重要事項説明書

（２０２６年８月１日現在）

1.施設の概要
（１）施設の名称等
・施設名　　　　　　  介護老人保健施設　エスポワール岩槻　
・開設年月日　　　　　２０１６年４月１日　
・所在地　　　　　　　埼玉県さいたま市岩槻区大字表慈恩寺５４１－１
・電話番号　　　　　　０４８－７９３－３６１２
・ファックス　　　　　０４８－７９３－３６１１
[bookmark: _Hlk207899113]・管理者　　　　　　　比嘉　裕昭
・介護保険指定番号　　介護保険施設（１１５６５８０１８３号）

（２）介護老人保健施設の目的と運営方針
　　　　介護老人保健施設は、看護、医学的管理の下での介護やリハビリテーション、その他必要な医療と日常生活上のお世話などの介護保険施設サービスを提供することで、入所者の能力に応じた日常生活を営むことが出来るようにし、１日でも早く家庭での生活に戻ることができるように支援すること、また、利用者の方が居宅での生活を１日でも長く継続できるよう、短期入所療養介護や通所リハビリテーションといったサービスを提供し、在宅ケアを支援することを目的とした施設です。
　　　　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。

【介護老人保健施設　エスポワール岩槻の運営方針】
　　「超高齢化社会を迎えるなかで、エスポワール岩槻は一人でも多くのお年寄りが、安心と充実の中で日々の生活を送れますことを念願し、療養をリハビリテーションの傍ら、入浴とレクリエーション活動に重点を置き、毎日が楽しく過ごせるよう、職員一同お年寄りの人間性を尊重し、きめ細やかなお世話をモットーに施設サービスに勤めます」


（３）施設の職員体制　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※（　　）は兼務
	
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤
	
	

	施設長
	1
	
	（1）
	
	施設・職員及び業務の管理
	

	医師
	（1）
	
	（1）
	
	利用者の健康管理
	

	薬剤師
	
	0.8
	
	
	薬の調剤
	

	看護職員
	10
	0.8
	1
	
	利用者の看護
	

	介護職員
	26
	2.5
	5
	0.8
	利用者の介護
	

	支援相談員
	3
	
	
	
	利用者・家族の相談援助
	

	理学療法士
	
	
	
	
	
	

	作業療法士
	（7）
	（1.4）
	（7）
	（1.4）
	機能回復訓練の実施
	入所・通所

	言語聴覚士
	
	
	
	
	
	兼務

	管理栄養士
	2
	
	
	
	利用者の栄養管理
	

	栄養士
	2
	
	
	
	利用者の栄養管理
	

	介護支援専門員
	2
	
	
	
	ケアプランの作成
	

	調理員
	
	
	
	
	利用者の食事調理
	

	事務職員
	4
	
	
	
	事務全般
	

	その他
	
	（5.5）
	
	（5.5）
	利用者の送迎・清掃・リハ補助
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（４）職員の勤務体制
	施設長（医師）
	常勤

	薬剤師
	週２１時間以上

	
	早番　　　７時００分～１５時３０分

	看護職員及び
	日勤　　　８時３０分～１７時００分

	介護職員
	遅番　　１１時３０分～２０時００分

	
	夜勤　　１６時３０分～　９時３０分

	支援相談員
	

	理学療法士
	８時３０分～１７時３０分（日を除く）

	作業療法士
	

	言語聴覚士
	

	管理栄養士
	８時３０分～１７時３０分

	栄養士
	シフト制（５時３０分～２０時００分の間で１日８時間）

	介護支援専門員
	８時３０分～１７時３０分（シフト制）

	調理員
	シフト制（５時３０分～２０時００分の間で１日６～８時間）

	事務職員
	８時３０分～１７時３０分（土日祝日は日直１名体制）

	その他
	８時３０分～１７時３０分（土日は１名体制）


（５）入所定員等　　　　　定員１００名
　　・２Ｆ　一般棟　　　　　個室　８室　　　４人室　１３室
　　・３Ｆ　認知症専門棟　　個室　４室　　　４人室　　９室

２.サービス内容
　①　施設サービス計画の立案
　②　食事（毎食後の口腔ケア）
　③　入浴（一般浴槽のほか入浴に介助を要する利用者には特別浴槽で対応）　
　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　相談援助サービス
　⑧　栄養管理、栄養ケア・マネジメント等の栄養状態の管理
　⑨　利用者が選定する特別な食事の提供
　⑩　理美容サービス（ご希望の方に実施します）
　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、下記の医療機関や歯科診療所に協力をいただき、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。

　・協力医療機関
· 名　称　　医療法人社団協友会　越谷誠和病院
· 住　所　　埼玉県越谷市谷中町４ー２５ー５
· 
　・協力歯科医療機関
· 名　称　　盆栽町歯いしゃ
· 住　所　　埼玉県さいたま市北区盆栽町４７７

　◇緊急時の連絡先
　　　　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.利用料金
(１)保険給付の自己負担額（１割負担）

短期入所療養介護
○従来型個室（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５

	介護保険施設サービス費
	８７４
	９５３
	１,０２３
	１,０８６
	１,１４７



○多床室（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５

	介護保険施設サービス費
	９６３
	１,０４５
	１,１１４
	１,１７６
	１,２３９



介護予防短期入所療養介護（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	従来型
	個室
	多床
	室

	
	要支援１
	要支援２
	要支援１
	要支援２

	介護保険施設サービス費
	７１７
	８９０
	６７５
	８３０


　*１　上記負担額に以下のサービスをご利用いただいた場合、それぞれの料金が加算されます。
　*２　「介護保険負担額（１割）」につきましては、保険単位を基に小数点以下を切り捨てて算定しておりますため、請求額と多少の誤差が生じます。ご了承ください。

[bookmark: _Hlk163745532]○加算項目
　　①　夜勤職員配置加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　２５円
②　個別リハビリテーション実施加算　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　２５６円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　③　認知症ケア加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　８１円
④　認知症行動・心理症状緊急対応加算　　　　　　　　　　　　　　　１日　　２１３円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　⑤　若年性認知症利用者受入加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　１２８円
⑥　在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　１日　　　５４円
⑦　在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　１日　　　５４円
⑧　送迎加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片道　　１９７円
[bookmark: _Hlk163740280]　　⑨　総合医学管理加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　２９３円
⑩　口腔連携強化加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　　５３円
⑪　療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１食　　　　８円
　　⑫　認知症専門ケア加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　　３円
⑬　認知症専門ケア加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　　４円
⑭　緊急時治療管理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　５５３円
⑮　緊急短期入所受け入れ加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　９６円
[bookmark: _Hlk163741505]⑯　重度療養管理加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　１２８円
⑰　重度療養管理加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　６０円
⑱　生産性向上推進体制加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　１０６円
⑲　生産性向上推進体制加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　　１０円
⑳　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　２３円
㉑　サービス提供体制強化加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　１９円
㉒　サービス提供体制強化加算（Ⅲ）　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　　６円

*３　介護職員等処遇改善加算として、月の合計利用額に９．３％相当の料金が加算されます。

· その他の費用
	種類
	料金
	単位
	備考

	食事
	2,100円
	１日
	朝食600円　昼食800円　夕食700円

	居住費
	
	
	*食事及び居住費について、負担限度額認定証を受

	従来型個室
	1,728円
	1日
	けている場合には、認定証に記載された負担限度

	多床室
	460円
	
	額が1日にお支払いただく上限となります。

	日用品費
	366円
	1日
	歯ブラシ、歯磨き粉、ティッシュ等

	教養娯楽費
	210円
	1日
	倶楽部やレクリエーションで使用する画材、粘土折り紙等工作材料費、書道用品、手工芸用品他

	特別な療養室料
	2,650円
	
	個室の利用を希望される場合
*個室利用の場合は、外泊時にも室料をいただきます

	理美容代
	実費
	1回
	理美容をご利用の場合（パーマ、カラー等も対応可能）

	行事費
	実費
	1回
	小旅行や観劇等の費用や講師を招いて実施する料理教室の費用で、参加された場合

	持込家電使用料
	300円
	１月
	ラジオ・ラジカセ・ＣＤプレーヤー等の家電製品を持ち込まれ、使用した場合

	文書料
	2,200円
	１回
	入所証明書、利用支払証明書


*日用品、教養娯楽費につきましては、個別的な選択による介護サービスに要する料金です。
*日用品費の請求、お支払いにつきましては東洋リネンサプライ株式会社と契約していただき、直接行っていただきます。
*上記価格に対し、国が定める負担限度段階（第１段階から第３段階まで）の利用者の自己負担
額については別添資料１をご覧ください。

（２）保険給付の自己負担額（２割負担）

短期入所療養介護
○従来型個室（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５

	介護保険施設サービス費
	１，７４９
	１，９０７
	２，０４６
	２，１７２
	２，２９４



○多床室（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５

	介護保険施設サービス費
	１，９２６
	２，０９１
	２，２２９
	２，３５３
	２，４７９



介護予防短期入所療養介護（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	従来型
	個室
	多床
	室

	
	要支援１
	要支援２
	要支援１
	要支援２

	介護保険施設サービス費
	１，４３６
	１，７８２
	１，３５０
	1， ６６２


*１　上記負担額に以下のサービスをご利用いただいた場合、それぞれの料金が加算されます。
　*２　「介護保険負担額（２割）」につきましては、保険単位を基に小数点以下を切り捨てて算定しておりますため、請求額と多少の誤差が生じます。ご了承ください。

○加算項目
[bookmark: _Hlk163745484]①　夜勤職員配置加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　５０円
②　個別リハビリテーション実施加算　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　５１２円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　③　認知症ケア加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　１６２円
④　認知症行動・心理症状緊急対応加算　　　　　　　　　　　　　　　１日　　４２６円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　⑤　若年性認知症利用者受入加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　２５６円
⑥　在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　１日　　１０８円
⑦　在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　１日　　１０８円
⑧　送迎加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片道　　３９４円
　　⑨　総合医学管理加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　５８６円
⑩　口腔連携強化加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　１０６円
⑪　療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１食　　　１６円
　　⑫　認知症専門ケア加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　　６円
⑬　認知症専門ケア加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　　８円
⑭　緊急時治療管理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　１１０６円
⑮　緊急短期入所受け入れ加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　１９２円
⑯　重度療養管理加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　２５６円
⑰　重度療養管理加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　１２０円
⑱　生産性向上推進体制加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　２１２円
⑲　生産性向上推進体制加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　　２０円
⑳　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　４６円
㉑　サービス提供体制強化加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　３８円
㉒　サービス提供体制強化加算（Ⅲ）　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　１２円
　　　　
*３　介護職員等処遇改善加算として、月の合計利用額に９．３％相当の料金が加算されます。

· その他の費用
	種類
	料金
	単位
	備考

	食事
	2,100円
	１日
	朝食600円　昼食800円　夕食700円

	居住費
	
	
	*食事及び居住費について、負担限度額認定証を受

	従来型個室
	1,728円
	1日
	けている場合には、認定証に記載された負担限度

	多床室
	460円
	
	額が1日にお支払いただく上限となります。

	日用品費
	366円
	1日
	歯ブラシ、歯磨き粉、ティッシュ等

	教養娯楽費
	210円
	1日
	倶楽部やレクリエーションで使用する画材、粘土折り紙等工作材料費、書道用品、手工芸用品他

	特別な療養室料
	2,650円
	
	個室の利用を希望される場合
*個室利用の場合は、外泊時にも室料をいただきます

	理美容代
	実費
	1回
	理美容をご利用の場合（パーマ、カラー等も対応可能）

	行事費
	実費
	1回
	小旅行や観劇等の費用や講師を招いて実施する料理教室の費用で、参加された場合

	持込家電使用料
	300円
	１月
	ラジオ・ラジカセ・ＣＤプレーヤー等の家電製品を持ち込まれ、使用した場合

	文書料
	2,200円
	１回
	入所証明書、利用支払証明書


*日用品、教養娯楽費につきましては、個別的な選択による介護サービスに要する料金です。
*日用品費の請求、お支払いにつきましては東洋リネンサプライ株式会社と契約していただき、直接行っていただきます。
*上記価格に対し、国が定める負担限度段階（第１段階から第３段階まで）の利用者の自己負担
額については別添資料１をご覧ください。

（３）保険給付の自己負担額（３割負担）

短期入所療養介護
○従来型個室（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５

	介護保険施設サービス費
	２，６２４
	２，８６１
	３，０６９
	３，２５８
	３，４４１



○多床室（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５

	介護保険施設サービス費
	２，８９０
	３，１３６
	３，３４４
	３，５３０
	３，７１９



介護予防短期入所療養介護（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	従来型
	個室
	多床
	室

	
	要支援１
	要支援２
	要支援１
	要支援２

	介護保険施設サービス費
	１，９８３
	２，４４２
	２，１０９
	２，６１９



*１　上記負担額に以下のサービスをご利用いただいた場合、それぞれの料金が加算されます。
　*２　「介護保険負担額（３割）」につきましては、保険単位を基に小数点以下を切り捨てて算定しておりますため、請求額と多少の誤差が生じます。ご了承ください。

○加算項目
　　①　夜勤職員配置加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　７５円
②　個別リハビリテーション実施加算　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　７６８円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　③　認知症ケア加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　２４３円
④　認知症行動・心理症状緊急対応加算　　　　　　　　　　　　　　　１日　　６３９円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　⑤　若年性認知症利用者受入加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　３８４円
⑥　在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　１日　　１６２円
⑦　在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　１日　　１６２円
⑧　送迎加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片道　　５９１円
　　⑨　総合医学管理加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　８７９円
⑩　口腔連携強化加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　１５９円
⑪　療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１食　　　２４円
　　⑫　認知症専門ケア加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　　９円
⑬　認知症専門ケア加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　１２円
⑭　緊急時治療管理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　１６５９円
⑮　緊急短期入所受け入れ加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　２８８円
⑯　重度療養管理加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　３８４円
⑰　重度療養管理加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　１８０円
⑱　生産性向上推進体制加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　３１８円
⑲　生産性向上推進体制加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　　３０円
⑳　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　６９円
㉑　サービス提供体制強化加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　５７円
㉒　サービス提供体制強化加算（Ⅲ）　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　１８円
　　
*３　介護職員等処遇改善加算として、月の合計利用額に９．３％相当の料金が加算されます。
　

· その他の費用
	種類
	料金
	単位
	備考

	食事
	2,100円
	１日
	朝食600円　昼食800円　夕食700円

	居住費
	
	
	*食事及び居住費について、負担限度額認定証を受

	従来型個室
	1,728円
	1日
	けている場合には、認定証に記載された負担限度

	多床室
	460円
	
	額が1日にお支払いただく上限となります。

	日用品費
	366円
	1日
	歯ブラシ、歯磨き粉、ティッシュ等

	教養娯楽費
	210円
	1日
	倶楽部やレクリエーションで使用する画材、粘土折り紙等工作材料費、書道用品、手工芸用品他

	特別な療養室料
	2,650円
	
	個室の利用を希望される場合
*個室利用の場合は、外泊時にも室料をいただきます

	理美容代
	実費
	1回
	理美容をご利用の場合（パーマ、カラー等も対応可能）

	行事費
	実費
	1回
	小旅行や観劇等の費用や講師を招いて実施する料理教室の費用で、参加された場合

	持込家電使用料
	300円
	１月
	ラジオ・ラジカセ・ＣＤプレーヤー等の家電製品を持ち込まれ、使用した場合

	文書料
	2,200円
	１回
	入所証明書、利用支払証明書


*日用品、教養娯楽費につきましては、個別的な選択による介護サービスに要する料金です。
*日用品費の請求、お支払いにつきましては東洋リネンサプライ株式会社と契約していただき、直接行っていただきます。
*上記価格に対し、国が定める負担限度段階（第１段階から第３段階まで）の利用者の自己負担
額については別添資料１をご覧ください。

（４）支払い方法
　　　・原則として口座振替でお願い致します。毎月１０日以降に前月分の請求書を発行しますので、その月の２０日までに指定口座へご入金ください。お支払いいただきますと領収書を発行いたします。
　　　・１回の引落しにつき、１６５円の手数料を別途負担していただきます。資金不足により振替不能の場合にも手数料は発生いたしますので、ご注意ください。

５.通常の送迎の実施地域
　　さいたま市岩槻区、蓮田市、春日部市

６.施設利用に当っての留意事項
　　・施設利用中の食事は、特段の事情がない限り施設の提供する食事をお召し上がりいただきます。食費は保険給付外の利用料と位置づけられていますが、同時に、施設は利用者の心身の状態に影響を与える栄養状態の管理をサービス内容としているため、その実施には食事内容の管理が欠かせませんので、食事の持込はご遠慮いただきます。
　　・面会は原則として９時より１７時までです。面会時は１階受付備え付けの面会カードにご記入ください（夜間時は２階・３階サービスステーションに申し付けください）
　　・飲酒・喫煙は、原則として館内は禁止させていただきます。
　　・火気の取り扱いは禁止です。
　　・設備・備品の利用で利用者の責任によって破損等があった場合には、原状回復または弁償して頂きます。
　　・所持品・備品等の持ち込みは、利用者の責任で管理してください。
　　・金銭・貴重品の管理は、利用者の責任です。万一紛失・破損等の場合は施設は責任を負いかねますので、ご了承下さい。
・ペットの持ち込みは出来ません。

７.非常災害対策
　　・防災設備　　スプリンクラーは各室、消火器・消火栓は各階に備え付けてあります。
　　・防災訓練　　年２回

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頂くために、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。

９.事故発生時の対応
　サービス提供等により事故が発生した場合、当施設は利用者に対し必要な措置を講じます。
　・施設医師の医学的判断により、専門的な医学的対応が必要と判断した場合、協力医療機関、
協力歯科医療機関または他の専門的機関での診療を依頼します。
　・速やかに利用者の家族等、利用者または扶養者が指定する物及び保険者の指定する行政機関
　　に連絡します。
　・事故の原因を解明し、再発を防ぐための対策を講じます。


１０.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支援相談員が勤務していますので、お気軽にご相談くださ
い。要望や苦情などは、担当支援相談員にお寄せいただければ速やかに対応致しますが、１階に備えつけられた「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。
　また、サービス内容に関する苦情は、市及び県におかれる国民健康保険団体連合会でも受け付けており、電話での相談も可能です。

　　　　■相談窓口
　　　　　　支援相談員　　　　　高橋　詩織
　　　　　　支援相談員　　　　　武居　和美
　　　　　　支援相談員　　　　　阿部　愛都
事　務　長　　　　　細田　裕貴

　　　　　　　ＴＥＬ　　０４８―７９３―３６１２
　　　　　　　ＦＡＸ　　０４８―７９３―３６１１

　　　　　　*受付時間　　　８時３０分～１７時３０分まで


　　　　■その他の相談窓口
　　　　　・さいたま市岩槻区役所　高齢介護課　　　　０４８―７９０―０１６９
　　　　　・さいたま市役所　介護保険課　　　　　　　０４８―８２９―１２６５
　　　　　・埼玉県国民健康保険団体連合会　　　　　　０４８―８２４―２５６８


１１.身体の拘束等
　当施設は、原則として利用者に対し身体拘束を行いません。但し、自傷他害の恐れがある等緊
急やむを得ない場合は、施設管理者または施設長が判断し、身体拘束その他利用者の行動を制限
する行為を行うことがあります。この場合には、当施設の医師がその様態および時間、その際の
利用者の心身の状況、緊急やむをえなかった理由を診療録に記録することとします。


１２.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。


短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護）サービスについて

◇介護保険証の確認
　ご利用のお申し込みにあたり、ご利用者希望者の介護保険証を確認させていただきます。

◇短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護）サービスの概要
　　短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護）は、要介護者（介護予防短期入所療養介護にあっては要支援者）の家庭等での生活を継続させるために立案された居宅サービス計画に基づき、当施設を一定期間ご利用いただき、看護、医学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お世話を行い、利用者の療養生活の質の向上および利用者のご家族の身体的及び精神的負担の軽減を図るため提供されます。このサービスを提供するにあたっては、利用者に関わるあらゆる職種の職員の協議によって、短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護）計画が作成されますが、その際、利用者・扶養者（ご家族）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：介護老人保健施設は入院の必要がない程度の要介護者（介護予防短期入所療養介護にあたっては要支援者）を対象としていますが、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：施設サービス計画に基づいて実施します。
　リハビリテーション：
　　　　原則としてリハビリテーション室（機能訓練室）にて行いますが、施設内でのすべての活動がリハビリテーション効果を期待したものです。
　栄養管理：　　
　　　　心身の状態の維持・改善の基礎となる栄養管理サービスを提供します。

◇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。

　・療養室：　　個室、４床室　　　　
· 個室の利用には別途料金をいただきます。

　・食　事：　　朝食　　　８時００分　～　　８時３０分
　　　　　　　　昼食　　１２時００分　～　１２時３０分
　　　　　　　　夕食　　１８時００分　～　１８時３０分
　　　*　食事は原則として食堂でおとりいただきます。

　・入　浴：週に最低２回。但し、利用者の身体の上体に応じて清拭となる場合があります。また、一般浴槽のほか入浴に介助を要する利用者には特別浴槽で対応します。
　・理美容：月２回、ご希望により理美容サービスを実施します。
　　　　　　*理美容サービスは別途料金をいただきます。

◇他機関・施設との連携
　・協力医療機関への受診：
　　　　　　当施設では、病院や歯科診療所に協力をいただいていますので、利用者の状態によ
り、必要な場合は速やかに対応をお願いするようにしています。
　
◇緊急時の連絡先
　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。


個人情報の利用目的

　介護老人保健施設エスポワール岩槻では、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】
　〔介護老人保健施設内部での利用目的〕
　　　・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かかる当施設の管理運営業務のうち
　　　　－入退所等の管理
　　　　－会計・管理
　　　　－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
　　　　－利用者の診療等にあたり、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
　　　　－審査支払機関また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または届出等

【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



〈別添資料１〉
介護保険負担限度額認定（食費・居住費の負担軽減）

介護保険施設（介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護医療院）やショートステイ（短期入所生活介護、短期入所療養介護）を利用する方の食費・居住費については、ご本人による負担が原則ですが、低所得の方については、食費・居住費の負担軽減が設けられています。
 
· 利用者負担は、所得などの状況から第１～第４段階に分けられ、国が定める第１～第３段階の利用者には負担軽減策が設けられています。
· 利用者が「利用者負担」のどの段階に該当するかは市町村が決定します。第１～第３段階の認定を受けるには、利用者ご本人（あるいは代理人の方）が、ご本人の住所地の市町村に申請し、市町村より「介護保険負担限度額認定証」を受ける必要があります。この利用者負担段階について介護老人保健施設が判断・決定することはできません。また「認定証」の提示がないと、いったん「第４段階」の利用料をお支払いいただくことになります。（「認定証」発行後、過払い分が「償還払い」される場合があります）
· 利用者負担　第１・第２・第３段階①・②に該当する利用者とは、次のような方です。
【利用者負担第１段階】
　　　　生活保護を受けておられる方、所属する世帯全員が市町村民税非課税で老齢福祉年金を　受けておられる方
【利用者負担第２段階】
[bookmark: _Hlk77234377]　　　　所属する世帯全員が市町村民税非課税で、かつ課税年金収入額と合計所得年金額と非課税年金（遺族年金・障害年金）が８２．６５万円以下の方
【利用者負担第３段階①】
[bookmark: _Hlk77269900]　　　　所属する世帯全員が市町村民税非課税で、かつ課税年金収入額と合計所得年金額と非課税年金（遺族年金・障害年金）が８２．６５万円超１２０万円以下の方
【利用者負担第３段階②】
所属する世帯全員が市町村民税非課税で、かつ課税年金収入額と合計所得年金額と非課税年金（遺族年金・障害年金）が１２０万円超の方
〇　その他詳細については、市町村窓口でお尋ねください。


負担額一覧表（１日あたりの利用料）
	
	
	利用する療養室
	のタイプ
	

	
	食費
	ユニット型個室
	ユニット型準個室
	多床室

	
	
	
	従来型個室
	

	利用者負担第１段階
	３００
	８８０
	５５０
	０

	利用者負担第２段階
	６００
	
	
	４３０

	利用者負担第３段階　①
	１，０３０
	１，３７０
	１，３７０
	４３０

	利用者負担第３段階　②
	１，３６０
	１，４７０
	１，４７０
	


個室使用同意書

介護老人保健施設
エスポワール岩槻　施設長殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

この度、貴施設個室を利用するにあたり、貴施設の定める特別室料金（室料２，６５０円/日）を支払う事に同意します。

≪利用者≫

　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

≪支払責任者≫

　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

　　　利用者との続柄　　　　　　　　　　　　　

　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

≪使用期間≫

　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　退所日まで

短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護）利用同意書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

介護老人保健施設　エスポワール岩槻
管理者　　比嘉　裕昭　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈利　用　者〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈身元引受人〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者との関係（　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈連帯保証人〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者との関係（　　　　　　　　　　　　　　）



　介護老人保健施設の短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護）サービスを利用するにあたり、介護老人保健施設エスポワール岩槻の重要事項説明書及び別途資料１を受領し、これらの内容に関して担当者による説明を受けました。その内容を十分に理解し、介護老人保健施設のサービスを利用した場合に、これらの対価として施設の定める料金を支払うことに同意するとともに下記事項を厳守することを連帯保証人と共に誓約します。



記
1. 介護老人保健施設エスポワール岩槻の諸規程を守り、職員の指示に従います。
2. 使用料等の費用の支払いについては、介護老人保健施設エスポワール岩槻に対し一切迷惑をかけません。　
以上
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