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令和７年４月１日改定 

  介護老人保健施設重要事項説明書 

 

  当施設は、入所者に対し介護保健施設サービスを提供します。 

  施設の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り 

 説明します。 

 

１．事業者 

（１）法人名        ：社会福祉法人緑山会 

（２）法人所在地  ：山口県周南市大字須々万本郷２８番１ 

（３）電話番号      ：０８３４－８８－２２０８ 

（４）代表者氏名    ：理事長 齋藤  淳 

（５）設立年月日    ：平成１年７月１０日 

 

２．施設の概要 

（１）建物の構造          ：鉄骨鉄筋コンクリート造り 地上４階 

（２）建物の延べ床面積  ：１，４８８．７㎡ 

（３）併設事業 

事業の種類       兵庫県知事の事業者指定    利用定員 

      介護老人福祉施設   ２８７１０００１１９      ８６人 

      通所介護       ２８７１０００１６８      ３０人 

      短期入所生活介護   ２８７１０００１９２      １４人 

      訪問介護       ２８７１０００２１８ 

       居宅介護支援事業   ２８７１００００８５ 

（４）施設の周辺環境  ：阪神打出駅から徒歩１０分 

                          交通至便、閑静な住宅地に立地しています。 

 

３．施設の説明 

（１）施設の種類    ：介護老人保健施設 令和６年８月２７日 兵庫県指定 

                                              第２８５１０８００２４号 
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（２）施設の目的     ：介護保険法令に従い、入所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支援すること 

を目的として、入所者に、日常生活を営むため必要な居室及び 

共用施設をご利用いただき、介護保健施設サービスを提供します。 

（３） 施設の名称    ：老人保健施設エルステイ芦屋 

（４） 施設の所在地   ：芦屋市浜町１２番３号 

（５） 電話番号     ：０７９７－３５－８３４１ 

      ＦＡＸ番号    ：０７９７－３５－８３５１ 

（６）管理者氏名    ：小 川 法 次 

（７） ①法人理念       ：基本理念 

                          良質で心のこもった医療と介護を提供し、地域の医療と福祉に 

貢献する 

                        ：方針 

１. 医療・介護の質の向上を目指します 

２. 満足度の向上を図ります 

３. 健全経営に努めます 

    ②施設の運営方針 ： 高齢者の自立サポートを基本コンセプトに、全ての 

入所者に自立した豊かな生活を送っていただけるよう、 

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施設運営を行ないます。 

（８） 開設年月日     ：令和６年９月２日 

（９） 入所定員      ：３５人 

 

４．施設利用対象者 

（１） 当施設に入所できるのは、介護保険制度における要介護認定の結果、「要介護」と認定さ

れた方が対象となります。ただし、入所時において「要介護」の認定をうけておられる入

所者であっても、将来「要介護」認定者でなくなった場合には、退所していただくことに

なります。 

（２） 当所では、入所契約の締結前に、感染症等の有無も含めた健康診断書の提出をお願いす
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ることとしています。提出がない場合は契約いたしかねますので、ご契約者および代理

人は、ご協力くださるようお願いします。 

 

５． 契約締結からサービス提供までの流れ 

  入所者に対する具体的なサービス内容やサービス提供方針については、入所後作成する 

施設サービス計画（ケアプラン）で定めます。 

施設サービス計画の作成及びその変更は次の通り行います。 

ア． 当施設の介護支援専門員（ケアマネジャー）に施設サービス計画の原案作成やそのため

に必要な調査等の業務を担当させます。 

イ． 介護支援専門員は施設サービス計画の原案について、入所者及び代理人に対して説明

し、同意を得たうえで決定します。 

ウ． 施設サービス計画は、変更の必要のある場合には、変更します。 

エ． 施設サービス計画を変更した場合には、入所者および代理人に対して説明し同意を得

た上で計画書を交付します。（注３） 

    （注３）施設サービス計画の代理人説明および書面交付は、原則として施設内でさせ 

ていただきます。ただし、遠方等の事情により施設来訪が困難な場合は、電 

話もしくは郵送により実施させていただきます。 

 

６． 居室 

（１） 居室の概要   

    施設では以下の居室・設備をご用意しています。 

    入所される居室につきましては、個室および多床室（四人部屋）のご希望を伺い 

    ますが、入所者の心身の状況や居室の空き状況により、ご希望に沿えない場合もあります。 
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（２）居室の変更 

    入所者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況により施設でその

可否を決定します。また、入所者の心身の状況により居室を変更する場合があります。 

７．職員の配置状況 

（１）配置職員の数   

    当施設では、入所者に対して介護保健施設サービスを提供する職員として、以下の職種の

職員を配置しています。なお、職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

          職         種   常勤換算    指定基準 

１．管理者（医師が兼務）  １名 １名 

 ２．医師 １名 １名 

３．薬剤師 ０．２名 ０．１名 

４．看護職員 ３名 ３名 

５．介護職員 １２．５名 ８名 

６．支援相談員 

 

１．５名 １名 

７．理学療法士又は作業療法士 １．６名 １名 

８．管理栄養士  １名 ０名 

９．介護支援専門員 １名 １名 

                                                     令和６年９月２日現在   

（注１）常勤換算 

       職員それぞれの週あたりの勤務時間の総数を当施設における常勤職員 

        の所定勤務時間数（例：週37.5時間）で除した数です。               

       例えば、週７時間３０分勤務の介護職員が５名勤務している場合、 

常勤換算では、１名（7.5時間×５名÷37.5時間＝１名）となります。 

        

居室・設備の種類 室 数 備        考 

個室（１人部屋） １５室 ・約１４㎡ 

・介護用ベッド、トイレ、洗面台、収納家具 

テレビ、冷蔵庫、電話 

４人部屋 ５室 ・約４０㎡（１人当り約１０㎡） 

・介護用ベッド、トイレ、洗面台、収納家具 

合   計 ２０室  

食   堂 １室  

機能訓練室 １室 ［主な設置機器］ 

・移動式平行棒 ・マット付プラットホーム 

・車椅子ボードトレーナー 
浴   室 １室 ・機械浴・特殊浴槽 

診 察 室 １室  
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（２） 配置職員の職種                                                           

        介護職員 ・・・・・入所者の日常生活上の介護並びに健康保持のための相談・ 

助言等を行います。                                  

        支援相談員 ・・・・入所者の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援を行います。 

看護職員 ・・・・・入所者の健康管理や療養上の世話を行いますが、日常生活 

上の介護、介助等も行います。 

介護支援専門員 ・・入所者に係る施設サービス計画（ケアプラン）を作成します。 

支援相談員、看護・介護職員が兼ねる場合があります。 

        理学療法士又は作業療法士・・ご契約者（利用者）の機能訓練を担当します。                    

    医師 ・・・・・・・入所者に対して健康管理及び療法上の指導を行います。 

管理栄養士・・・・・入所者に係る栄養ケアマネージメントを行います。 

薬剤師・・・・・・・医師の指示にもとづき、薬剤の調剤、入所者の健康管理 

や服薬指導を行ないます。 

  （３）主な職種の勤務体制                                                     

職     種 勤  務  体  制 

医 師 週勤務時間 32時間以上37.5時間以内 

支援相談員 月～金 ９：００～１７：３０ 

介護職員 

（各時間帯における標準的な配置人員） 

早朝  ７：００～ ９：００   ４名 

昼間  ９：００～１７：３０   ４名 

夜間 １７：３０～１９：３０   ３名 

深夜 １９：３０～翌７：００   ２名 

看護職員 

（各時間帯における標準的な配置人員） 

昼間  ９：００～１７：３０   ２名 

     １７：３０～翌９：００   ｵﾝｺｰﾙ体制 

機能訓練指導員 月～金 ９：００～１７：３０   ２名 

 

８． 施設の日課 

      施設の標準的な日課は、以下のとおりです。 

   主な時間帯 日 課 

７：００ 起床・洗面・ラジオ体操 

７：３０～ 朝食・口腔ケア 

１０：００ ティータイム・レクリエーション・入浴・リハビリ 
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１２：００～ 昼食・口腔ケア 

１３：００ 

入浴（週 2回） 

・個別リハビリ（週 2回） 

・集団リハビリ 

１４：３０～ おやつ 

１７：００ 嚥下体操 

１７：３０～ 夕食・口腔ケア 

２１：００ 就寝 

＊なお入浴日は週２日となっています。 

＊作業療法士又は、理学療法士によるリハビリは週2回実施致します。 

（短期集中リハビリ期間中週3回実施） 

 

９． 施設が実施する主なレクリエーション行事 

      施設が実施する主なレクリエーション行事は、以下のとおりです。 

 主なレクリエーション行事 

1月 おせち料理・初詣（近隣の神社にお参りします。） 

2月 節分（施設内で豆まきを行ないます。） 

3月 ひな祭り 

4月 お花見（近隣の公園でお花見をします。） 

5月 春のドライブ 

7月 七夕 

8月 花火・盆踊り 

11月 秋のドライブ 

12月 クリスマス・餅つき 

 

 

１０．施設が提供するサービスと利用料金 

   施設が提供するサービスには、２種類のサービスがあります。 

（１） 利用料金が介護保険から給付されるサービス 

（２） 利用料金の全額を入所者に負担していただくサービス 

 (1)介護保険の給付対象となるサービス 

     以下のサービスについては、利用料金の大部分が介護保険から給付されます。 

①サービスの概要   

ア． 入浴                                                                           

・入浴又は清拭を週２回行います。 
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・寝たきりでも機械浴槽を使用して入浴することができます。 

イ． 排泄                                                                        

・排泄の自立を促すため、入所者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

ウ． リハビリテーション 

・作業療法士又は、理学療法士による、入所者の心身等の状況に応じて、日常生活を 

送るのに必要な機能の回復、又はその減退を防止するためのリハビリを実施します。   

エ． 健康管理  

・医師や看護職員が、健康管理を行います。 

オ． その他自立への支援 

・寝たきり防止のため、できるかぎり離床に配慮します。 

・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう援助します。 

・清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行われるよう援助します。 

② サービス利用料金 

       ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付額を除いた金額 

（自己負担額）をお支払いいただきます。 

       サービス利用料金表は別表(1)(2)のとおりです。                                   

(2)介護保険の給付対象とならないサービス 

      以下のサービスは、利用料金の全額が入所者の負担となります。 

① サービスの概要と利用料金 

ア．居住費（注２） 

・入所者が利用される居室については、居住費を負担していただきます。 

個室については、１日当たり１，７３０円 

多床室については１日当たり   ５２０円 

    ・入所者が入院期間中において、居室を入所者のために確保している場合は上記 

利用料金（個室1,730円・多床室520円 ）を負担していただきます。 

（但し、入院期間は、１ヵ月に限ります。また、入院後１ヵ月以内に再入所される場 

合であっても、本重要事項説明書１２項（３）チに該当する場合の居住費について 

も負担していただきます。） 

イ． 食事（注２）                                                                   

・当施設では、管理栄養士の立てる献立表により、栄養ならびに入所者の身体の状況及び

嗜好を考慮した食事を提供します。 

・入所者の栄養状態の維持及び改善を図り、自立した日常生活を営むことができるよう、
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状態に応じた栄養管理を計画的に行います。 

・入所者の自立支援のため離床して食堂にて食事を摂っていただくことを原則としていま

す。                                                            

・食事の形態（普通、一口、ソフト、ミキサー等）については、入所者の状態を勘 

案して提供いたします。 

・食事時間 

朝食：  ７：３０～ ９：００    

昼食： １１：３０～１３：００ 

夕食： １７：３０～１９：００ 

・食事費・・・１日あたり １，８５０円（おやつ含む） 

（注２）「特定入所者介護サービス費」としての居住費・食事費の取扱い 

居住費・食事費については、入所者の所得段階に応じて、利用料の負担が 

軽減されます。上記の額は、第４段階（課税区分）の料金となります。         

ウ． 理美容サービス 

・理容師及び美容師の出張による理美容サービスをご利用いただけます。                 

利用料金   ・カット・ブロー  ２，０００円  ・パーマ   ４，０００円 

・ヘアマニュキア    ４，０００円    ・シャンプー     ６００円 

・顔そり        ７００円    ・毛染め      ４，０００円 

エ． 特別室利用料 

・個室利用の入所者については、１日当たり３，２００円（＋消費税）の特別室利用料を

いただきます。 

＊入所者が外泊された場合は、ご負担の必要はありません。 

（外泊による退所日・入所日を除く） 

オ． ご家族のご宿泊 

・入所者のご家族に、宿泊研修室で宿泊していただくことができます。 

カ． レクリエーションや行事などのアクティビティー活動費 

・ご契約者（利用者）又はご家族の希望によりレクリエーションや行事などのアクティビ

ティー活動に参加していただくことができます。材料費等を負担していただきます。 

キ． 入所者の移送に係る費用 

・入所者の外部へ受診時の移送は、ご家族による送迎もしくは介護タクシーを利用して
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いただきます。（緊急時に限り、当施設で医療機関への移送サービスを行います。この

場合、原則として当施設の協力医療機関に限らせていただきます。） 

ク． その他 

・ご契約者（利用者）のご希望に応じて、ご契約者（利用者）の洗濯を代行いたします。

洗濯代行費用として1日当たり100円をいただきます。但し、ご契約者（利用者）の私物

の洗濯は、大型の洗濯機、乾燥機での洗濯が可能なものに限ります。  

・行事などで撮影した写真を購入いただくことができます。費用は焼き増し代の実費をご

負担いただきます。（サイズにより異なります）                              

(3)利用料金のお支払い方法  

１０（１）、（２）の利用料金・費用は、１ヶ月ごとに計算しご請求しますので、 

請求月の２６日までに、以下のいずれかの方法でお支払い下さい。 

（１ヶ月に満たない期間のサービスに関する利用料金は、利用日数に基づいて計算した 

金額とします。）   

ア．金融機関口座からの自動引き落とし 

イ．施設指定口座へのお振り込み（振込手数料はご負担下さい） 

        （請求書同封の「利用料お支払について」に記載の銀行口座に振り込み下さい） 

       ※後見人等決定していない場合など、特別な事情によりやむを得ず現金での  

お支払につきましてはご相談に応じます。 

(4)利用料金の変更        

       １０（１）、（２）の利用料金・費用については、介護保険等の法令改正、経済 

的状況の変化など止むを得ない事情が生じた場合、相当な額に変更することがあります。

この場合は、事前に変更内容等について周知させていただきます。 

 

１１．代理人の責務                                             

（１） 代理人の選任 

   当施設においては、契約締結にあたり代理人の選任をお願いすることとしています。 

ただし、社会通念上代理人を立てることができないと考えられる止むを得ない事情が

ある場合には、入所契約締結にあたって、後見人制度により後見人を立てていただきま

す。                                   

        代理人は、これまで最も身近にいて、入所者のお世話をされてきたご家族や親族に

引き受けていただくのが望ましいと考えておりますが、必ずしも、これらの方に限る趣

旨ではありません。 

（２）代理人の責務 

     代理人は、他項に定める事項の他に、入所者の利用料等の経済的な債務については、入
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所者と連帯して、その債務の履行義務を負うことになります。また、こればかりではな

く、入所者が医療機関に入院する場合や当施設から退所する場合においては、その手続

きを円滑に遂行するために必要な事務処理や費用の負担、更には、入所者の受入先を確

保するなどの責任を負うことになります。 

     その債務履行義務は、以下の極度額を上限とします。 

     （極度額）２，０００，０００円                                 

     入所者が入所中に永眠された場合には、故人の残置品（居室内に残置する日常生活品や

身の回り品等）の引取り等の処理についても、代理人がその責任で行う必要があります。                 

      また、入所者が退居された場合（入所契約が終了）、当施設に残された入所者の残置

品をご契約者自身が引き取れない場合には、代理人に引き取っていただきます。（原則、

残置品の処分等については、当施設では致しません。）また引き取り等にかかる費用に 

ついては、入所者又は代理人にご負担いただくことになります。     

（３）代理人が永眠されたり破産宣告をうけた場合には、あらたな代理人を立てていただくた

めに、入所者および親族にご協力をお願いします。 

（４）代理人の方には、上記の他にも緊急にご連絡しなければならない場合もあります。 

住所、電話番号等連絡先に変更のある場合は、速やかに連絡をお願いします。 

 

１２．施設を退所していただく場合（契約の終了） 

    当施設との契約では契約が終了する期日は特に定めていません。ただし、１２（１）に定

める退所事由に該当するに至った場合には、当施設との契約は終了し、入所者に退所してい

ただくことになります。 

（１）退所事由 

ア． 要介護認定により入所者の心身の状況が自立または要支援と判定された場合 

イ． 事業者が解散した場合や破産した場合またはやむを得ない事由により当施設を閉鎖

した場合 

ウ． 施設の滅失や重大な毀損により、入所者にサービスの提供が不可能になった場合 

エ． 当施設が介護保険の指定を取り消された場合、または指定を辞退した場合 

オ． 入所者から退所の申出があった場合（詳細は１２（２）をご参照下さい） 

カ． 事業者から退所の申出を行った場合（詳細は１２（３）（４）をご参照下さい） 

（２）入所者からの退所の申出（中途解約・契約解除） 

    契約の有効期間内であっても、入所者から当施設に退所を申し出ることができます。その

場合には、退所を希望する日の７日前までに入所契約解除届出書をご提出ください。

ただし、以下の場合には、即時に契約を解約・解除し、施設を退所することができま

す。  

キ． 介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更に同意できない場合 
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ク． 入所者が入院された場合 

ケ． 事業者もしくはサービス従事者が正当な理由なく、本契約に定める介護保健施設サ

ービスを実施しない場合 

コ． 事業者もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

サ． 事業者もしくはサービス従事者が、故意または過失により、入所者の身体・財物・

信用等を傷つけ、または著しい不信行為、その他本契約を継続しがたい重大な事情

が認められる場合 

シ． 他の入所者が入所者の身体・財物・信用等を傷つけた場合、もしくは傷つける具体

的な恐れがある場合において、事業者が適切な対応をとらない場合 

（３）事業者からの申出による退所（契約解除） 

        以下の事項に該当する場合には、当施設から退所していただきます。 

ス． 入所者及びその家族代表者が、契約締結に際して、その心身の状況及び病歴等の重

要事項について、故意にこれを告げず、または不実の告知を行った場合                         

セ． 入所者及びその家族代表者によるサービス利用料金の支払いが合算して３カ月以上

遅延した場合               

ソ． 入所者及び代理人（その家族等）が、故意または重大な過失により、事業者または

サービス従事者もしくは他の利用者の財物・信用等を傷つけ、または著しい不信行

為を行った場合 

タ． 入所者の行動が、他の利用者やサービス従事者の生命・身体・健康に重大な影響を

およぼす恐れがあり、あるいは、入所者が重大な自傷行為を繰り返すなど、本契約

を継続しがたい重大な事情が生じた場合  

チ． 入所者が入院され、入院期間が１ヵ月を超える場合 

ツ． 入所者の医療依存度が高く、当施設では受入れができないと判断される場合、ある

いは、入所後の状態変化に伴い、当施設では受入れができないと判断される程度に

医療依存度が高くなった場合 

（４）反社会勢力の排除に関する誓約 

ご契約者および代理人、また関係する親族等（以下「入所者等」という。）は、契 

約締結から将来に亘り、以下の事項について表明・確約していただきます。 

また、入所中に以下の事項に該当した場合には、何らかの催告を要さずに施設から 

退所していただきます。 

ア 暴力団、暴力団関係企業、総会屋もしくはこれらに準ずる者または、その構成員 

（以下総称して「反社会勢力」という。）ではないこと 

イ 反社会勢力に資金の供与等の関与や社会的に非難されるべき関係を有していない 

こと 

ウ 反社会的勢力に入所者等、自己の名義を利用させ、この契約を締結するものでは 

ないこと 
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エ 入所者等自ら、または第三者を利用して、脅迫的な言動または暴力を用いる行為 

    や偽計または威力を用いて運営を妨害し、または信用を毀損する行為をしないこ 

と 

また、契約の解除により入所者等に損害が生じても施設に対して一切の異議申し 

立てを行わず、施設は、何らこれを賠償や補償することは要しない 

施設に損害が生じたときは、入所者等はその損害を賠償するものとする 

 

１３．施設外の医療機関の受診  

・施設外への受診に関しては、施設長が必要と認めた場合のみ受診していただけます。 

・医療を必要とする場合、下記協力医療機関において診療や入院治療をうけることができます。 

・入所者の外部受診は、ご家族に付き添いをお願いします。事業者、職員は付き添いをいた

しません。また、入所者の移送は、ご家族による送迎もしくは介護タクシー等を利用して

いただきます。 

      ・入所者が入院される場合は、代理人は速やかに入院先に来訪いただき、医療機関と治療方

針等を決定して下さい。なお、緊急時は、代理人への連絡が事後になる場合もあります。 

（１）協力医療機関 

        当施設の医療機関は下記のとおりで診療や入院治療を受けることができます。 

     （ただし、下記医療機関での診療・入院治療を義務づけるものでもありません。 

ア． 協力医療機関                                                            

   名称   芦屋市立芦屋病院 

   所在地   芦屋市朝日ヶ丘３９－１ 

イ． 協力歯科医療機関                                                       

   名称   芦屋市歯科医師会 

   所在地   芦屋市公光町４－２９ 

 

（２） 入院時の対応       

入所者が入院された場合、入院時に必要とされる生活用品等は代理人やそのご家族がご用

意下さい。 

   

１４．事故発生時の対応 

      事故が発生した場合には、代理人やその家族に対して速やかに状況を説明し、その被害の 

拡大防止を図るなど必要な措置を講じます。 

      ここで言う事故とは、原則として 

（１）身体的な外傷が発生し、医療機関を受診した場合 
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（２）食中毒や感染症等が発生した場合とします。 

 

１５. 非常災害対策について(消防計画) 

消防施行規則第３条に規定する消防計画に基づき、非常対策を行います。 

（１）防火管理者を定め、火元責任者を任命しております。 

（２）非常災害用の設備(スプリンクラー、消火器、消火栓、非常放送設備、誘導灯)点検は、

年２回契約保守業者において実施しています。 

（３）火災の発生被害を最小限にとどめるために、自営消防隊を編成し、任務の遂行にあたる

ようにしております。 

（４）訓練を年２回実施するようにしております。 

 

１６. 非常災害対策について(避難確保) 

水防法および土砂災害防止法に規定する避難確保計画に基づき、非常災害対策を行います。 

（１） サービス従事者に対し、避難確保計画を周知するとともに、必要な研修や実地訓練を

定期的に実施いたします。水防法および土砂災害防止法に規定する避難確保計画に基

づき、非常災害対策を行います。 

（２） 訓練を年２回以上実施するようにしております。 

（３） 定期的に避難確保計画を見直し、必要に応じて変更いたします。 

 

１７. 非常災害対策について(業務継続計画) 

（１） 感染症や非常災害の発生時において、入居(利用)者に介護サービスを継続的に実施す

ること、また、非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画を策定し、当該計画

に従って必要な措置を講じます。 

（２） サービス従事者に対し、業務継続計画を周知するとともに、必要な研修や実地訓練を

定期的に実施いたします。 

（３） 訓練を年２回以上実施するようにしております。 

（４） 定期的に業務継続計画を見直し、必要に応じて変更いたします。 

 

１８．損害賠償について 

（１） 当施設において、事業者の責任により入所者に生じた損害については、事業者は速や
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かにその損害を賠償いたします。ただし、その損害の発生について、入所者に故意ま

たは過失が認められる場合において、入所者の置かれた心身の状況を斟酌して相当と

認められる場合には、事業者の損害賠償責任を減じる場合があります。 

（２） 事業者は、自己の責に帰すべき事由がない限り、損害賠償責任を負いません。 

とりわけ以下の各号に該当する場合には、事業者は損害賠償責任を免れます。 

ア． 入所者（その家族、身元引受人等も含む）が、契約締結に際し、契約者の心身の状

況及び病歴等の重要事項について、故意にこれを告げず、又は不実の告知を行った

ことにもっぱら起因して損害が発生した場合 

イ． 入所者および代理人が、サービスの実施にあたって必要な事項に関する聴取・確認

に対して故意にこれを告げず、又は不実の告知を行ったことにもっぱら起因して 

損害が発生した場合 

ウ． 入所者の急激な体調の変化等、事業者の実施したサービスを原因としない事由にも

っぱら起因して損害が発生した場合 

エ． 入所者が、事業者もしくはサービス従事者の指示等に反して行った行為にもっぱら

起因して損害が発生した場合 

 

１９．相談及び苦情（申出事項）受付 

（１） 当施設における苦情やご相談は、以下の専用窓口で受け付けます。                     

・苦情受付窓口（担当者）                                                 

           氏名    深藪 昌樹   ［職名］支援相談員 

        受付時間  平日（月曜日～金曜日）９：００～１７：３０ 

          電 話      ０７９７－３５－８３４１ 

        ・第三者委員 

氏 名      瀬尾多嘉子  ［職名］元芦屋市民生児童委員 

           氏 名      里村 喜好  ［職名］ 元芦屋市社会福祉協議会常務理事        

（２） 行政機関その他苦情受付機関                                               

        ・国民健康保険団体連合会      

      所在地   神戸市中央区三宮町１丁目９番１－1801号 

            電話番号  ０７８－３３２－５６１７ 
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 ・芦屋市役所高齢介護課   

       所在地   芦屋市精道町７番６号 

             電話番号  ０７９７－３８－２０２４ 

 

２０．サービス提供における事業者の義務 

      当施設は、入所者に対してサービスを提供するにあたり、次のことを守ります。 

（１）入所者の生命、身体、財産の安全に配慮します。 

（２）入所者の体調、健康状態からみて必要な場合には、医師または看護職員と連携の 

うえ、入所者から聴取、確認します。 

（３）非常災害に関する具体的計画を策定するとともに、入所者に対して、定期的に 

避難、誘導その他必要な訓練を行います。 

（４）入所者が受けている要介護認定の有効期間の満了日の３０日前までに、要介護 

認定の更新の申請のために必要な援助を行います。 

（５）入所者に提供したサービスについて記録を作成し、５年間保管するとともに、 

入所者の請求に応じて閲覧させ、複写物を交付します。 

（６）入所者に対する身体拘束その他行動を制限する行為を行いません。ただし、入所者 

または他の入所者等の生命、身体を保護するために緊急やむを得ない場合には、記録

に記載するなどして、適切な手続きにより身体等を拘束する場合があります。 

  （７）入所者に対する虐待およびその他疑わしき行為は行いません。 

（８）感染症や食中毒の発生やまん延を防ぐ為に委員会を設置し、感染予防に関する 

指針の作成や職員研修を行うとともに、感染症の発生が疑われる際は対応の手順に従

い対応します。 

（９）介護上の事故等の発生および再発防止の為に、事故報告を分析、検討し、 

改善策を研修会等により職員に周知して再発防止に努めます。 

（10）事業者および職員は、サービスを提供するにあたって知り得た入所者に関する 

事項を正当な理由なく、第三者に漏洩しません。（守秘義務）ただし、入所者に 

医療上の必要がある場合には、医療機関等に入所者の心身等の情報を提供します。 

また、入所者の円滑な退所のために援助を行なう際に情報提供を必要とする場合には 

入所者の同意を得て行ないます。   
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２１．施設利用の留意事項 

施設のご利用にあたって、施設に入所されている利用者の共同生活の場としての快適性、安

全性を確保するため、下記の事項をお守り下さい。 

（１）持ち込みの制限 

    入所にあたり、以下のものは原則として持ち込むことができません。 

・ 金品 

・ 石油ストーブ、ろうそく、線香、火気を使用する器具 

・ 冷蔵庫  ・ペット等 ・生もの（お漬物、イカの塩辛、明太子含む） 

・ 干物類と佃煮類は、消費期限の確認できる物を職員に預けていただくようにお願い致 

します。 

 

（２）面会 

・ 面会時間 ９：００～１７：３０ 

・ 面会の曜日制限はありません。面会時は、2F事務所前の面会簿に記入し、面会してい

ただきます。 

・ 面会時は、デイルーム等でご談笑ください。 

・ 体調がすぐれない時の面会はお控えください。 

・ インフルエンザ等の流行しやすい時期の面会時にはマスクの着用をお願い致します。 

・ 面会時の差し入れ物のご飲食は、ご家族の見守りのもとでお願い致します。 

・ 誤嚥による窒息等には、十分にご注意ください。 

・ また、残った分は、ご家族が必ず持ち帰って頂くようにお願い致します。  

（３）入所、利用に関する問い合わせ 

入所者の現状況確認のための電話での問い合わせには、応じられません。ただし、面

会のため事業所へ来訪され問い合わせられる場合には、入所者との関係等に応じて対

応させていただきます。 

（４）外出・外泊 

     外出・外泊をされる場合は、葬儀への参加など緊急やむを得ない場合を除き、２日前ま

でにお申し出ください。 

         外泊期間中は外泊時加算と居住費をご負担いただきます。但し、外泊の初日と最終日は 

  １０（１）、（２）の利用料金・費用をご負担いただきます。また、外泊については、

原則として最長で月６泊（月をまたがる場合は、最大で連続１２泊）とさせていただき

ます。 
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（５）食事 

     食事が不要な場合は、２日前までに申し出て下さい。２日前までに申出があった場合に

は、サービス利用料金表に定める「食事に係る標準負担額」は徴収いたしません。ただ

し、前日に申し出があった場合は、当日分の食費を徴収いたします。 

（１日１，８５０円）  

（６）施設・設備の使用上の注意 

ア． 居室及び共用施設、敷地をその本来の用途に従って利用して下さい。 

イ． 故意に、またわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、施設・設備を壊し

たり、汚したりした場合には、利用者に自己負担により原状に復していただくか、

または相当の代価をお支払いいただく場合があります。 

ウ． 入所者に対するサービスの実施及び安全衛生等の管理上の必要があると認め     

られる場合には、入所者の居室に立ち入り、必要な措置を取ることができるもの

とします。なお、ご本人のプライバシー等の保護について、十分な配慮を行いま

す。 

エ． 当施設の職員や他の入所者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利 

活動を行うことはできません。 

オ． 施設・設備の利用料 

１階に設置しています各会議室、地域交流スペース、宿泊研修室は有料となって

います。利用申込みについては、１階事務所にて受け付けております。 

カ． 入所の際には入所者の持ち物（衣類、タオル類、その他私物）に関しまして、 

氏名を記載していただくようお願いします。 

（７）喫煙 

          施設内の喫煙スペース以外での喫煙はできません。 

（８）金品等授受のお断り 

          入所者およびご家族からの金品の授受については、堅くお断りいたします。 

 

２２．個人情報を利用する目的 

    当施設で個人情報を利用する目的は、以下のとおりです。 

（１）法人内での利用  

① 入所者に提供する介護サービスのため 
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② 介護保険事務のため 

③ 入所者に係る施設等の管理運営業務のうち 

ア．入所者の利用管理のため 

イ．会計、経理事務のため 

ウ． 事故等の報告のため 

エ．入所者の介護サービス向上のため 

④ 患者（入所者）の方に提供する医療サービスのため 

⑤ 医療保険事務のため 

⑥ 患者（入所者）の方に係る診療所の管理運営業務のうち 

ア．会計、経理事務のため 

イ． 医療事故等報告のため 

ウ． 患者（入所者）の方への医療サービスの向上のため   

（２）外部への提供 

①入所者に提供する介護サービスのうち 

ア．入所者の体調の急変時等における医療機関受診のため 

イ．入所者に係る他の居宅サービス事業者や居宅介護支援事業者等との連携 

（サービス担当者会議等）、照会への回答のため 

ウ． ご家族等への心身の状況説明のため 

エ． その他業務委託のため 

② 国の機関もしくは地方公共団体又はその委託を受けた者（法令の定める事務）へ   

の報告のため 

③ 介護保険ならびに医療保険事務のうち 

ア．審査支払機関へのレセプトの提出のため 

イ．審査支払機関又は保険者からの照会への回答のため 

④ 損害賠償保険等に係る保険会社等への相談又は届出等のため 

                                                                          以  上 
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   令和  年  月  日  

 

  介護老人保健施設での介護保健施設サービスの提供に際し、本書面に基づき重要事項を 

説明させて頂きました。 

 

    老人保健施設エルステイ芦屋 

    説明者 職名 支援相談員     氏名        印 

 

    私達は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、介護保健施設サービスの 

提供開始に同意しました。 

 

    入所者 

        住 所   

        氏 名                             

 

代理人 

        住 所   

        氏 名                           

      （契約者との続柄         ） 
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介護老人保健施設 
エルステイ芦屋 サービス利用料金表 

 
令和 6年 9月 2日現在 

 
 

≪利用料金≫ 

（１） 食費・居住費 

入所者 

負担段階 

居住費（滞在費） 
食費 入所者負担額合計 

負担限度額 

個室 多床室 負担限度額 個室 多床室 

第１段階 550円／日 0円／日 300円／日 850円／日 300円／日 

第２段階 550円／日 430円／日 390円／日 940円／日 820円／日 

 第３段階① 1,370円／日 430円／日 650円／日 2,020円／日 1,080円／日 

 第３段階② 1,370円／日 430円／日 1,360円／日 2,730円／日 1,790円／日 

第４段階 1,730円／日 520円／日 1,850円／日 3,580円／日 2,370円／日 

 ※ 食費・居住費については、介護保険負担限度額認定書の交付を受けた方は、当該

認定書に記載されている負担限度額（上記表に掲げる額）となります。 

 

（２） 基本料金 

区分・要介護度 基本単位 利用料 
利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

老
健
Ⅰ 

 

個
室 

ⅰ 

要介護１ 717 7,657 円 766 円 1,532 円 2,298 円 

要介護２ 763 8,148 円 815 円 1,630 円 2,445 円 

要介護３ 828 8,843 円 885 円 1,769 円 2,653 円 

要介護４ 883 9,430 円 943 円 1,886 円 2,829 円 

要介護５ 932 9,953 円 996 円 1,991 円 2,986 円 

 

 

区分・要介護度 基本単位 利用料 
利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

老
健
Ⅰ 

多
床
室 

ⅲ 

要介護１ 793 8,469 円 847 円 1,694 円 2,541 円 

要介護２ 843 9,003 円 901 円 1,801 円 2,701 円 

要介護３ 908 9,697 円 970 円 1,940 円 2,910 円 

要介護４ 961 10,263 円 1,027 円 2,053 円 3,079 円 

要介護５ 1012 10,808 円 1,081 円 2,162 円 3,243 円 
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（３）加算料金 

加算項目 
基本 

単位 
利用料 

利用者負担 
算定回数等 

1割負担 2割負担 3 割負担 

夜勤職員配置加算 24 256 円 26 円 52 円 77 円 １日につき 

短期集中リハビリテーショ

ン実施加算（Ⅰ） 
258 2,755 円 276 円 551 円 827 円 １日につき 

短期集中リハビリテーショ

ン実施加算（Ⅱ） 
200 2,136 円 214 円 428 円 641 円 １日につき 

在宅復帰・在宅療養支援機

能加算(Ⅰ) 
51 544 円 55 円 109 円 164 円 １日につき 

初期加算（Ⅰ） 60 640 円 64 円 128 円 192 円 

入所した日から 30 日

以内の期間（1 日に

つき） 

初期加算（Ⅱ） 30 320 円 32 円 64 円 96 円 

入所した日から 30 日

以内の期間（1 日に

つき） 

再入所時栄養連携加算 200 2,136 円 214 円 428 円 641 円 
１回につき（1 人に

つき１回が限度） 

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 450 4,806 円 481 円 962 円 1,442 円 １回につき 

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 480 5,126 円 513 円 1,026 円 1,538 円 １回につき 

試行的退所時指導加算 400 4,272 円 428 円 855 円 1,282 円 
１月につき(３月間に

１月１回を限度に) 

退所時情報提供加算（Ⅰ） 500 5,340 円 534 円 1,068 円 1,602 円 １回につき 

退所時情報提供加算（Ⅱ） 250 2,670 円 267 円 534 円 801 円 １回につき 

入退所前連携加算(Ⅰ) 600 6,408 円 641 円 1,282 円 1,923 円 
１回につき（１人に

つき１回が限度） 

入退所前連携加算(Ⅱ) 400 4,272 円 428 円 855 円 1,282 円 
１回につき（１人に

つき１回が限度） 

訪問看護指示加算 300 3,204 円 321 円 641 円 962 円 １回につき 

栄養マネジメント強化加算 11 117 円 12 円 24 円 36 円 １日につき 

経口維持加算（Ⅰ） 400 4,272 円 428 円 855 円 1,282 円 1 月につき 

経口維持加算（Ⅱ） 100 1,068 円 107 円 214 円 321 円 1 月につき 

口腔衛生管理加算(Ⅰ) 90 961 円 97 円 193 円 289 円 １月につき 

口腔衛生管理加算(Ⅱ) 110 1,174 円 118 円 235 円 353 円 1 月につき 

療養食加算 6 64 円 7 円 13 円 20 円 
１日につき３回を限

度 

外泊時費用 362 3,866 円 387 円 774 円 1,160 円 
1 月につき 6 日を限

度 

かかりつけ医連携薬剤調整

加算(Ⅰ)イ 
140 1,495 円 150 円 299 円 449 円 

１回につき（１人に

つき１回が限度） 

かかりつけ医連携薬剤調整

加算(Ⅰ)ロ 
70 747 円 75 円 150 円 225 円 

１回につき（１人に

つき１回が限度） 

かかりつけ医連携薬剤調整

加算(Ⅱ) 
240 2,563 円 257 円 513 円 769 円 

１回につき（１人に

つき１回が限度） 

かかりつけ医連携薬剤調整

加算(Ⅲ) 
100 1,068 円 107 円 214 円 321 円 

１回につき（１人に

つき１回が限度） 

緊急時施設療養費【緊急時

治療管理】 
518 5,532 円 554 円 1,107 円 1,660 円 

1 日につき(1 月に 1

回、連続する３日を

限度) 

緊急時施設療養費 【特定

治療】 
所定単位 

単位数 

×10 

左記の 

1 割 

左記の 

2 割 

左記の 

3 割 
処置等に応じて 
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所定疾患施設療養費(Ⅰ) 239 2,552 円 256 円 511 円 766 円 

１日につき（１月に

１回、連続する７日

を限度） 

新興感染症等施設療養費 240 2,563 円 257 円 513 円 769 円 

１日につき（１月に

１回、連続する 5 日

を限度） 

協力医療機関連携加算（1） 

100 1,068 円 107 円 214 円 321 円 
１月につき 

（令和 6 年度のみ） 

50 534 円 54 円 107 円 161 円 
１月につき 

（令和 7 年度以降） 

協力医療機関連携加算（2） 5 53 円 6 円 11 円 16 円 １月につき 

高齢者施設等感染対策向上

加算(Ⅰ) 
10 106 円 11 円 22 円 32 円 １月につき 

高齢者施設等感染対策向上

加算(Ⅱ) 
5 53 円 6 円 11 円 16 円 １月につき 

リハビリテーションマネジ

メント計画書情報加算(Ⅰ) 
53 566 円 57 円 114 円 170 円 １月につき 

リハビリテーションマネジ

メント計画書情報加算(Ⅱ) 
33 352 円 36 円 71 円 106 円 １月につき 

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ) 3 32 円 4 円 7 円 10 円 １月につき 

褥瘡マネジメント加算(Ⅱ) 13 138 円 14 円 27 円 41 円 １月につき 

排せつ支援加算(Ⅰ) 10 106 円 11 円 22 円 32 円 １月につき 

自立支援促進加算 300 3,204 円 321 円 641 円 962 円 １月につき 

科学的介護推進体制加算

(Ⅰ) 
40 427 円 43 円 86 円 129 円 １月につき 

科学的介護推進体制加算

(Ⅱ) 
60 640 円 64 円 128 円 192 円 １月につき 

生産性向上推進体制加算

(Ⅰ) 
100 1,068 円 107 円 214 円 321 円 １月につき 

生産性向上推進体制加算

(Ⅱ) 
10 106 円 11 円 22 円 32 円 １月につき 

安全対策体制加算 

 
20 213 円 22 円 43 円 64 円 入所初日のみ 

サービス提供体制強化加算

(Ⅰ) 
22 234 円 24 円 47 円 71 円 １日につき 

サービス提供体制強化加算

(Ⅱ) 
18 192 円 20 円 39 円 58 円 １日につき 

サービス提供体制強化加算

(Ⅲ) 
6 64 円 7 円 13 円 20 円 １日につき 

介護職員等処遇改善加算

（Ⅰ） 

所定単

位数の

75/1000 

左記の単

位数×地

域区 

左記の 

1 割 

左記の 

2 割 

左記の 

3 割 

基本サービス費に各種

加算減算を加えた総単

位数（所定単位数） 
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※ 夜勤職員配置加算は、夜間および深夜の時間帯について手厚い人員体制をとってい

る場合に算定します。 

※ 短期集中リハビリテーション実施加算は、医師又は医師の指示を受けた理学療法士

等が入所した日から３月間に 20分以上の個別リハビリテーションを１週におおむね

３日以上実施した場合に算定します。 

※ 在宅復帰・在宅療養支援機能加算は、厚生労働大臣が定める入所者の割合や人員基

準等に適合するものとして届け出ている場合に算定します。 

※ 初期加算は、当施設に入所した日から 30日以内の期間について算定します。 

※ 再入所時栄養連携加算は、当施設に入所していた者が退所し病院又は診療所に入院

後、再度当施設に入所する際、当初に入所していた時と再入所時で栄養管理が異な

る場合に、当施設の管理栄養士が入院先の病院等の管理栄養士と連携し、栄養ケア

計画を策定した場合に算定します。 

※ 入所前後訪問指導加算は、入所期間が１月を超えると見込まれる入所者の入所予定

日前 30日以内又は入所後７日以内に退所後に生活する居宅を訪問し、退所を目的と

した施設サービス計画の策定及び診療方針の決定を行った場合に算定します。 

※ 退所時情報提供加算は、居宅や医療機関へ退所された場合、退所後の主治医に対し

心身の状況、生活歴等を示す情報を提供した場合に算定します。 

※ 試行的退所時指導加算は、退所が見込まれる入所期間が１月を超える入所者を試行

的に居宅に退所させる場合に、その試行的退所時に入所者及び家族等に対して退所

後の療養上の指導を行った場合に、最初の試行的退所から３月の間１月一回を限度

として算定します。 

※ 入退所前連携加算は、入所者が退所後に希望する居宅介護支援事業所と連携し入所

者の同意を得て、退所後のサービス方針を定めたり、必要や情報提供を行い退所後

のサービス利用に関する調整を行う場合に算定します。 

※ 栄養マネジメント強化加算は、低栄養状態又はそのおそれのある入所者に対して、他

職種共同で栄養ケア計画を作成し、これに基づく栄養管理を行うとともに、その他の

入所者に対しても食事の観察を行い、入所者ごとの継続的な栄養管理を強化して実施

した場合に算定します。 

※ 経口維持加算は現在食事を経口摂取しているが摂食機能障害を有し、誤嚥が認められ

る入所者に対し、医師又は歯科医師の指示に基づき他職種共同にて食事観察及び会議

等を行い入所者ごとに経口維持計画を作成し、それに基づき医師又は歯科医師の指示

を受けた管理栄養士又は栄養士が、栄養管理を行っている場合に算定します。 

※ 口腔衛生管理加算は、歯科衛生士が入所者に対し、口腔衛生等の管理を月２回以上行

い、当該入所者に係る口腔衛生等の管理の具体的な技術的助言及び指導等を介護職員

に行っている場合に、算定します。 

※ 療養食加算は、疾病治療のため医師の発行する食事箋に基づき糖尿病食、腎臓病食、

肝臓病食、胃潰瘍食、貧血食、膵臓病食、脂質異常食、痛風食及び特別な場合の検査

食を提供した場合に算定します。 

※ 外泊時費用は入所者が外泊された場合に算定します。 
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※ かかりつけ医連携薬剤調整加算は、当施設の医師又は薬剤師が高齢者の薬物療養に

関する研修を受講し、入所中に服薬薬剤の総合的な評価を行い、退所時に入所者の

主治医に情報提供を行った場合等に算定します。 

※ 緊急時施設療養費は、利用者の病状が著しく変化した場合に緊急その他やむをえな

い事情により行われる医療行為が発生した場合に算定します。 

※ 所定疾患施設療養費は、肺炎等により治療を必要とする状態となった入所者に、治

療管理として投薬、検査、注射、処置等をおこなった場合に連続する７日間を限度

として算定します。 

※ 新興感染症等施設療養費は、新興感染症のパンデミック発生時等において、施設内

で感染した高齢者に対して必要な医療やケアを提供する観点や、感染拡大に伴う病

床ひっ迫を避ける観点から、必要な感染対応や医療機関との連携体制を確保した上

で感染した高齢者を施設内で療養を行った場合に算定します。 

※ 協力医療機関連携加算は、協力医療機関との実効性のある連携体制を構築するた

め、入所者の現病歴等の情報共有を行う会議を定期的に開催した場合に算定しま

す。 

※ 高齢者施設等感染対策向上加算は、施設内で感染者が発生した場合に、感染者の対

応を行う医療機関との連携の上で施設内で感染者の療養を行うことや、他の入所者

への感染拡大を防止に努めている場合に算定します。 

※ リハビリテーションマネジメント計画書情報提供加算は、入所者ごとのリハビリテ

ーション実施計画書の内容を厚生労働省に提出し、その情報を施設サービスの適切

かつ有効な提供に活用している場合に、算定します。 

※ 褥瘡マネジメント加算は、入所者ごとに褥瘡の発生とリスクを評価し、多職種共同に

て褥瘡ケア計画を作成し、計画に基づく褥瘡管理を行うとともに、そのケアの内容や

状態を記録している場合に算定します。 

※ 排せつ支援加算は、排せつに介護を要する入所者であって、適切な対応を行うことで

要介護状態の軽減が見込まれる者について、多職種共同にて、当該入所者が排せつに

介護を要する原因を分析し、それに基づく支援計画を作成し、当該支援計画に基づく

支援を継続して実施した場合に算定します。 

※ 自立支援促進加算は、医師が入所者ごとに自立支援に係る医学的評価を行い、自立支

援の促進が必要であると判断された入所者ごとに多職種共同で支援計画を作成し、こ

れに基づくケアを実施した場合に算定します。 

※ 科学的介護推進体制加算は、入所者ごとのＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、認知症の

状況等の基本的な情報を厚生労働に提出し、その情報を施設サービスの適切かつ有効

な提供に活用している場合に算定します。 

※ 生産性向上推進体制加算は、介護ロボットやＩＣＴ等のテクノロジーの導入後の継続

的なテクノロジーの活用を支援するため、見守り機器などのテクノロジーの導入や生

産性向上ガイドラインに基づいた改善活動を継続的に行うとともに、業務改善の取組

による効果を示すデータの提供を行っている場合に算定します。 

※ 安全対策体制加算は、事故発生又はその再発防止のために必要な措置を講じるととも

に、安全対策の担当者が必要な外部研修を受講し、施設内に安全管理部門を設置する
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など組織的な安全対策体制が整備されている場合に算定します。 

※ サービス提供体制強化加算は、当施設が厚生労働大臣が定める基準に適合している

ものとして届け出し、入所者に対して介護保険施設サービスを行った場合に算定し

ます。 

※ 介護職員等処遇改善加算は、介護職員等の処遇を改善するための賃金改善や資質の

向上等の取り組みを行う事業所に認められる加算です。区分支給限度基準額の対象

外となります。 

  上地域区分別の単価(3級地 10.68円)を含んでいます。 

 

（４）その他の料金 

項目 内容 利用料金 

理美容代 

カット、ブロー 

顔そり 

ヘアマニキュア 

パーマ 

シャンプー 

毛染め 

2,000円  

700円  

4,000円  

4,000円  

600円  

4,000円  

利用者が選定する物品や食事

料特別なアクティビティー活

動費・写真代 

左記項目該当時のみ発生しま

す。 
実費相当額 

特別室料 個室利用時に発生します。 
１日につき 

3，520円 

私物の洗濯代 
施設洗濯希望の場合に発生

します。 

１日につき 

100円 

診断書料 
診断書料作成時に発生しま

す。 
5,000円 

エルステイ芦屋 

 

 

 


