
あなたに対する介護施設サービス提供開始にあたり、介護保険法に厚生省令第４１号第６条に基づいて、当事業者があなたに説明すべき事項は、次のとおりです。

１． 事業者

	事業所の名称
	医療法人　十連会

	事業所の所在地
	久留米市三潴町西牟田6557番地89

	法人種別
	医療法人　

	代表者名
	理事長　島田由布

	電話番号
	0942-65-1133

	設立年月日
	平成31年4月1日


２． ご利用施設

	施設の名称
	介護医療院　十連

	都道府県知事許可番号
	40Ｂ1600012

	施設の所在地
	久留米市三潴町西牟田6557番地89

	管理者名
	島田由布

	TEL番号
	0942-65-1133

	FAX番号
	0942-65-1344


３． ご利用施設であわせて実施する事業

	事業の種類
	県知事の事業者指定
	利用人数
	基準該当サービス

	
	指定年月日
	指定番号
	
	

	施設
	療養型病床
	H31年４月1日
	40Ｂ1600012
	63人
	該当・非該当

	居宅
	通所リハビリ
	H12年4月1日
	4012712412
	15/15、25人
	該当・非該当

	居宅介護支援事業所
	H12年4月1日
	4078000041
	70人
	該当・非該当

	認知症対応型共同生活介護
	H18年4月10日
	4078000108
	18人
	該当・非該当

	小規模多機能型居宅介護事業所
	H22年4月1日
	4091600595
	29人
	該当・非該当


４． 事業の目的と運営方針

	事業の目的
	要介護者に対し、適正な介護サービスを提供することを目的とする。

	施設運営の方針
	1当施設は要介護者に対し、その者の能力に応じ、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療養上の管理、看護、医学的管理下における介護、その他の生活介助及び機能訓練他、必要な医療を行うものとする。

2当施設は入所者の意志及び人格を尊重し、常に入所者の立場に立ってサービスの提供に努めるものとする。

3当施設は地域や家庭との結びつきを重視した運営を行い、市町村・居宅介護支援事業者・居宅サービス事業者・他の介護保険施設その他の保険医療・福祉サービスを提供するものと密接な提携に努めるものとする。


５． 施設の概要

　　 介護医療院
	敷　地
	　　　　　　　　　　5068.65　　　　　　　　　㎡

	建　物
	構　造
	鉄筋コンクリート造（耐火建築）

	
	延べ床面積
	　　　　　　　　　 2146.97　　　　　　　　㎡

	
	利用定員
	63　　人


（1） 病室

	病室の種類
	室数
	面積
	1人あたりの面積

	３人部屋
	1室
	　　32.48　　㎡
	　　　10.82　　　㎡

	４人部屋
	15室
	　 481.4　　㎡
	　　　 8.02　　　㎡

	個　 室
	1室
	　　18.53　　㎡
	　　　 9.26　　　㎡


（2） 主な設備

	
	数
	面　積
	特　色

	食堂・談話室
	1
	　　65.40　　㎡
	共用　テレビ設置

	機能回復訓練室
	3　
	　  101.12　 ㎡
	平行棒・万能運動訓練機・マット・

牽引・治療用ベッド・測定器・姿勢

矯正鏡

	浴室

（一般浴・機械浴）
	1
	　  48.08　　㎡
	介護浴槽（ストレッチャー式リクライニング式）シャワー入浴装置


６． 職員体制

	従業者の職種
	員数
	区　分
	常勤

換算後

の人数
	指定

基準
	保有

資格

	
	
	常勤
	非常勤
	
	
	

	
	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	
	
	

	医師
	9
	
	1
	7
	
	2.0
	2
	

	看護職員
	11
	11
	0
	0
	0
	10
	11
	

	介護職員
	13
	13
	0
	3
	0
	13.7
	13
	

	理学療法士
	2
	
	2
	
	
	2
	1
	

	作業療法士
	0
	
	0
	
	
	0
	0
	

	薬剤師
	1
	
	
	1
	
	0.5
	0.42
	

	管理栄養士
	1
	1
	
	
	
	1
	1
	

	介護支援専門員(重複資格)
	1
	1
	0
	
	
	1
	1
	

	ソーシャルワーカー
	0
	
	
	
	
	0
	0
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
R6. 12．1　現在

７． 職員の勤務体制

	従事者の職種
	勤務体制

	医師
	9：00～18：00

	看護職員
	8：45～17：45

	介護職員
	8：45～17：45

	介護支援専門員
	8：45～17：45

	理学療法士
	8：45～17：45

	作業療法士
	8：45～17：45

	薬剤師

	水金 9：00～17：00
月  10：00～17：00

	管理栄養士
	8：45～17：45

	事務員
	8：45～17：45


８． 施設サービスの概要
（1） 介護保険給付によるサービス

	サービスの種類
	内　　容
	自己負担額

	食事
	提供時間

朝食　　　 8：00～　　 ※食事は左記時間を標準としますが
昼食　　　12：00～　　　 状態により前後する事があります
夕食　　　18：00～

食事場所

できるだけ離床して食堂でお食べ下さい。献立表は各階の掲示板等をご覧下さい。お茶または白湯の給湯は食事１時間前に配ります。
	・食事負担額

一人あたり　1,500円

非課税世帯の場合

第1段階　　　300円

第2段階　　　390円

第3段階①　　650円
第3段階②　1,360円

	医療

看護

介護
	一人一人の病状に合わせた医療・看護・介護を提供します。

ただし、当施設では行えない急性期治療については、急性期対応の医療機関に転院して頂くことがあります。
	法廷代理受領サービスであるときは、当該利用者の負担割合証に記載された負担割合によるものとします。
※ 高額介護サービス費
　　制度

市町村に申請することにより、払い戻しが出来る場合があります。


	機能訓練
	理学療法士による機能訓練を各人の状態に合わせて行います。
	

	排泄
	ケアプランに基づき排泄誘導オムツ等による管理を個別に行います。
	

	入浴・清拭
	入浴日は週2回、状態により曜日が違いますので病棟にお尋ね下さい。清拭は状況に応じて適宜行います。
	

	離床
	寝たきり防止の為、日々離床のお手伝いを致します。
	

	着替え
	必要に応じてお手伝いします。
	

	シーツ交換
	シーツ交換は、週1回行います。（汚染時も交換します。）
	

	介護相談
	入所者とその家族からのご相談に応じます。
	


（２）介護保険給付外サービス
	サービスの種類
	内　容
	自己負担額

	理容・美容
	カット・顔剃り
	実費

	洗濯
	クリーニング契約とさせていただきます。
	実費

	レクレーション行事
	季節に応じた院内・外の行事を企画します。
	

	日用品の購入
	必要に応じて用意します。
	実費


· その他、日常生活に必要な物品（オムツは除く）につきましては、入所者の方に全額負担して頂きます。

· 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サービスに含まれておりますが、歯科治療・急性期治療の為の医療につきましては他の医療機関にて対応し、医療保険適応一部負担、または全額自己負担していただくことになります。

９.　苦情等申立先
	当施設ご利用相談室
	窓口担当者　　　　看護師長：田中　孝子　　総務課：森田　徹志
ご利用時間　　　　午前　9：00　～　午後　17：00

ご利用方法　　　　電話　0942-65-1133

　　　　　　　　　面接　事前に照会頂けるとお待たせせずに対応できるかと思います。

苦情箱　　　　　　十連クリニック待合室・サブナースステーション


10．　協力医療機関

	医療機関の名称
	聖マリア病院

	所在地
	久留米市津福本町422番地


	医療機関の名称
	姫野病院

	所在地
	八女郡広川町新代2316番地


11．　協力歯科医療機関

	医療機関の名称
	大石歯科医院矯正歯科クリニック

	所在地
	八女市室岡156-1


12．　緊急時の対応方法

・当施設は入所者様に対し、施設医師の医学判断により対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事があります。
・入所ご利用中に入所者様の心身の状態が急変した場合、当施設は、指定の緊急時の連絡先に速やかに
　ご連絡いたします。

13 ．事故発生時の対応

・当事業所は、利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合には、速やかに市町村、利用者
　の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を行います。
・事故の状況及び事故に際して採った処置について記録を行い、事故の原因を解明し、再発生を防ぐ為に
　対策を講じます。
14 .　非常災害時の対応

	非常時の対応
	別途定める「医療法人十連会」の消防計画に基づき対応します。

	平常時の訓練等
	別途定める「医療法人十連会」の消防計画に基づき、年2回昼間及び夜間を想定した避難訓練を実施します。

	防火設備
	設備名称
	有無等
	設備名称
	有無等

	
	非常階段
	有
	防火扉
	有

	
	自動火災報知器
	６
	煙探知機
	全室有

	
	誘導灯
	有
	非常通報装置
	有

	
	ガス洩れ報知器
	有
	消化器
	１０

	
	スプリンクラー
	有
	
	

	
	カーテン・壁紙については不燃性の物を使用しています。

	消防計画等
	消防署への届出：平成31年　3月
防火管理者：　森田　徹志


15.　個人情報の取り扱い

　当施設とその職員は、当施設の個人情報保護方針に基づき、業務上知り得た入所者様又はその家族様
若しくは連帯保証人様及び身元引受人様に関する個人情報の利用目的を定め、適切に取り扱います。
16 .　身体の拘束等

　当施設は、原則として入所者様に対し身体拘束を行いません。ただし、自傷他害の恐れがある等、緊急
やむを得ない場合は、施設管理者又は担当医師が判断し、身体拘束及びその他の入所者様の行動を制限
する行為を行う事があります。

17 .　虐待の防止について

施設は入所者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため次の措置を講ずるものとする。
（1）虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果につ
いて従業者に周知徹底を図る。
（2）虐待防止のための指針の整備。
（3）虐待を防止するための定期的な研修の実施
（4）上記の措置を適切に実施するための担当者を設置。
施設は、介護医療院サービス提供中に当該施設従事者又は擁護者（入所者の家族等高齢者を現に擁護する者）による虐待を受けたと思われる入所者を発見した場合は、速やかに、市町村に通用するものとする。
(介護医療院施設利用料金表(
介護医療院Ⅰ
	多床室
（Ⅲ）ⅱ
	要介護度
	要介護1
	要介護2
	要介護3
	要介護4
	要介護5

	
	介護保険基準単価
	805単位
	914単位
	1148単位
	1248単位
	1338単位

	１割
	１ヶ月負担額

（30日）
	24,150円23､3
	27,420円
	34,440円
	37,440円
	40,140円

	２割
	
	48,300円
	54,840円
	68,880円
	74,880円
	80,280円

	３割
	
	72,450円
	82,260円
	103,320円
	112,320円
	120,420円

	  従来個室
（Ⅲ）ⅰ
	要介護度
	要介護1
	要介護2
	要介護3
	要介護4
	要介護5

	
	介護保険基準単価
	694単位
	804単位
	1039単位
	1138単位
	1228単位

	１割
	１ヶ月負担額

（30日）
	20,820円
	24,120円
	31,170円
	34,140円
	36,840円

	２割
	
	41,640円
	48,240円
	62,340円
	68,280円
	73,680円

	３割
	
	62,460円
	72,360円
	93,510円
	102,420円
	110,520円


介護医療院Ⅱ
	多床室
（Ⅱ）ⅱ
	要介護度
	要介護1
	要介護2
	要介護3
	要介護4
	要介護5

	
	介護保険基準単価
	770単位
	867単位
	1075単位
	1165単位
	1245単位

	１割
	１ヶ月負担額

（30日）
	23,100円
	26,010円
	32,250円
	34,950円
	37,350円

	２割
	
	46,200円
	52,020円
	64,500円
	69,900円
	74,700円

	３割
	
	69,300円
	78,030円
	96,750円
	104,850円
	112,050円

	  従来個室
（Ⅱ）ⅰ
	要介護度
	要介護1
	要介護2
	要介護3
	要介護4
	要介護5

	
	介護保険基準単価
	659単位
	755単位

	963単位
	1053単位
	1133単位

	１割
	１ヶ月負担額

（30日）
	19,770円
	22,650円
	28,890円
	31,590円
	33,990円

	２割
	
	39,540円
	45,300円
	57,780円
	63,180円
	67,980円

	３割
	
	59,310円
	67,950円
	86,670円
	94,770円
	101,970円


❖❖❖介護施設サービス費及び特別診療費❖❖❖
	介護施設サービス費

	初期加算
	30単位（日）
	在宅復帰支援機能加算
	10単位（日）

	退所前訪問指導加算
	460単位
	若年性認知症入所者受入加算
	120単位（日）

	退所後訪問指導加算
	460単位
	排せつ支援加算
	10単位（月）

	退所時指導加算
	400単位
	再入所時栄養連携加算
	200単位（回）

	退所時情報提供加算（Ⅰ）
	500単位
	科学的介護推進体制加算（Ⅰ）
	40単位（月）

	退所時情報提供加算（Ⅱ）
	250単位
	科学的介護推進体制加算（Ⅱ）
	60単位（月）

	退所前連携加算
	500単位
	安全対策体制加算
	20単位/（回）

	訪問看護指示加算
	300単位
	緊急時治療管理
	518単位（月）

	療養食加算
	 6単位（回）
	退所時栄養情報連携加算
	70単位/（回）

	栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ強化加算
	 11単位（日）
	高齢者施設等感染対策向上加算（1）
	10単位（月）

	経口維持加算（Ⅰ）
	400単位（月）
	協力医療機関連携加算
	50単位（月）

	経口維持加算（Ⅱ）
	100単位（月）
	口腔衛生管理加算（Ⅰ）
	90単位（月）

	認知症専門ケア加算（Ⅰ）
	3単位（日）
	口腔衛生管理加算（Ⅱ）
	110単位（月）

	新興感染症等施設療養費
	240単位（回）
	認知症チームケア推進加算（Ⅰ）
	150単（月）

	サービス提供体制強化加算(Ⅲ)
	  6単位（日）
	認知症チームケア推進加算（Ⅱ）
	120単（月）

	サービス提供体制強化加算(Ⅱ)
	 18単位（日）
	介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）
	算定した単位数の4.7
％に相当する単位数

	特 別 診 察 費

	褥瘡対策指導管理加算（Ⅰ）
	6単位（日）
	短期集中リハビリテーション
	240単位(日)

	褥瘡対策指導管理加算（Ⅱ）
	10単位（月）
	認知症短期集中リハビリテーション
	240単位(日)

	感染対策指導管理加算
	6単位（日）
	理学療法（１）
	123単位(回)

	初期入院診療管理加算
	250単位
	理学療法（Ⅱ）
	73単位(回)

	医学情報提供（Ⅰ）
	220単位
	理学療法リハビリ体制強化加算
	 35単位(回)

	医学情報提供（Ⅱ）
	290単位
	理学療法作業療法言語聴覚療法に係る加算
	33単位(月)

	摂食機能療法
	208単位(回)
	作業療法
	123単位(日)


18 .　当施設ご利用の際に留意いただく事項

	来訪・面会
	面会時間　　午前10時～午後5時  ※状況により変更する事があります。
それ以外の時間の面会についても必要に応じた対応を致します。

	外泊・外出
	外泊・外出の際には、事前に必ず行き先と帰宅時間を職員に申し出て下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（医師許可が必要）

	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。

それに反したご利用により破損等が生じた場合、賠償して頂くことがあります。

	喫煙・飲酒
	喫煙は指定場所以外は、原則として全館禁煙とします。

飲酒はできません。

	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。

	所持品の管理
	持ち物全てに記名し、必要最低限にお願いします。

	現金等の管理
	貴重品の持ち込みは原則としてお断りします。紛失した際施設は責任を負いかねます。

	宗教活動・政治活動
	施設内での他の入所者に対する宗教活動及び政治活動は堅く禁じます。

	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。


私は、本書面に基づいて施設職員（ 職名　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　 ）から、

上記重要事項の説明を受けたことを確認しました。

令和　　　　年　　　　月　　　　日
利用者　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

利用者代理人（身元引受人） 

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※施設サービス費及び特別診療費は、利用者様の体調や、職員体制等により変動があります。








