
介護老人保健施設短期入所療養介護重要事項説明書 

 
（約款の目的） 

第１条 介護老人保健施設 寿芳苑（以下「当施設」という。）は、要介護状態と認定された

利用者（以下単に「利用者」という。）に対し、介護保険法令の趣旨に従って、利用

者が、可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活を営む

ことができるように短期入所療養介護を提供し、一方、利用者及び利用者を扶養する

者（以下「扶養者」という。）は、当施設に対し、そのサービスに対する料金を支払

うことについて取り決めることを、本約款の目的とします。 

第２条  

（適用期間） 

第２条 本約款は、利用者が短期入所療養介護入所利用同意書を当施設に提出したときから効

力を有します。但し、扶養者に変更があった場合は、新たに同意を得ることとします。 

２  利用者は､前項に定める事項の他､本約款､別紙 1及び別紙 2の改定が行なわれない限

り､初回利用時の同意書提出をもって､引き続き当施設を利用することができるものとし

ます｡ 

 

（利用者からの解除） 

第３条 利用者及び扶養者は、当施設に対し、退所の意思表明をすることにより、本約款に基

づく短期入所療養介護利用を解除・終了することができます。 

    なお、この場合利用者及び扶養者は、速やかに当施設及び利用者の居宅サービス計画

作成者に連絡するものとします。 

 

（当施設からの解除） 

第４条 当施設は、利用者及び扶養者に対し、次に掲げる場合には、本約款に基づく短期入所

療養介護利用を解除・終了することができます。 

１ 利用者が要介護認定において自立と認定された場合 

２ 利用者の病状、心身状態等が著しく悪化し、当施設での適切な短期入所療養介護サ

ービスの提供を超えると判断された場合 

３ 利用者及び扶養者が、本約款に定める利用料金を３か月分以上滞納し、その支払を

督促したにもかかわらず１０日間以内に支払われない場合 

４ 利用者が、当施設、当施設の職員又は他の入所者等に対して、利用継続が困難とな

る程度の背信行為又は反社会的行為を行った場合 

５ 天災、災害、施設・設備の故障その他やむを得ない理由により、当施設を利用させ

ることができない場合 

 

（利用料金） 

第５条 利用者及び扶養者は、連帯して、当施設に対し、本約款に基づく短期入所療養介護サ

ービスの対価として、別紙２の利用単位ごとの料金をもとに計算された月ごとの合計額

及び利用者が個別に利用したサービスの提供に伴い必要となる額の合計額を支払う義務

があります。 

２ 利用者及び扶養者は、連帯して、当施設に対し、前月料金の合計額をその月の月末ま

でに支払うものとします。なお、支払いの方法は別途話し合いの上、双方合意した方法

によります。 

３ 当施設は、利用者又は扶養者から、１項に定める利用料金の支払いを受けたときは、

利用者及び扶養者が指定する送付先に対して、領収書を送付します。 

 

 

 

 

 

（記録） 

第６条 当施設は、利用者の短期入所療養介護サービスの提供に関する記録を作成し 、その

記録を利用終了後５年間は保管します。 

２ 当施設は、利用者が前項の記録の閲覧、謄写を求めた場合には、原則として、これに



応じます。但し、扶養者その他の者（利用者の代理人を含みます。）に対しては、利用

者の承諾その他必要と認められる場合に限り、これに応じます。 

 

 

（身体の拘束等） 

第７条 当施設は、原則として利用者に対し身体拘束を行ないません。但し、自傷他害の恐れ

がある等緊急やむを得ない場合は、施設管理者又は施設長が判断し、身体拘束その他利

用者の行動を制限する行為を行うことがあります。この場合には、当施設の医師がその

様態及び時間、その際の利用者の心身の状況、緊急やむを得なかった理由を診療録に記

載することとします。 

 

（秘密の保持） 

第８条 当施設とその職員は、業務上知り得た利用者又は扶養者若しくはその家族等に関する

秘密を、正当な理由なく第三者に漏らしません。但し、次の各号についての情報提供に

ついては、当施設は、利用者及び扶養者から、予め同意を得た上で行なうこととします。 

２ 介護保険サービスの利用のための市町村、居宅介護支援事業者その他の介護保険事

業者等への情報提供、あるいは、適切な在宅療養のための医療機関等への療養情報の

提供。 

３ 介護保険サービス担当者会議等において、利用者及び家族の個人情報を用いる場合

には、予め同意を得るものとします。 

４前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取扱いとします。 

 

（緊急時の対応） 

第９条 当施設は、利用者に対し、施設医師の医学的判断により他受診が必要と認める場合、

協力医療機関又は協力歯科医療機関での診療を依頼することがあります。 

２ 当施設は、利用者に対し、当施設における短期入所療養介護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、他の専門的機関を紹介しま

す。 

３ 前２項のほか、入所利用中に利用者の心身の状態が急変した場合、当施設は、利用者

及び扶養者が指定する者に対し、緊急に連絡します。 

 

（要望又は苦情等の申出） 

第 10条 利用者及び扶養者は、当施設の提供する短期入所療養介護サービスに対しての要望又

は苦情等について、担当支援相談員に申し出ることができ、又は、管理者宛ての文書

で申し出ることができます。 

 

（事故発生時の対応と賠償責任） 

第 11条 事故が起こった場合には速やかに、家族及び関係者に連絡するとともに状況及び 

   事故に際して採った処置を記録して保存します。 

２ 短期入所療養介護サービスの提供に伴って当施設の責に帰すべき事由によって、利用

者損害を被った場合、当施設は、利用者に対して、損害を賠償するものとします。 

３ 利用者の責に帰すべき事由によって、当施設が損害を被った場合、利用者及び扶養者

は、連帯して、当施設に対して、その損害を賠償するものとします。 

 

（利用契約に定めのない事項） 

第 12条 この約款に定められていない事項は、介護保険法令その他諸法令に定めるところによ

り、利用者又は扶養者と当施設が誠意をもって協議して定めることとします。 



 ＜別紙１＞ 

                        介護老人保健施設 寿芳苑のご案内 
              （令和６年 ８月 １日現在） 

 

１．施設の概要 

（１）施設の名称等   

   ・施設名    介護老人保健施設 寿芳苑 

   ・開設年月日  平成 ２年 ５月２４日 

      ・所在地    姶良郡湧水町北方１８５７ 

   ・電話番号   ０９９５－７４－３３００  

 ・ファックス番号０９９５－７４－２５０４ 

      ・管理者名   永田 智行          

      ・介護保険指定番号    介護老人保健施設（４６５２８８００２４号） 

 

（２）介護老人保健施設の目的と運営方針 

    介護老人保健施設は、看護、医学的管理の下での介護や機能訓練、その他必要な医療

と日常生活上のお世話などの介護保健施設サービスを提供することで、入所者の能力に

応じた日常生活を営むことができるようにし、１日でも早く家庭での生活に戻ることが

できるように支援すること、また、利用者の方が居宅での生活を１日でも長く継続でき

るよう、短期入所療養介護や通所リハビリテーションといったサービスを提供し、在宅

ケアを支援することを目的とした施設です。 

    この目的に沿って、当施設では、以下のような運営の方針を定めていますので、ご理

解いただいた上でご利用ください。 

 

［介護老人保健施設 寿芳苑の運営方針］ 

「医療法人永光会老人保健施設寿芳苑は、病状安定期にあり、家庭復帰を目指して            

いる老人の皆様のリハビリテーションや看護、介護、医療、生活のお世話を誠意をもってしま

す。又、地域や家庭の皆様との交流を大切にし、一緒に歩んでいきたいと考えています。」 

（３）施設の職員体制 

職   名 常 勤 非 常 勤 夜 間 業 務 内 容 

・医  師  １ ３   

・看護職員 １５  １  

・薬剤師   ０ １   

・介護職員  ２４   １ ３  

・支援相談員  ２    

・作業療法士  ３    

・管理栄養士  １    

・介護支援専門員   ４    

・事務職員  ２    

・その他  ３  １  

 

（４）入所定員等  ・定員 １００名（うち認知症専門棟 ３４名） 

  ・療養室  個室 １０室、２人室 ３室、４人室 ２１室 

（５）通所定員   １６名     

 

 

２．サービス内容 

 ① 施設サービス計画の立案 

 ② 短期入所療養介護計画の立案 

③ 食事（食事は原則として食堂でおとりいただきます。） 

   朝食   ８時００分～８時３０分 

   昼食 １２時００分～１２時３０分 

   夕食 １８時００分～１８時３０分 

⑤ 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、週に最低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。） 

⑥ 就寝時間 ２１時００分～ 

 ⑥ 医学的管理・看護 

 ⑦ 介護（退所時の支援も行います） 

 ⑧ 機能訓練（リハビリテーション、レクリエーション） 

 ⑨ 相談援助サービス 

 ⑩ 利用者が選定する特別な食事の提供 

 ⑪  基本時間外施設利用サービス（何らかの理由により、ご家族等のお迎えが居宅介護サー

ビス計画で定められた通所リハビリテーション利用時間の終了に間に合わない場合に用） 

 ⑫ 行政手続代行 

 ⑬ その他 

   ＊これらのサービスのなかには、利用者の方から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。 

 

３．協力医療機関等 

  当施設では、下記の医療機関や歯科診療所に協力をいただき、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ようにしています。 

・ 協力医療機関      

 ・名 称  医療法人 栄和会 寺田病院 

     ・住 所  鹿児島県大口市上町３１番地４ 

  ・協力歯科医療機関 

     ・名 称  田中歯科医院 

     ・住 所  姶良郡湧水町木場１４８番地 

     ・名 称  上原歯科医院 

     ・住 所  姶良郡湧水町木場２８０番地５ 

  

 ◇緊急時の連絡先 

    なお、緊急の場合には、「同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 

 

４．施設利用に当たっての留意事項（説明いたします。） 

  ・面会 

  ・外出・外泊 

  ・飲酒・喫煙 

  ・火気の取扱い 

  ・設備・備品の利用 

  ・ペットの持ち込み 

  ・金銭・貴重品の管理 

  ・外泊時等の施設外での受診 

 

５．非常災害対策 

  ・非常対策時の対策について・・・別途定める「防災マニュアル」に準じ行います。 

  ・防災設備  スプリンクラー、消火器、消火栓、避難スロ－プ 

  ・防災訓練  年２回 

 

 

 

 

 

 

６．感染対策について 

感染症対策委員会を設置し、施設内で起こりうる感染症に対し適切な対応を取れるように

感染対策のマニュアルを作成しています。 

 

７．虐待防止の対応について 

  ・虐待防止委員会を設置し、定期的に開催するとともに、その結果について従業員に周知



徹底を図ります。 

  ・虐待防止のための指針を整備します。 

  ・虐待を防止するための定期的な研修を実施します。 

 

８．介護事故防止について 

  施設は事故防止検討委員会を設置し、介護事故防止安全管理体制を整えています。 

 

９．業務継続計画の策定等について 

  ・感染症や非常災害の発生において利用者に対する介護保険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い必要な措置を講じます。 

  ・従業員に対し、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

します。 

  ・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。 

 

 

６．禁止事項 

  当施設では、多くの方に安心して療養生活を送っていただくために、利用者の「営利行為、

宗教の勧誘、特定の政治活動」は禁止します。又安全の確保の為火器類（マッチ、ライター

等）の持ち込みを禁止致します。 

 

７．要望及び苦情等の相談 

    当施設には支援相談の専門員として支援相談員が勤務していますので、お気軽にご相   

  談ください。（電話 ０９９５－７４－３３００） 

要望や苦情などは、支援相談担当者にお寄せいただければ、速やかに対応いたします。 

 担当 ：支援相談員 久原 雪菜・赤迫 ゆかり 

 時間 ：毎週月曜日 ～ 金曜日  ８：３０ ～ １７：１５ 

 尚、その他各関係機関及び各市町の苦情受付担当窓口は別紙にて示します。 

 

８．その他 

  当施設についての詳細は、パンフレットを用意してありますので、ご請求ください。 



＜別紙２＞ 

 

短期入所療養介護サービスについて 

１．介護保険証の確認 

  ご利用のお申込みに当たり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。 

  （入所要件：要介護度区分 １～５の確認をさせていただきます。） 

２．短期入所療養介護サービス 

    当施設でのサービスは、どのような介護サービスを提供すれば、利用者が、可能な限りそ

の居宅において、そ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か、居宅介護

支援事業者と連携を図り施設サービス計画に基づいて提供されます。この計画は、利用者に

関わるあらゆる職種の職員の協議によって作成されますが、その際、ご本人・扶養者の希望

を十分に取り入れ、また、計画の内容については同意をいただくようになります。 

  また、介護保険サービス利用について関係各機関との連携のための情報提供についても、同

意をいただくようになります。 

  ◇医療： 

   介護老人保健施設は入院の必要のない程度の要介護者を対象としていますが、医師・看

護職員が常勤していますので、ご利用者の状態に照らして適切な医療・看護を行います。 

  ◇機能訓練： 

   原則として機能訓練室にて行いますが、施設内でのすべての活動が機能訓練のためのリ 

ハビリテーション効果を期待したものです。 

  ◇生活サービス： 

   当施設入所中も明るく家庭的な雰囲気のもとで生活していただけるよう、常に利用者の

立場に立って運営しています。 

３．利用料金 

（１）基本料金 

  ① 施設利用料（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度によって利用料が異

なります。以下は１日あたりの自己負担分です) 

    多床室（相部屋）             従来型個室 

・要介護１    ８１３円         ・要介護１    ７３８円 

  ・要介護２    ８６３円         ・要介護２    ７８４円 

  ・要介護３    ９２５円         ・要介護３    ８４８円 

  ・要介護４    ９７７円         ・要介護４    ９０１円 

  ・要介護５   １,０３１円         ・要介護５    ９５３円 

    ＊ただし、希望により送迎を行った場合、片道１８４円加算されます。 

   ＊療養食加算は、上記施設利用料に 1回分の食事につき８円加算されます。 

    ＊認知症ケア加算は、上記施設利用料に７６円加算されます。 

    ＊サービス提供体制強化加算は、上記施設利用料に６円加算されます。 

＊なお、緊急時に所定の対応を行った場合、別途料金が加算されます。（５１８円） 

    ＊その他（介護職員等処遇改善加算（説明）） 

（２）その他の料金 

 ① 居住費（滞在費）（１日当たり） 

   ・多床室（相部屋）  第一段階：０円 

              第二段階～第三段階①②：４３０円 

              第四段階：４３７円 

   ・従来型個室     第一段階～第二段階：５５０円 

              第三段階①②：１，３７０円 

              第四段階：１，７２８円 

② 食費  朝食：４００円  昼食：５００円  夕食 ５４５円  

③ 日用品費      実費相当分（施設分提供の場合、ご希望による） 

③ 教養娯楽費     実費相当分（施設分提供の場合、ご希望による）  

④ 洗濯代       ５５０円／㎏（業者に依頼した場合） 

⑤ 電気代        ５５円／日（器具類持ち込みの場合） 

（３）支払い方法 

 ・毎月、月末までに前月分をお支払いいただきますと、領収書を発行いたします。 

 ・お支払い方法は、現金、現金書留でお願いします。入所契約時にお選びください。 



＊関係各機関市町の苦情相談受付担当窓口 
各機関市町名 所 在 地 電話番号 

国民健康保険 

団体連合会 

鹿児島市 鴨池新町７－４ 

ＦＡＸ：０９９－２５０－４３０７ 

０９９－２１３－５１２２ 

鹿児島県くらし保健

福祉部 介護保険室 
鹿児島市 鴨池新町１０－１ 

       ＦＡＸ：０９９－２８６－５５５４ 

０９９－２８６－２６７４ 

《姶 良 地 区》 

湧水町役場栗野庁

舎   介護保険係 

〒８９９－６２９２ 

姶良郡湧水町 木場２２２番地 

０９９５－７４－３１１１ 

 

霧島市保健福祉部 

介護保険グループ 

〒８９９－４３９４ 

霧島市国分中央３丁目４５－１ 

０９９５－４５－５１１１ 

 

加治木総合支所 

福祉係 

〒８９９－５２９４ 

加治木町 本町２５３ 

０９９５－６２－２１１１ 

 

溝辺総合支所 

市民福祉グループ 

〒８９９－６４９３ 

霧島市溝辺町有川３４１ 

０９９５－４５－５１１１ 

横川総合支所 

市民福祉グループ 

〒８９９－６３０３ 

霧島市横川町中ノ２６３ 

０９９５－７２－０５１１ 

 

湧水町役場吉松庁

舎   介護保険係 

〒８９９－６１９２ 

姶良郡湧水町 中津川６０３ 

０９９５－７５－２１１１ 

 

牧園総合支所 

市民福祉グループ 

〒８９９－６５９２ 

霧島市牧園町宿窪田２６４７ 

０９９５－７６－１１１１ 

姶良市市役所 

介護保険係 

〒８９９－５４９２ 

姶良市 宮島町２５ 

０９９５－６６－３１１１ 

 

《大口・伊佐 地 区》 

伊佐市役所大口庁

舎  介護保険係 

〒８９５－２５９５ 

大口市 里１８８８ 

０９９５－２３－１３１１ 

 

菱刈庁舎 

高齢者支援係 

〒８９５－２７０１ 

菱刈町 前目２１０６ 

０９９５－２３－１３１１ 

 

《その他の地区》 

鹿児島市役所 

介護保険課 

〒８９２－８６７７ 

鹿児島市 山下町１１－１ 

０９９－２１６－１２８０ 

薩摩川内市役所 

介護保険係 

〒８９５－８６５０ 

薩摩川内市 神田町３－２２ 

０９９６－２３－５１１１ 

 

えびの市役所 

介護保険係 

〒８８９－４２９２ 

えびの市 栗下１２９２ 

０９８４－３５－１１１１ 

 
 


