
〔別紙４〕 

 

介護医療院 本多病院 

指定介護予防短期入所療養介護サービス    

重要事項説明書 

 

１ 事業所名  群馬県知事指定 介護医療院 本多病院 

                指定介護予防短期入所療養介護事業所 

 

２ 管 理 者  本多 真 

 

３ 所 在 地  〒379-0124  安中市鷺宮２０５－１ 

        TEL ０２７－３８２－１２５５ 

        FAX ０２７－３８２－７３９６ 

 

４ 事業の目的及び運営方針 

    事業所は、利用者に対し、介護サービス計画に基づいた療養上の管理、看護、医学

的管理下における機能訓練及び介護サービスなどの適正な指定短期予防入所療養介護

を提供することにより、利用者が可能な限り自宅において、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援助することを目的としています。 

    事業所は、地域の人々に支えられ、地域と手をつないで地域医療の発展と生活の質

の向上に貢献することが私たちの使命であると考えています。 

 

５ 従業者の職種、員数及び職務の内容 

（１） 管理者 １名 

管理者は、施設の従業者の管理、業務の実施状況の把握、その他の管理を一

元的に行います。 

（２） 医 師 ３名以上（管理者と兼務する者を含む） 

    医師は、入所者の健康管理と医療ケアの確保に当たります。 

（３） 薬剤師 １名以上 

    薬剤師は、医師の処方に基づき、適切な調剤、服薬指導等を行います。 

（４） 栄養士 １名 

栄養士は、栄養並びに入所者の心身の状態、病状及び嗜好を考慮し、適切な

食事の提供を行います。 

（５） 看護職員 ７名以上 

看護職員は、入所者の自立の支援と日常生活の充実に資するよう、入所者の

心身等の状況に応じ、看護を行います。 

（６） 介護職員 ７名以上 

    介護職員は、入所者の自立の支援と日常生活の充実に資するよう、入所者の

心身等の状況に応じ、介護を行います。 



（７） 理学療法士、作業療法士、言語聴覚士 適当数 

    理学療法士等は、入所者の心身の諸機能の維持回復を図り、日常生活の自立

を助けるため、必要に応じて理学療法、作業療法その他の適切なリハビリテー

ションを計画的に行います。 

 

（８） 介護支援専門員 １名以上 

    介護支援専門員は、入所者の事業サービス計画を作成し、作成後においても

事業サービス計画の実施状況の把握を行い、必要に応じ事業サービス計画の変

更を行います。 

 

６ 営業日及び営業時間 

（１） 営業日 ………………… 月曜日～日曜日 

（２） 営業時間 ……………… 午前８時３０分～午後５時３０分 

（３） サービス提供時間 …… ２４時間 

 

７ 指定介護予防短期入所療養介護の内容 

（１） 健康管理、医療ケア 

（２） サービス計画の作成 

（３） 機能訓練 

（４） 看護 

（５） 介護 

（６） 食事の提供 

（７） レクリエーション 

（８） 入所者及びその家族への指導及び相談援助 

（９） その他利用者に対する便宜の提供 

 

 

８ 利用料及びその他の費用の額 

指定介護予防短期入所療養介護を利用した場合の利用料の額は、厚生労働大臣が定

める介護報酬告示上の額と、その他の利用料からなります。 

（１） 厚生労働大臣が定める介護報酬告示上の額 

       下表の額となります。それが法定代理受領サービスである時は、厚生労働大

臣の定める負担割合とします。 

  

 

 

 

① Ⅰ型介護医療院介護予防短期入所療養介護費 

区  分 
介護報酬の額 

多床室（Ⅰ） 従来型個室（Ⅰ） 

要支援１ 

要支援２ 

６，３７０円／日 

７，９２０円／日 

５，７６０円／日 

７，１００円／日 



 多床室（Ⅱ） 従来型個室（Ⅱ） 

要支援１ 

要支援２ 

６，２５０円／日 

７，８００円／日 

５，６６０円／日 

７，０００円／日 

 多床室（Ⅲ） 従来型個室（Ⅲ） 

要支援１ 

要支援２ 

６，０９０円／日 

７，６４０円／日 

５，５００円／日 

６，８４０円／日 

                                                                             

② 夜間勤務等看護加算（Ⅳ）            ７０円／日 

③ 送迎加算                １，３４０円／片道 

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 

必要と認められたもの。 

④ サービス提供体制強化加算（Ⅱ）         ６０円／日 

⑤ 認知症行動・心理症状緊急対応加算     ２，０００円／日 

⑥ 若年性認知症利用者受入加算        １，２００円／日 

⑦ 療養食加算                   ８０円／食 

⑧ 緊急時施設療養費              ５，１１０／日 

    ・特別診療費                          医科診療報酬による額 

⑨ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）       所定単位の２．６％ 

⑩ 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）    所定単位の１．１％ 

 

（２） その他の利用料 

① 食費（食材費＋調理費）１，７００円／日（朝食５６０円・昼食５７０円・夕食・５７０円） 

※ ただし、所得に応じて利用者負担段階が４段階に分かれます 

段   階 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階 

負担限度額 ３００円 ３９０円 ６５０円 １,７００円 

 

② 滞在費（室料＋光熱水費）    多床室   ４７０円／日 

                  個 室 １，７００円／日 

※ただし、所得に応じて利用者負担段階が４段階に分かれます 

段   階 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階 

多 床 室 ０円 ３２０円 ３２０円 ４７０円 

従来型個室 ４９０円 ４９０円 １,３１０円 １,７００円 

② 特別な室料            個 室   ５４０円／日（税込） 

③ 日常生活・教養娯楽費             ３００円／日 

⑤ 理容代                 １，５００円／回 

⑥ 美容代           カット   １，５００円／回 

                パーマ   ４，８００円／回 

                毛染め   ４，８００円／回 

⑦ 電気代                   １０８円／日（税込） 

⑧ テレビリース料               １０８円／日（税込） 

⑨ 病衣貸出料                  ７６円／日（税込） 



 

９ 通常の事業の実施地域 

    安中市、富岡市、高崎市となります。 

 

10 施設の利用に際しての留意事項 

（１） 健康状態に異常がある場合には、その旨申し出て下さい。 

（２） 機能訓練室を利用する際に、身体等に異常を感じる場合には、その旨申し出て下

さい。 

（３） 浴室を利用する際には、健康状態に応じて使用制限もあります。 

（４） 施設で定める非常災害対策に可能な限り協力して下さい。 

（５） その他状況に応じて管理者よりの指示があります。ご協力お願い致します。 

 

11 事故発生時の対応 

当事業所は、万全の体制で介護予防短期入所療養介護サービスの提供に当たります

が、万一事故が発生した場合には、速やかに利用者の家族、関係市町村に連絡すると

共に、事故に遭われた方の救済、事故拡大の防止等必要な措置を講じます。 

また、利用者に賠償すべき事故が発生した場合には、誠意を持って速やかに損害賠

償を行います。 

 

12 秘密の保持 

当事業所の従業者又は従業者であった者は、その業務上知り得た利用者及びその家

族に関する秘密を正当な理由なく第三者に漏らしません。 

また、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又は適切な療養のための医療機関等への情報提供について

必要と思われる場合には、情報の提供を行います。 

 

 

13 苦情処理の体制 

（１） 利用者からの相談又は苦情等に対する窓口は、次の通りです。 

相談室 …… TEL ０２７－３８２－１２５５ 

               FAX ０２７－３８２－７３９６ 

担当者 …… 関口由紀恵、柳澤綾乃、田村知菜子 

 

（２） 苦情処理を行うための体制は、次の通りです。 

① 直ちに相談担当者が詳しい事情を把握します。 

② 相談担当者が必要と判断した場合には、管理者を含めて検討会議を行います。 

③ 検討の結果、翌日までには具体的な対応をします。 

④ 記録を台帳に保管し、再発を防ぐために役立てます。 

 

 

以 上 

 

 



 

当事業者は、利用者に対する指定介護予防短期入所療養介護サービス提供開始に当たり、

利用者に対して上記重要事項について、説明をしました。 

 

 

  年  月  日 

 

  〈指定介護予防短期入所療養介護サービス事業者〉 

事業所所在地  群馬県安中市鷺宮２０５－１ 

名    称  医療法人 信愛会 

 介護医療院 本多病院       印 

 

            説明者氏名                   

 


