ものとします。 
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13．要望及び苦情等の相談 

皆さまからの要望や苦情等の相談の窓口は次のとおりです。お気軽にご相談くださ

い。 

また、窓口に備え付けの「ご意見箱」をご利用いただき、管理者に直接お申し出いただ

くことも出来ますのでご利用ください。 

 

名称 住所 電話 

滋賀県国民健康保険団体連合会 大津市京町 4 丁目 5 番 9 号 077-522-2651 

長浜市健康福祉部介護保険課 長浜市八幡東町 632 0749-65-8252 

米原市くらし支援部高齢福祉課 米原市長岡 1206 0749-53-5122 

 

 

14．利用者の権利について 

   利用者の権利擁護に関する相談や問い合わせは等については、支援相談員までお気軽

にご相談下さい。なお、施設以外の相談窓口は下記の通りです。 

 

 

15．外部評価 

  第三者による外部評価は実施していません。 

 

 

 

 

 

 

苦情対応責任者 管理者 医   師 坂東哲朗 

苦情受付窓口 サービス調整係 支援相談員 橋本紗織、池野慎、橋本孝也 

受 付     

 

TE L  ０７４９－７２－８０８０ 

FAX  ０７４９－７２－８０８２ 

E-MAIL biwa@simosaka.jp 

名称 住所 電話 

滋賀県権利擁護センター 
草津市笠山町 7 丁目 8-138 

(県立長寿社会福祉センター内) 
077-567-3924 

リーガルサポート滋賀支部 大津市末広町 7-5 077-525-1093 
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介護老人保健施設琵琶を短期入所利用するにあたり、「重要事項説明書」の内容について、

担当者（支援相談員        ）による説明を受け、これらを十分に理解し同意した

ことを証するため本書２通を作成し、甲、乙記名押印のうえ、各１通を保有します。 

 

令和    年    月    日 

 

＜利用者 甲＞    住  所 

氏  名                印 

＜甲の身元引受人＞  住  所 

氏  名                 印 

 

＜事業者 乙＞     住  所    滋賀県長浜市川道町 2694 番地 

事業者（法人） 医療法人下坂クリニック 

事業所     介護老人保健施設琵琶 

代表者     管理者 坂 東  哲 朗   印 
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1日
1日
1日
１日
1日
1回
1回
1日
１回
１回
１回
１回
１通
１通
１通
１通
１回
１回
１回

紙面にて請求書・領収書を発行した場合 1月

医師、看護職員、理学療法士、作業療法士等が共同して作成した個別リハビ

リテーション計画書に基づき理学療法士、作業療法士が個別にリハビリを行った

場合。

総合医学管理加算 治療管理を目的とし、医療の必要な利用者を緊急的に受け入れる場合に算定できるものです。

居住費（個　室） ※1人部屋

自費利用
食　費 朝食・昼+おやつ・夕食

生産性向上推進体制加算Ⅱ

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の

開催や必要な安全対策を講じた上で、生産性向上ガイドらいいに基づいた改善活動を継続的に行っているこ

と。・見守り機器等のテクノロジーを1つ以上導入していること。・1年以内ごとに1回、業務改善の取組による効果

を示すデータの提供（オンラインによる提出）を行うこと。

認知症ケアに関する留意事項の伝達又は技術的指導に係る会議を定期定期に開催していること。
認知症専門ケア加算Ⅰ

利用者の症状が危篤となり救命救急医療が必要となる場合において緊急的な治療管理
としての投薬、検査、注射、処置を行った場合。

夜勤を行う介護職員・看護職員が、利用者等の数が20又はその端数を増す毎

に1以上かつ2を超えること。

日常生活自立度がⅢ以上であって、認知症行動、心理症状が認められ、在宅

生活が困難であると医師が判断した場合。

※利用開始日から起算して7日を限度として加算可。

緊急短期入所受入加算（介護予防を除く）

利用者の状態や家族の事情等により、介護支援専門員が、短期入所療養介護が

必要があるとみとめていること。居宅ｻｰﾋﾞｽ計画において計画的に行うことになって

いない短期入所療養介護を行っていること。

※利用開始日から起算して7日を限度として加算可。

認知症行動・心理症状緊急対応加算

在宅復帰・在宅療養支援加算Ⅱ

入所者の総数のうち、日常生活自立度ランクⅢ、Ⅳ又はＭに該当する入所者の占める割合が1/2以上。

※認知症行動・心理症状緊急対応加算を算定している場合は算定不可。

要介護4又は5であって、別に厚生労働大臣が定める状態であるもに対して、医学

摘管理のもと、短期入所療養介護を行った場合。

利用者の心身の状態、家族等の事情等からみて送迎を行うことが必要と認められる
送迎加算

食事の提供が管理栄養士によって管理されていること。利用者の心身の状況によって

利用者に対して、居宅と事業所間の送迎を行う場合（片道）

若年性認知症利用者受入加算

重度療養管理加算（介護予防を除く）

受け入れた若年性認知症利用者毎に個別の担当者を決めていること。

やむを得ない事情により行われるリハビリテーション、処置、手術、麻酔、放射線治療を行った場合。
※全国一律、10円の単価で算定。

特定治療

ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算（Ⅰ） 介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が60％以上であること。

理美容
カット

カラー

2,200
5,100

洗濯代（業者）

居住費（多床室） ※4人部屋

個人洗濯代

電気代 1電化製品につき 80
963

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位の×75/1000

1,000トイレ付個室を利用された場合

一般文書　Ⅰ 病院宛紹介状・確定申告用など証明用

一般文書　Ⅱ 特老・老健入所にあたってへの関連書類

実費

料金（円）
朝485・昼750・夕675

550
1,870

16,500
実費

健康管理費 実費
実費
2,200
3,300
5,500
5,500

410

特別な室料

レンタルカーディガン代 1日につき 30

200紙面請求書発行手数料

その他の加算及び実費

緊急時治療管理（限度額管理の対象外）

適切な栄養量及び内容の食事が提供されていること。
療養食加算

在宅復帰・在宅療養支援等指標70以上であること。

地域に貢献する活動を行っていること。

作業療法材料費

個別リハビリテーション加算

夜勤職員配置加算

遺体処置費 エンゼルケアを行った場合
介護用品代

一般文書　Ⅲ 生命保険診断書類・身体障害者診断書等

死亡診断書 死亡診断書書類

検査代

文書料


