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介護老人保健施設山梨ライフケア・ホーム 

重要事項説明書 

1．運営法人 

法 人 名 医療法人 聖樹会 

法人所在地 山梨県甲斐市竜王新町 2128 

連 絡 先 
電話番号 055-279-4711 

ﾌｧｯｸｽ   055-279-4713 

代表者氏名 理事長 笹尾 信介 

設立年月日 平成 2 年 10 月 22 日 

 

2．施設概要 

施設の種類 介護老人保健施設 

施設の名称 介護老人保健施設 山梨ライフケア・ホーム（指定 第 1950880003 号） 

施設の目的 

介護を必要とする高齢者の自立を支援し、家庭への復帰を目指すために、医師による

医学的管理の下、看護・介護といったケアはもとより、作業療法士や理学療法士等に

よるリハビリテーション、また、栄養管理・食事・入浴などの日常サービスまで併せ

て提供する施設です。利用者ひとりひとりの状態や目標に合わせたケアサービスを、

医師をはじめとする専門スタッフが行い、夜間でも安心できる体制を整えています。 

介護老人保健施設をご利用いただける方は、介護保険法による被保険者で要介護認定

を受けた方のうち、病状が安定していて入院治療の必要がない要介護度１～５の方

で、リハビリテーションを必要とされる方です。 

介護老人保健施設は、常に利用者主体の質の高い介護サービスの提供を心がけ、地域

に開かれた施設として、利用者のニーズにきめ細かく応える施設です。介護予防を含

めた教育・啓発活動など幅広い活動を通じ、在宅ケア支援の拠点となる事を目指して、

ご利用者・ご家族の皆様が、快適に自分らしい日常生活を送れるよう支援をしていま

す。 

建物の構造 鉄筋コンクリート造 地上 2 階建 

設備関係 

 

 客室 入所定員 備考 

居室 

個  室 4 室 4 人 個 室 

2 人部屋 6 室 12 人 多床室 

4 人部屋 21 室 84 人 多床室 

合  計 31 室 100 人 定 員 

浴    室 一般浴槽、特殊機械浴槽 

医 務 室 1 室 診察、調剤 

食堂兼娯楽室 1 室 食堂、レクリエーション 

機能訓練室 1 室 リハビリテーション 
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併設事業 

（介護予防）短期入所療養介護（指定 第 1950880003 号） 

（介護予防）通所リハビリ（指定 第 1950880003 号） 

居宅介護支援（指定 第 1950880003 号） 

施設の住所 山梨県甲斐市竜王新町 2128 

連絡先 
電話番号 055-279-4711 

ﾌｧｯｸｽ   055-279-4713 

施設長氏名 花輪 孝雄 

運営方針 

入所者の意思及び人格を尊重し、入所者と対等の立場に立ってサービスの提供につと

めるともに、個別の施設サービス計画により入所者に必要なサービスを提供し在宅復

帰を目指していただきます。 

入所定員 100 名 

 

3．入所対象者 

 （1）当施設に入所できる方は、要介護度 1 以上の方が対象となります。 

 （2）入所時に要介護認定を受けている方であっても、入所後に要介護認定者でなくなった場合は、施設を

退所していただくことになります。 

 

4．（1）職員の配置状況（短期入所療養介護との兼務を含む） 

職種 勤務体制 
基準配

置人数 

実配置

人数 

常勤非常勤 

内訳 
兼務関係 

管理者 9：00～17：30 1 1 常 勤 1 人 医師と兼務 

医師 9：00～17：30 1 1 常 勤 1 人 管理者と兼務 

介護支援専門員 9：00～17：30 1 1 常 勤 2 人 介護職と兼務 

支援相談員 9：00～17：30 1 2 
常 勤 2 人 

非常勤 1 人 

常勤１名 

介護職と兼務 

看護職員 

9：00～17：30 

17：00～9：00 

 

10 12 
常 勤 7 人 

非常勤 6 人 
 

理学療法士等 9：00～17：30 1 3 常 勤 3 人 常勤３人 

介護職員 

6：00～14：30 

7：00～16：30 

11：00～19：30 

17：00～9：30 

21 29 
常 勤 21 人 

非常勤 14 人 

常勤 2 名 

介護支援専門員

と兼務 

管理栄養士 9：00～17：30 1 1 常 勤 1 人  

栄養士 9：00～13：00  0.4 非常勤  

薬剤師 00：00～00：00 0.6 外部   

その他職員 9：00～17：30  1 常 勤 1 人  
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（2）職員の職務内容 

職種 職務の内容 

管理者 
施設の業務を統括する。施設長に事故があるときは、あらかじめ理事長が定め

た職員が管理者の職務を代行する。 

医師 入所者に対して、健康管理及び療養上の指導を行う。 

介護支援専門員 施設サービス計画の作成等、入所者の介護支援に関する業務を行う。 

支援相談員 入所者の入退所、生活相談及び援助の計画立案、実施に関する業務を行う。 

看護職員 
医師の診療補助及び医師の指示を受けて利用者の看護、施設の保健衛生業務を

行う。 

理学療法士等 
リハビリテーションプログラムを作成し、運動療法、日常生活動作訓練、物理

的療法等の訓練を実施するほか療養指導を行う。 

介護職員 入所者の日常生活全般にわたる介護業務を行う。 

管理栄養士 食事の献立、栄養計算等入所者に対する栄養指導等を行う。 

薬剤師 医師の指示に基づき、調剤、薬剤管理及び服薬指導を行う。 

その他職員 事務等、その他業務を行う。 

 

5．サービス提供の流れ 

  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等については、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（ケアプラン）」の作成及び変更は、次のとおり行い

ます。 

①介護支援専門員（ケアマネジャー）が入所者の心身の状態や、生活状況の把握（ア

セスメント）を行い、施設サービス計画の原案の作成や変更を行います。 

 

 

②介護支援専門員（ケアマネジャー）は、施設サービス計画の原案について、入所者

及びその家族等に説明し同意を得たうえで決定します。 

 

 

③施設サービス計画は、入所後 2 週間以内、その後は 3 ヶ月毎もしくは心身の状態の

変化があった場合、あるいは入所者及びその家族等の要望に応じ作成し、変更の必

要がある場合には、入所者及びその家族等と協議し、同意を得たうえで、施設サー

ビス計画を変更します。 

 

 

④施設サービスが変更された場合は、入所者及びその家族等に対して書面を交付し、

その内容を確認していただきます。 
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6．サービス内容 

サービスの種類 サービスの内容 

食 事 

①栄養士（管理栄養士）の立てる献立により、栄養並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。 

②入所者の自立支援のため、離床して食堂にて食事をとっていただくことを

原則とします。 

③食事時間      

朝 食 7：30～ 

昼 食 12：00～ 

おやつ 15：00～ 

夕 食 18：00～ 
 

入 浴 

①入浴又は清拭を週 2 回以上行います。 

入所者の体調等により、当日入浴ができなかった場合は、清拭及び入浴日

の振替にて対応します。 

②寝たきりの状態であっても特殊機械浴槽を使用して入浴することができ

ます。 

排 泄 
排泄の自立を促すため、入所者の身体能力を最大限利用した援助を行いま

す。 

機能訓練 
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訓練を実施します。 

健康管理 医師や看護職員が、健康管理を行います。 

その他自立への支援 

①寝たきり防止のため、入所者の身体状況を考慮しながら、可能な限り離床

に配慮します。 

②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を行いま

す。 

 

7．利用料金 

   施設利用料金につきましては 別紙 山梨ライフケア・ホーム料金表をご参照下さい。 

    

8．利用料等のお支払い方法 

  毎月末日で締め、翌月の 10 日以降に計算し請求書を送付しますので、下記のいずれかの方法でお 

支払いください。 

（1 ヶ月に満たない期間の利用料については、利用日数に基づいて計算します。） 

 ①振込(振込先は請求書に記載されております) 

 ②現金にて窓口支払い 

 お支払いの確認をしましたら、領収書を発行いたしますので、必ず保管されますようお願いします。 

※利用料、入所者負担額（介護保険を適用する場合）及びその他費用の支払いについて、正当な理由がない 

にもかかわらず、支払い期日から 2 月以上延長し、さらに支払いの督促から 30 日以内に支払いが無い場
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合には、サービス提供の契約を解約した上で、未払い分をお支払いいただくことがあります。 

 

9．入所中の医療の提供について 

   

  当施設の協力医療機関、協力歯科医療機関は以下のとおりです。 

   

【協力医療機関】 

山梨病院 

所 在 地 山梨県甲府市朝日 3 丁目 11-16 

電話番号 055-252-8831 

診 療 科 消化器内科、循環器内科、脳神経内科等 

【協力歯科医療機関】 

（花形歯科医院） 

所 在 地 山梨県甲府市千塚 3 丁目 5-22 

電話番号 055-251-9416 

診 療 科 歯科 

 

10．施設を退所していただく場合（契約の終了について） 

  当施設との契約では、契約が満了する期日は特に定めていません。したがって、以下のような事由がない

限り、継続してサービスを利用することができますが、仮に以下のような事項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入所者が死亡した場合。 

  ②要介護認定により入所者の心身の状況が自立又は要支援と判断された場合。 

  ③施設の運営法人が解散した場合、破産した場合、又はやむを得ない事由により施設を閉鎖した場合。 

  ④施設の滅失や重大な毀損により、入所者に対するサービスの提供が不可能になった場合。 

  ⑤施設が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合。 

  ⑥入所者が病院、介護老人福祉施設もしくは介護医療院に入所もしくは入院した場合。 

  ⑦入所者及びその家族から退所の申し出があった場合。 

  ⑧以下の理由により施設から入所者に対して退所の申し出を行った場合。 

   ・入所者が、契約期間内に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、又は

不実の報告を行い、その結果本契約を継続しがたい事情を生じさせた場合。 

   ・サービス利用料金等の支払いが 2 月以上遅延し、相当期間を定めた催告にもかかわらずこれが支払わ

れない場合。 

   ・入所者が故意又は過失により事業者もしくはサービス従事者もしくは他の利用者の生命・身体・財物・

信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行うことなどによって、本契約を継続しがたい事情を生じさ

せた場合。 

   ・入所者が自傷行為や自殺のおそれが極めて高く施設においてこれを防止できない場合及び入所者が法

令違反その他秩序破壊行為をなし、改善の見込みがない場合。 

    

11．入所者が外泊された場合の取り扱いについて 

   外泊中は居住費等を徴収します。ただし、あらかじめ入所者の同意を得て、外泊中にベッドを（介護予

防）短期入所療養介護に利用する場合は、当該入所者から徴収せず、（介護予防）短期入所療養介護利

用者より短期入所の滞在費等を徴収します。 
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12．円滑な退所のための援助について 

  入所者が当施設を退所する場合には、入所者及びその家族の希望により、施設は入所者の心身の状況、置 

かれている環境等を勘案し、円滑な退所のために必要な以下の援助を入所者及びその家族に対して速やか 

に行います。 

 ・適切な病院もしくは診療所又は介護療養型医療施設等の紹介 

 ・居宅介護支援事業所の紹介 

 ・その他保健医療サービス又は福祉サービス事業者の紹介 

 ・サービス終了後の相談窓口について 

当施設における相談窓口担当者・職種 

担当者氏名 ： 

職種（            ） 

電 話 番 号：055-279-4711 

 

13．損害賠償について 

 当施設において、施設の責任により入所者に生じた損害については、施設はその責任の範囲においてその 

損害を賠償します。ただし、その損害の発生については、入所者が故意または過失が認められる場合には、 

その程度に応じて施設の損害賠償責任は軽減されます。 

 

14．高齢者虐待防止について 

  当施設は、入所者等の人権擁護・虐待の防止等のために、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を選定しています。 

虐待防止に関する責任者 （職・氏名）リスクマネージャー 牧野 正道 

  ②成年後見制度の利用を支援します。 

  ③苦情解決体制を整備しています。 

  ④従業者に対する人権擁護・虐待防止を啓発するための研修を実施しています。 

  ⑤従業者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、従業者が入所者等の権利擁護に 

取り組める環境の整備に努めます。 

  ⑥サービス提供中に、当施設の従業者又は養護者（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入所者を発見した場合は、速やかにこれを市町村等に通報します。 

 

15．非常災害対策について 

当施設は、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の計画（以下「業務継続計 

画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じるものとする。  

 

①当施設は、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。  

②当施設は、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 更を行う。 

③当施設に災害対策に関する担当者（防火管理者）を置き、非常災害対策に関する取組みを行います 
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災害対策に関する担当者（防火管理者） （職・氏名） 防火責任者 伊藤 誠二 

 

16．事故発生の防止及び事故発生時の対応について 

  ①事故が発生した場合の対応、次号に規定する報告等の方法を定めた事故発生防止のための指針（マニュ 

アル）を整備します。 

  ②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に、当該事実を報告し、その分析 

を通じた改善策についての研修を従業者に対し定期的に行います。 

  ③事故発生防止のための委員会及び従業者に対する研修を定期的に行います。 

  ④施設は、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 

連絡を行うとともに必要な措置を講じます。 

  ⑤施設は、前項の事故の状況及び事故に際して採った処置を記録します。 

  ⑥施設は、入所者に対するサービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は損害賠償を速やかに行 

います。 

 

 

17．緊急時の対応について 

 当施設において、サービス提供を行っている際に入所者に病状の急変が生じた場合は、速やかに管理医

師へ連絡し必要な措置を講じます。また、事故が発生した場合においては保険者及び入所者の家族に連絡

を行うとともに必要な措置を講じます。 

 

18．衛生管理等について 

  ①施設の用に供する施設、食器、その他の設備又は飲用に供する水について、衛生的な管理に努め、衛生

上必要な措置を講じます。 

  ②施設において感染症の発生又はまん延しないように必要な措置を講じるとともに、食中毒及び感染症の 

発生防止するための措置等について、必要に応じて保健所の助言・指導を求めるとともに、常に密接な 

連携に努めます。 

 

19．秘密の保持と個人情報の保護について 

① 入所者及びその家族に関する秘

密の保持について 

① 施設は、入所者又はその家族の個人情報について「個人

情報の保護に関する法律」及び厚生労働省が策定した

「医療・介護関係者における個人情報の適切な取扱いの

ためのガイダンス」を遵守し、適切な取り扱いに努める

ものとします。 

② 施設及び従業者は、サービス提供をする上で知り得た入

所者及びその家族の秘密を正当な理由なく、第三者に漏

らしません。 

③ また、この秘密を保持する義務は、サービス提供契約が

終了した後においても継続します。 

④ 施設は、従業者に、業務上知り得た入所者又はその家族
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の秘密を保持させるため、従業者である期間及び従業者

でなくなった後においても、その秘密を保持するべき旨

を、従業者との雇用契約の内容とします。 

② 個人情報の保護について 

① 施設は、入所者から予め文書で同意を得ない限り、サー

ビス担当者会議等において、入所者の個人情報を用いま

せん。また、入所者の家族の個人情報についても、予め

文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等で入所

者家族の個人情報を用いません。 

② 施設は、入所者及びその家族に関する個人情報が含まれ

る記録物（紙によるものの他、電磁的記録を含む。）に

ついては、善良な管理者の注意をもって管理し、また処

分の際にも第三者への漏洩を防止するものとします。 

③ 施設が管理する情報については、入所者の求めに応じて

その内容を開示することとし、開示の結果、情報の訂正、

追加または削除を求められた場合は、遅滞なく調査を行

い、利用目的の達成に必要な範囲内で訂正等を行うもの

とします。（開示に際して複写料などが必要な場合は入

所者の負担となります。） 

 

 

20．記録の整備について 

  ①当施設は、各サービス、従業者、会計等に関する諸記録を整備します。入所者に関する諸記録について

は、サービス提供を行った日から最低 5 年間は保管管理します。 

  ②入所者及びその家族は、施設に対して保管しているサービス提供記録等の閲覧及び複写物の交付を請求

することができます。 

 

21．身体拘束等について 

   当施設は、身体拘束廃止委員会を設置しています。原則として入所者に対して身体拘束等を行いません。

ただし、入所者又は他人の生命・身体に対して危険が及ぶため、緊急やむを得ない場合には、入所者及び

その家族等に対して説明し同意を得た上で、次に掲げる事項に留意し、必要最小限の範囲で行うことがあ

ります。身体拘束等を行う場合には、次の手続きにより行います。 

  ①「身体拘束に関する説明書・経過観察記録」に身体拘束にかかる様態及び時間、その際の入所者の心身

の状況並びに緊急やむを得なかった理由等を記録します。 

  （1）緊急性・・・・直ちに身体拘束を行わなければ、入所者本人または他人の生命・身体に危険が及ぶ

ことが考えられる場合に限ります。 

    （2）非代替性・・・身体拘束以外に、入所者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことを防

止することができない場合に限ります。 

  （3）一時性・・・・入所者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなった場合は、

直ちに身体拘束を解きます。 

  ②入所者又はその家族に説明し、その他方法がなかったか改善方法を検討します。 
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  ③身体拘束の解除（改善方法）、期間の見直し等について、最大 1 月に 1 回は検討を行い、入所者又はそ

の家族に説明を行い、同意を得ます。 

 

22．褥瘡防止について 

   当施設は、入所者に対し良質なサービスを提供する取り組みとして、褥瘡が発生しないような適切な介

護に努めるとともに、褥瘡対策指針を定め、その発生を防止するための体制を整備します。 

 

23．相談・苦情窓口について 

  ①苦情処理の体制及び手順 

   ・提供したサービスにかかる入所者及びその家族からの相談又は苦情を受け付けるための窓口を設置し

ています。 

   ・相談及び苦情に円滑かつ適切に対応するための体制手順は以下のとおりです。 

利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要 

1. 利用者からの相談又は苦情等に対する常設の窓口 

担当者の設置窓口（事務室、施設代表電話：055－279－4711） 

  担当者（介護支援専門員 2 名、支援相談員 1 名、事務長 1 名） 

  苦情対策委員会（理事長若しくは事務局長、施設長、看護主任、介護主任、担当者） 

2. 円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順 

 「意見・要望・苦情受付、処理等対応記録簿」（別添）を各担当者に配布する。 

↓ 

 申出人の氏名・住所・電話番号を記入し、申し出について聴取し記入・把握する。 

↓ 

 担当者が単独で対応できると判断した場合には、即時対応し「記録簿」に処理内容について記入する。 

↓ 

 単独で判断できない場合、担当者間で協議の上処理を行い、処理内容について記入し協議参加者名も

記入する。 

↓ 

 担当者会議においても結論が出ない場合、「苦情対策委員会」を担当者が招集し対応方法について協

議後、結果を記入する。 

↓ 

 「苦情対策委員会」において、現状対応は無理と判断された場合、未決として「未決一覧（別添）」

に記入する。 

↓ 

 事務長が市町村等窓口へ相談等を行いアドバイスを頂く。それを「記録簿」に記入し、「未決一覧」

の消し込みも行う。 

↓ 

 結果については、各担当者が申出者報告を行いその状況を「記録簿」に記入する。 

3. その他参考事項 

 「対策会議」は、原則毎週火曜日に開催される「検討会議」において協議するものとする。 
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②相談・苦情の窓口 

【事業者の窓口】 

（事業者の担当部署・窓口の名称） 

所 在 地 山梨県甲斐市竜王新町 2128 

担 当 者 牧野 正道 

電話番号 055-279-4711 

ﾌｧｯｸｽ番号 055-279-4713 

受付時間 9：00～17：30 

【甲斐市役所の窓口】 
所 在 地 山梨県甲斐市篠原 2610 

電話番号 055-276-2111 

【山梨県国民健康保険団体連合会 

の窓口】 

所 在 地 山梨県甲府市蓬沢 1 丁目 15-35 山梨県自治会館 

電話番号 055-223-2111 

 

24．その他施設サービス利用における留意事項について 

  ①面会については、原則 9：00～17：00 とします。感染状況等によりリモートや中止となります。 

  ②消灯時間は、20：00 とします。 

  ③外出及び外泊を希望される場合は、所定用紙で届け出てください。 

  ④喫煙については、施設内禁煙とします。 

  ⑤火気の取り扱いについては、防火管理上使用を禁止します。 

  ⑥設備及び備品の使用については、使用法に従って使用してください。 

  ⑦金銭及び貴重品の管理については、自己管理を基本とし、多額及び高価及び貴重な金品については施設

に持ち込まないでください。 

  ⑧ペットの持ち込みは、衛生管理上お断りします。 

  ⑨入所者の営利行為及び宗教の勧誘及び特定の政治活動は行わないでください。 

  ⑩他入所者への迷惑行為は行わないでください。 
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重要事項内容説明確認書兼重要事項説明書受領書 

 

 

 

重要事項説明の年月日 

この重要事項説明書の説明年月日 令和    年   月   日 

 

上記の内容について、「指定介護老人保健施設の人員、施設及び設備並びに運営に関する基準を定め

る条例」の規定に基づき、利用者に説明を行いました。   

事

業

者 

所 在 地 山梨県甲斐市竜王新町 2128 

法 人 名 医療法人聖樹会 

代 表 者 名 理事長 笹尾 信介   印 

事 業 所 名 介護老人保健施設 山梨ライフケア・ホーム 

説 明 者 氏 名 印 

 

 

上記内容の説明を事業者から確かに受け、内容について同意し、重要事項説明書の交付を受けました。 

利

用

者 

住 所 
 

                            

氏 名                         印 

 

私は、入所者が指定介護老人保健施設のサービスについて、本書面に基づいて施設から重要事項の説

明を受け、内容について同意したことを確認しましたので、私がその署名を代行します。 

代

理

人 

住 所 
 

                              

氏 名                   続柄(   )  印 

 

 

 

        箇所の記載をお願いします 


