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介護医療院 うぐいすの森  重要事項説明書 （令和８年６月１日現在） 

 

１．施設の概要 

（１）施設の名称等 

・施設名   医療法人 落合会 介護医療院 うぐいすの森 

・開設年月日 令和５年４月１日 

・所在地   福島県本宮市青田字花掛２０番地 

・電話番号  0243-24-8720 ・ファックス番号  0243-34-3307 

・施設長名  落合 紳一郎 

・介護保険指定番号  介護医療院 （07B1400018） 

 

（２）介護医療院の目的と運営方針 

介護医療院は、主として長期にわたり療養が必要である者に対し、施設サービス計画に基づいて、

療養上の管理、看護、医学的管理の下における介護およ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を目的とする施設です。 

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。 

 

［運営方針］ 

①施設の職員は、長期にわたり療養が必要である入所者に対し、その者が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するため、施設サービス計画に基づき、療養上の管理、看護、医学的管理の

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。 

②施設の職員は、入所者の意思及び人格を尊重し、常に入所者の立場に立って介護医療院サービスの提供に努 

める。 

③ 介護医療院サービス等の実施に当たっては、明るく家庭的な雰囲気を有し、地域や家庭との結びつきを重 

視した運営を行い、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図り、総合的なサー 

ビスの提供に努めるものとする。 

 

（３）施設の職員体制 

 常勤 非常勤 備考 

施設長（管理者） １人   

医 師 １人以上   

看 護 職 員 ８人以上  
夜間１～２人配置 

介 護 職 員 ８人以上  夜間１～２人配置 

介 護 支 援 専 門 員 １人以上   

作業療法士、理学療法士 １人以上   

管 理 栄 養 士 １人   

事 務 職 員 １人以上   
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（４）職員の職務内容 

①施設長は、介護医療院に携わる従業者の管理、指導を行う。 

②医師は、施設長の命を受け利用者の病状及び心身の状況に応じて、日常的な医学的対応を行う。 

③看護職員は、施設長の命を受け医師の指示に基づき投薬、検温、血圧測定等の医療行為を行なうほか、

利用者の施設サービス計画に基づく看護を行う。 

④介護職員は、施設長の命を受け利用者の施設サービス計画に基づく介護を行う。 

⑤作業療法士は、施設長の命を受け入所サービス利用者の個別のリハビリテーションプログラムを作成

するとともに、機能訓練を実施する。また、レクリエーション等の計画、指導を行い、ボランティア

の指導を行う。 

⑥管理栄養士は、施設長の命を受け献立の作成、栄養指導、嗜好調査及び残食調査等利用者の食事管理

を行う。又、低栄養状態などの予防・改善のために個別の利用者の栄養状態に着目した栄養ケアマネ

ジメントの実施し、身体の状態に合わせた食事の提供を行う。 

⑦介護支援専門員は、施設長の命を受け利用者の介護サービス計画の原案をたてる。 

⑧事務員は、施設長の命を受け事務の処理を行う。 

 

（５）入所定員等  ・定員 ４６名 

・療養室 個室６室，４人室１０室， 

２．サービス内容 

① 施設サービス計画の立案 

② 食事（食事は原則として食堂でおとりいただきます。食事の開始時間は下記の時間帯の中で選択でき   

ます。また、食事形態も選択できます。） 

朝食   ７時３０分～ ８時３０分 

昼食 １２時００分～１３時００分 

夕食 １８時００分～１９時００分 

③ 入浴（一般浴槽の他、入浴に介助を要する利用者には特別浴槽で対応いたします。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。） 

④ 医学的管理・看護 

⑤ 介護（退所時の支援も行います） 

⑥ 機能訓練（リハビリテーション、レクリエーション） 

⑦ 栄養管理（栄養マネジメント） 

⑧ 相談援助サービス 

⑨ 理容サービス 

⑩ 行政手続代行 

⑪ 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。 

ご利用中に、健康状態が悪くなったときなど、他の医療機関を受診する必要があると医師が判断した

場合には、ご家族の方に付き添っていただき、受診していただくことになりますので、ご協力をお願い
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いたします。都合が悪い場合は、施設の職員が付き添い、施設送迎車を利用していただくようになりま

す。（ご本人の状態を考慮して対応します。） 

・ 協力医療機関 

名 称 医療法人 慈久会 谷病院 

住 所 福島県本宮市本宮字南町裡１４９ 

・ 協力歯科医療機関 

名 称 医療法人社団越路会 歯科医院もとみや 

住 所 福島県本宮市本宮字戸崎１４－１ 

◇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 

① 面会 

原則として、時間は午前９時から午後 4 時 30 分までとなっております。（昼食時間の午前 11 時～ 

午後１時までは除きます）また、面会の際は受付にある「面会用紙」にご記入ください。 

② 部屋 

身体の状態や相性に応じて部屋を決めさせていただいておりますが、不都合が生じた場合には居室の

移動を行う場合がありますので、ご了承ください。 

③ 洗濯 

基本的にご家族の方にお願いしておりますが、事情のある方はお申し出ください。 

④ 理容 

毎週月曜日理髪店が出張してまいります。都合によりお休みの場合もありますので、希望される方は、

各階サービスステーションにお申し出ください。料金については、1 階事務室にてお預かりいたします。 

⑤ 新聞、雑誌 

施設に備え付けがありますが、個人で購読を希望される方は、各階サービスステーションへお申し出

ください。 

⑥ 外出、外泊 

外出、外泊を希望される場合は、各階サービスステーションへお申し出ください。届出用紙に必要事

項を記入していただくようになります。 

⑦ 所持品、備品等の持ち込み 

当施設で危険であると判断したものに関しては、ご家族の方にお持ち帰りいただきます。電気製品の

持ち込みを希望される場合は、各階サービスステーションまでご相談ください。 

⑧ 金銭、貴重品の管理 

原則として、金銭、貴重品、または個人の財産などについては、一切お預かりしないこととなってお

ります。もし、お持ち込みになられて、何らかのトラブルが生じた場合には、施設としては責任を負い

かねます。 

⑨ 差し入れ 

一日に必要な摂取量は栄養士により管理され、十分食事で賄われておりますので、食べ物のお持ち込
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みはできるだけご遠慮くださるようお願いいたします。 

  ⑩ 施設内での録音及び撮影の禁止 

    家族面談等施設職員と利用者・家族間での会話に際し、その内容を IC レコーダー等の録音装置で録   

音すること、また、カメラやビデオなどによる撮影は個人情報の保護、プライバシーの保護、更には施

設と利用者・ご家族との信頼関係を損ねる場合がありますので禁止させていただきます。 

    なお、利用者・家族等での記念撮影等の必要がある場合は施設職員にご相談下さい。 

⑪ その他 

職員等への付け届けは、一切お断りいたします。 

 

５．非常災害対策 

  ・防災設備  消火器、屋内消火栓設備、スプリンクラー設備、自動火災報知設備、消防機関へ通報する

火災報知設備、非常放送設備、非難器具、誘導灯、非常電源（非常灯用自家発電設備）、

配線 

  ・防災訓練  年２回以上 

 

６．業務継続計画の策定 

当施設では、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する介護保健施設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「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。また従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及

び訓練を定期的に実施するとともに、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を変

更します。 

 

７．事故発生の防止及び発生時の対応 

当施設では、事故を未然に防止するために事故発生防止のための指針（マニュアル）を整備しています。ま

た事故発生防止のための委員会を定期的に開催し、従業者に対する研修を定期的に行っています。 

万一、入所者に対するサービスの提供により事故が発生した場合又はそれに至る危険性がある事態が生じた

場合は、速やかに適切な処置を図るとともに、マニュアルに従い適切な対応を図ります。 

 なお、入所者に対するサービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに市町村、入所者の家族に連絡

を行います。当施設は、事故の状況及び事故に際して実施した処置を記録します。またこの事を適切に実施す

るための担当者を設置します。 

 

 

８．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。 
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９．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介護支援専門員が勤務していますので、お気軽にご相談ください。 

電話 ０２４３－２４－８７２０  内線 ３０４ 

苦情受付担当者（介護支援専門員） 石川 美江  

苦情解決責任者（施設長）     落合 紳一郎 

  要望や苦情などは、支援相談担当者にお寄せ頂ければ速やかに対応いたします。また、エントランスホー

ル内に備えつけられた「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できます。 

※上記以外に、国民健康保険団体連合会（国保連）や保険者（市町村）に苦情相談窓口があります。 

 

１０．高齢者虐待防止のための措置 

当施設は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に掲げるとおり 

必要な措置を講じます。 

 ① 虐待防止に関する責任者・担当を選定しています。 

 虐待防止に関する責任者：施設長 

 虐待防止に関する担当委員会：虐待防止委員会  

 ② 成年後見制度の利用を支援します。 

 ③ 職員が支援にあたっての悩みや苦悩を相談できる体制を整えるほか、職員が利用者等の権利擁護に 

取り組める環境整備に努めます。 

 ④ 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し、その結果について職員に周知徹底を図 

っています。 

 ⑤ 虐待防止のための指針の整備をします。 

 ⑥ 職員に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施します。 

 ⑦ サービス提供中に、職員又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）による虐待を受けた 

と思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報します。 

 

１１．身体拘束廃止のための措置 

利用者に対し身体拘束や、その他利用者の行動を制限する行為は行いません。ただし、当施設の「身体拘束廃

止委員会」で利用者又は他の利用者等の生命または身体に危険がある場合等、緊急止むを得ない場合は、ご家

族様の同意を得た上で行います。 

 

１２. 第三者評価の実施状況  

無し         実施した直近の年月日：  

                           評価機関: 

１３．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。 
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＜別紙１＞ 

介護保健施設サービスについて（令和８年６月１日） 

１．保険証等の確認 

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。 

尚、介護保険証は、更新及び変更があった場合は、その都度ご提示くださるようお願いいたします｡ 

 

２．介護保健施設サービス 

    当施設でのサービスは「日常的な医学管理」や「看取りやターミナルケア」等の医療機能と、「生活施設」

と しての機能を兼ね備えております。長期にわたり療養が必要な要介護者に対して、「長期療養のための医 

療」と「日常生活上の支援」を一体的に提供します。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・利用者の後見人、利用者の家族、身元引受人等の希望を十分

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。 

  ◇医療： 

   「日常的な医学管理」や「看取りやターミナルケア」等の医療機能をもち、「長期療養のための医療」

を提供します。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。 

  ◇介護： 

   「生活施設」としての機能を兼ね備えており、長期にわたり療養が必要な要介護者に対して、「日常生

活上の支援」を提供します。 

  ◇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（１日あたり）     

要介護度 負担割合 

個室 

（一人部屋） 

サービス費

（Ⅰ） 

個室 

（一人部屋） 

サービス費

（Ⅱ） 

個室 

（一人部屋） 

サービス費

（Ⅲ） 

多床室 

（相部屋） 

サービス費

（Ⅰ） 

多床室 

（相部屋） 

サービス費

（Ⅱ） 

多床室 

（相部屋） 

サービス費

（Ⅲ） 

要介護度１ 

１割負担 

２割負担 

３割負担 

６７５円 

１，３５０円 

２，０２５円 

６５９円 

１，３１８円 

１，９７７円 

６４８円 

１，２９６円 

１，９４４円 

７８６円 

１，５７２円 

２，３５８円 

７７０円 

１，５４０円 

２，３１０円 

７５９円 

１，５１８円 

２，２７７円 

要介護度２ 

１割負担 

２割負担 

３割負担 

７７１円 

１，５４２円 

２，３１３円 

７５５円 

１，５１０円 

２，２６５円 

７４３円 

１，４８６円 

２，２２９円 

  ８８３円 

１，７６６円 

２，６４９円 

８６７円 

１，７３４円 

２，６０１円 

８５５円 

１，７１０円 

２，５６５円 

要介護度３ 

１割負担 

２割負担 

３割負担 

９８１円 

１，９６２円 

２，９４３円 

９６３円 

１，９２６円 

２，８８９円 

９５２円 

１，９０４円 

２，８５６円 

１，０９２円 

２，１８４円 

３，２７６円   

１，０７５円 

２，１５０円 

３，２２５円 

１，０６４円 

２，１２８円 

３，１９２円 

要介護度４ 
１割負担 

２割負担 

１，０６９円 

２，１３８円 

１，０５３円 

２，１０６円 

１，０４２円 

２，０８４円 

１，１８１円 

２，３６２円 

１，１６５円 

２，３３０円 

１，１５４円 

２，３０８円 
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３割負担 ３，２０７円 ３，１５９円 ３，１２６円 ３，５４３円 ３，４９５円 ３，４６２円 

要介護度５ 

１割負担 

２割負担 

３割負担 

１，１４９円 

２，２９８円 

３，４４７円 

１，１３３円 

２，２６６円 

３，３９９円 

１，１２１円 

２，２４２円 

３，３６３円 

１，２６１円 

２，５２２円 

３，７８３円 

１，２４５円 

２，４９０円 

３，７３５円 

１，２３４円 

２，４６８円 

３，７０２円 

 

２ 夜間勤務等看護加算（１日あたり） 

  （Ⅲ）夜勤の看護職員又は介護職員の配置が１５：１以上かつ２人以上の場合に加算されます。 １４円 

  （Ⅳ）夜勤の看護職員又は介護職員の配置が２０：１以上かつ２人以上の場合に加算されます。  ７円 

３ 試行的退所サービス費（１日あたり）  ８００円 

 ＊退所がみこまれる利用者を居宅において試行的に退所させ居宅サービスを提供する場合、１月に６日を限度に 

  施設サービス費に変えて加算となります。（外泊の初日・最終日以外） 

４ 他科受診費用（１日あたり）          ３６２円（２割負担：７２４円３割負担：１，０８６円） 

  ＊専門的な診療が必要となり他の病院・診療所を受信した場合に、１月に４日を限度に施設サービスに変えて 

  加算となります。 

５ 初期加算（１日あたり）     ３０円 

＊入所後、３０日間が対象となります。 

６ 外泊時費用（１日あたり）    ３６２円 

＊外泊された場合は、１月あたり６日を限度として上記施設利用料に代えてお支払いいただきます。ただし、

外泊の初日と施設に戻られた日は､入所日と同様の扱いとなり､外泊扱いにはなりません。 

７ 退所時指導等加算 

・退所前訪問指導加算４６０円 

＊入所期間が 1 ヶ月を超えると見込まれる入所者の退所に先立って、退所後に生活をする居宅を訪問、本人及

び家族らに対して、退所後の療養上の指導を行った場合、加算となります。 

・退所後訪問指導加算４６０円 

＊入所者の退所後 30 日以内に当該入所者の居宅を訪問し、当該入所者及びその家族等に対して療養上の指導

を行った場合に、退所後 1 回を限度として加算されます。 

・退所時指導加算 ４００円 

＊入所期間が 1 月を超える入所者が退所し、その居宅において療養を継続する場合において、入所者の退所時

に、当該入所者及びその家族等に対して、退所後の療養上の指導を行った場合に、入所者 1 人につき 1 回を限

度として加算されます。 

・退所時情報提供加算（Ⅰ）       ５００円 

退所時情報提供加算（Ⅱ）       ２５０円 

＊入所者が居宅へ退所した場合（Ⅰ） 入所者が医療機関へ退所した場合（Ⅱ） 

退所後の主治医に対して、入所者の同意を得て診療情報を提供した場合に加算されます。 

・退所前連携加算５００円 

 ＊入所者が居宅等へ退所するにあたり、退所後の居宅等での介護サービスの利用が円滑なものとなるように、

相談支援などを行った場合加算となります。 

・訪問看護指示加算 ３００円 

＊退所後訪問看護が必要と認められ、訪問看護ステーションに対し指示書を交付した場合に加算されます。 
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８ ①褥瘡対策指導管理（Ⅰ）（１月あたり）  ６円 

＊褥瘡に関する評価を継続的に行って、その結果を厚生労働省に提出してその情報を活用しながら、必要に応 

じて多職種で褥瘡ケア計画作成を行って褥瘡管理を実施した場合に加算されます。 

   ②褥瘡対策指導管理（Ⅱ）（１月あたり） １０円 

  ＊上記（Ⅰ）の要件を満たしており、かつ、入所時の評価の結果、褥瘡が発生するリスクがあるとされた入所 

  者に褥瘡の発生がない場合に加算されます。 

９ ①排せつ支援加算（Ⅰ）（１月あたり）     １０円 

＊排せつに介護を要する入所者ごとに、要介護状態の軽減の見込みについて医師や医師と連携した看護師が入 

所時に排せつに関する評価を行って、その結果を厚生労働省に提出してその情報を活用しながら、要介護状態 

の軽減が見込まれると判断された入所者に対して多職種共同で介護を要する原因分析、支援計画の作成等を継 

続して行った場合に加算されます。 

   ②排せつ支援加算（Ⅱ）（１月あたり）     １５円 

＊上記（Ⅰ）の要件を満たしており、適切な対応を行うことにより要介護状態の軽減が見込まれる者について、 

入所時と比較して、排尿・排便の状態の少なくとも一方が改善するとともに、いずれにも悪化がない又はおむ 

つ使用ありから使用なしに改善している場合に加算されます。 

 ③排せつ支援加算（Ⅲ）（１月あたり）     ２０円 

＊上記（Ⅰ）の要件を満たしており、適切な対応を行うことにより要介護状態の軽減が見込まれる者について、 

入所時と比較して、排尿・排便の状態の少なくとも一方が改善するとともに、いずれにも悪化がないかつ、お 

むつ使用ありから使用なしに改善している場合に加算されます。 

１０ 緊急時治療管理（１日あたり）    ５１８円 

＊入所者の病状が重篤になり救命救急医療が必要となった入所者に対し、応急的な治療管理として投薬､注射、

検査、処置等が行われた場合に加算されます。 

１１ 特定治療 

＊介護医療院においてやむを得ない事情によって行われるリハビリテーション、処置、手術、麻酔又は放射線

治療について、老人医科診療報酬点数表により加算されます。 

１２ 栄養マネジメント強化加算（１日あたり）   １１円 

＊管理栄養士を一定数以上配置し、低栄養状態のリスクが高い入所者に対し、医師、管理栄養士、看護師等が

共同して作成した栄養ケア計画に従い、食事の観察を週３回以上行って入所者ごとの栄養状態、嗜好等を踏ま

えた食事の調整等を実施し更には入所者ごとの栄養状態等の情報を厚生労働省に提出し、継続的な管理栄養の

実施に当たって、当該情報その他継続的な栄養管理の適切かつ有効な実施のために必要な情報を活用した場合

に加算されます。 

・退所時栄養情報連係加算      ７０円 

＊居宅、他の介護保健施設、医療機関等に退所する方の栄養管理に関する情報を提供した場合に加算されます。 

・再入所時栄養連携加算（１回あたり）   ４００円（２割負担：８００円 ３割負担：１，２００円） 

＊入所者が病院又は診療所に入院し、その後再入所した場合において、栄養状態が大きく変化し、入院時の病

院又は診療所の管理栄養士と連携して栄養ケア計画を策定した場合に、１回を限度として加算されます。 

・療養食加算（１食あたり）          ６円 

＊医師の指示箋に基づく療養食を提供した場合に加算されます。 

・経口移行加算（１日あたり）        ２８円 

＊経管栄養の方が、経口摂取に進めるための栄養管理を行った場合に加算されます。 

・経口維持加算（Ⅰ）（１月あたり）     ４００円 
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＊摂食機能障害や誤嚥を有する入所者に対して、医師又は歯科医師の指示に基づき、食事の観察及び会議等を

行い、計画を作成している場合であって、管理栄養士が栄養管理を行った場合、１月につき加算されます。 

・経口維持加算（Ⅱ）（１月あたり）       １００円 

※経口維持加算（Ⅰ）において行う食事の観察及び会議等に、医師、言語聴覚士等が加わった場合、経口維持

加算（Ⅰ）に加えて、１月につき加算されます。 

１３ ①口腔衛生管理加算（Ⅰ）         ９０円 

  ＊歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が入所者に対して口腔ケアを実施し、介護職員へ具体的な技術的助言及 

  び指導をした場合に加算されます。 

   ②口腔衛生管理加算（Ⅱ）        １１０円 

  ＊上記（Ⅰ）の要件に加え、口腔衛生等の管理に係る計画の内容等の情報を厚生労働省に提出し、口腔衛生等 

の管理の実施に当たって、当該情報その他口腔衛生等の管理の適切かつ有効な実施のために情報を活用した場 

合に加算されます。 

１４ サービス提供体制強化加算（１日あたり）２２円 

＊介護職員の中で、介護福祉士の割合もしくは勤続１０年以上の介護福祉士が一定の割合を超えている場合に

加算されます。 

１５ 在宅復帰支援機能加算（１日あたり） １０円                         

＊ 前６ヶ月間に退所した利用者の総数のうち、在宅で介護を受けることになった方の割合（在宅復帰率）が

３０％以上であり、家族との連絡調整や居宅サービスに必要な情報の提供、退所後の居宅サービスの利用

に関する調整を行った場合に加算されます。  

１６ 若年性認知症入所者受入加算（１日あたり）   １２０円 

  ＊ 若年性認知症入所者に対して介護保健施設サービスを提供した場合に加算されます。 

１７ 認知症行動・心理症状緊急対応加算（１日あたり） ２００円 

＊ 医師が認知症の行動・心理症状が認められるため、在宅での生活が困難であると判断して緊急に入所され 

た方に対して７日を限度として加算されます。 

１８ 重度認知症疾患療養体制加算（１日あたり） 

   ・重度認知症疾患療養体制加算（Ⅰ）要介護１・２    １４０円 

                    要介護３・４・５   ４０円 

   ・重度認知症疾患療養体制加算（Ⅱ）要介護１・２    ２００円 

                    要介護３・４・５  １００円 

＊ 要件を満たした場合に加算となります。 

１９ 自立支援促進加算（１月あたり）        ３００円 

＊ 自立支援や重度化・寝たきり防止の観点から、医師が全入所者の評価を行い、リハビリや機能訓練などの

取組みを評価し、厚生労働省に提出した場合に加算されます。 

２０ 長期療養生活移行加算（１日あたり）       ６０円 

＊ 長期入院していた場合、入所者や家族等への説明、地域活動への参加で、医療療養に 1 年以上入院されて

患者様が入所される場合加算されます。（入所後９０日に限る） 

２１ 精神科作業療法（１日あたり）     ２２０円 

＊ 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方厚生局長等に届け出た保険医療機関

において行われる場合に算定されます。 

２２ ①科学的介護推進体制加算（Ⅰ）（１月あたり） ４０円 

②科学的介護推進体制加算（Ⅱ）（１月あたり） ６０円 

＊ 入所者ごとのＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の入所者の心身の状況等に係る基本的

な情報（（Ⅱ）では加えて疾病の状況や服薬情報等の情報）を厚生労働省に提出した場合に加算されます。 

 

 

http://tensuhyo.html.xdomain.jp/04/k/0.html
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２３ 安全対策体制加算（入所時に１回）   ２０円 

＊ 外部の研修を受けた担当者が配置され、施設内に安全対策部門を設置し、組織的に安全対策を実施する体 

制が整備されている場合に加算されます。 

２４ ①認知症専門ケア加算（Ⅰ）（１日あたり）   ３円 

   ②認知症専門ケア加算（Ⅱ）（１日あたり）   ４円 

＊ 認知症介護実践リーダー研修修了者を配置し事業所の従業員に対し、認知症ケアに関する留意事項の伝達

または技術的指導にかかる会議を定期的に開催する事で加算されます。②は（I）の要件を満たしたうえで、

認知症介護指導者研修修了者を 1 名以上配置し、事業所全体へ認知症ケアの指導等を実施・介護、看護職

員ごとの認知症ケアに関する研修計画を作成して実施、または実施を予定している場合に加算されます。 

２５ 協力医療機関連携加算（１）  ５０円 

協力医療機関連携加算（２）   ５円 

＊ 協力医療機関との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する

事で加算されます。 

２６ 高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）  １０円 

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）   ５円 

＊ 施設内で新興感染症が発生した場合、協力医療機関と連携して施設内で感染者の療養を行なうことや 

 他の入所者等への感染拡大を防止する場合加算されます。 

２７ 新興感染症等施設療養費       ２４０円 

＊ 新興感染症のパンデミック発生時に施設内で感染した入所者に対して必要な医療ケアを提供し、感染対策

や他医療機関との連携を確保したうえで施設内療養を行なった際に加算されます。 

２８ 認知症チームケア推進加算（Ⅰ）（１月あたり）１５０円 

   認知症チームケア推進加算（Ⅱ）（１月あたり）１２０円 

＊ 認知症の行動・心理症状（BPSD）の発現を未然に防ぐため、あるいは出現時に早期に対応するための取

り組みをおこなった際に加算されます。 

２９ 生産性向上推進体制加算（Ⅰ） １００円 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）  １０円 

＊ 介護現場の生産性向上へ向けた委員会を設置し、ICT等を活用して業務効率の改善を図ることで加算され

ます。 

３０ 介護職員等処遇改善加算    

＊ 介護従事者の賃金の改善等を実施しているものとして都道府県知事に届け出た介護医療院が、介護医療院

サービスを行った場合に加算されます。 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）イ   介護給付費合計の６．２％相当 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）ロ   介護給付費合計の６．６％相当 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）イ   介護給付費合計の５．８％相当 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）ロ   介護給付費合計の６．２％相当 

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）    介護給付費合計の４．７％相当 

介護職員等処遇改善加算（Ⅳ）    介護給付費合計の４．０％相当 

 

２～２９の金額に関しては１割負担での算出となっております。２割・３割負担の場合はそれぞれ２倍・３倍

となりますのでご了承ください。 

   

 

 



 11 

（２）その他の料金 

①食費（１日あたり）     １，９００円 （非課税）  

  （ただし、食費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている 

   食費の負担限度額が１日にお支払いいただく食費の上限となります。） 

②居住費（療養室の利用費）（１日当り） 

  個室（一人部屋）     １，７２８円 （非課税） 

  多床室（相部屋）       ６９７円 （非課税） 

   （ただし、居住費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている居住  

    費の負担限度額が１日にお支払いいただく居住費の上限となります。）    

※ 上記①「食費」及び②「居住費」において、国が定める負担限度額段階（第１段階から３段

階まで）の利用者の自己負担については別途資料をご覧下さい。 

③日用品費（１日あたり）    施設での徴収なし 

  ＊おしぼり、タオル、バスタオル、シャンプー、ボディーソープ、歯磨きティッシュ、ティッシュ

ペーパー、石鹸等の日用品は㈱アメニティ（以下、同業者）にて準備いたしますので、同業者と

ご契約いただき費用は直接同業者へお支払いいただきます。 

④教養娯楽費（1日あたり） ５０円（非課税） 

     ＊レクリエーション等で使用する画用紙、おりがみ、のり、絵の具、色マジック、園芸用肥料、園 

      芸用種苗、ボンド、和紙、布、糸の費用であり、施設で準備させていただくものの費用となりま

す。 

⑤理容代          ２，０００円～３，２００円  

 ＊理容師組合で定められた額をお支払いいただきます。 

⑥私物の洗濯代（１袋あたり）   ４９０円税込） 

＊利用者、ご家族の希望により行なった場合にお支払いいただきます。 

＊水洗いできる衣類のみとなります。 

⑦診断書等料金（１通あたり） 

 ＊診断書の発行料として次の料金をいただきます。 

・証明書          １，１００円～２,２００円（税込） 

・施設入所用診断書      ５，５００円（税込） 

・死亡診断書         ５，５００円（税込） 

 

（３）支払い方法 

・ 毎月１０日に前月分の請求書を発行しますので、その月の末日までにお支払いください。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、口座振替、現金、銀行振込、現金書留の４方法があります。 

・ 介護保険証の要介護度変更申請中の請求書の発行は、月遅れになる場合がありますので、ご了承くだ

さい｡ 

・ 被保険者が保険料を一定期間滞納した場合、市町村が支払いの方法の変更を行なうことがあり、この

場合は償還払いによって給付を受けなければなりません。その際はサービス等に係る費用の支払いを

受けた場合に、提供したサービスの内容､費用の額その他必要と認められる事項を記載したサービス

提供証明書を交付いたしますので市町村役場窓口で償還払いの手続きをとっていただくこととなり

ます。 
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＜別紙２＞ 

個人情報の利用目的 
（令和８年６月１日現在） 

 

介護医療院うぐいすの森では、利用者の尊厳を守り安全に配慮する施設理念の下、お預かりしている

個人情報について、利用目的を以下のとおり定めます。 

 

【利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的】 

〔介護医療院内部での利用目的〕 

・当施設が利用者等に提供する介護サービス 

・介護保険事務 

・介護サービスの利用者に係る当施設の管理運営業務のうち 

 －入退所等の管理 

 －会計・経理 

 －事故等の報告 

 －当該利用者の介護・医療サービスの向上 

〔他の事業者等への情報提供を伴う利用目的〕 

・当施設が利用者等に提供する介護サービスのうち 

 －利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者や居宅介護支 

援事業所等との連携（サービス担当者会議等）、 照会への回答 

 －利用者の診療等に当たり、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

 －検体検査業務の委託その他の業務委託 

 －家族等への心身の状況説明 

・介護保険事務のうち 

 －保険事務の委託 

 －審査支払機関へのレセプトの提出 

 －審査支払機関又は保険者からの照会への回答 

・損害賠償保険などに係る保険会社等への相談又は届出等 

 

【上記以外の利用目的】 

〔当施設の内部での利用に係る利用目的〕 

・当施設の管理運営業務のうち 

 －医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

 －当施設において行われる学生の実習への協力 

 －当施設において行われる事例研究 

〔他の事業者等への情報提供に係る利用目的〕 

・当施設の管理運営業務のうち 

 －外部監査機関への情報提供 

 

【科学的介護の対応】 

 〔厚生労働省への情報提供に係る利用目的〕 

  ・厚生労働省の「科学的介護」構築を目的とした情報収集への対応業務のうち 

    －利用者の ADL（日常生活動作）、栄養状態、口腔機能、認知症の状況、 

疾病の状況、服薬情報その他心身の状況等に係る基本的な情報の提出 
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令和   年   月   日 

 

 

 

 

施設入所サービスの提供開始にあたり､利用者に対して本書面に基づいて重要な事項を説明しま

した。 

 

事業所 

所在地  福島県本宮市青田字花掛 20 番地 

 

名 称  医療法人 落合会  介護医療院 うぐいすの森 

 

説明者                

 

 

私達は、本書面により、事業者から施設入所サービスについての重要事項の説明を受けその内容

について十分理解しました。 

 

 

 

利用者 

＜住 所＞ 

                                      

                

＜氏 名＞                   

                                      

 

利用者の身元引受人 

 

＜住 所＞ 

                            

 

＜氏 名＞                   

                                      

 

 

 

 


