
 

 

 

 

 

 

 

入所利用約款 
 

 

社会医療法人 清仁会 

介護老人保健施設   シミズふないの里 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（約款の目的） 

第１条 介護老人保健施設シミズふないの里（以下「当施設」という。）は、要介護状態と認定され

た利用者（以下単に「利用者」という。）に対し、介護保険法令の趣旨に従って、利用者がその

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とともに、利用者の居宅に

おける生活への復帰を目指した介護保健施設サービスを提供し、一方、利用者及び利用者の扶

養義務者（以下「連帯保証人」という。）は、当施設に対しそのサービスに対する料金を支払う

ことについて取り決めることを、本約款の目的とします。 

 

（適用期間） 

第２条 本約款は、利用者が介護老人保健施設入所利用同意書を当施設に提出したときから効力を有

します。但し、記載事項や連帯保証人の変更があった場合は、新たに同意を得ることとします。 

２ 利用者は､前項に定める事項の他､本約款､別紙１、別紙２、別紙３及び別紙４を受領し、改定

が行われない限り（介護報酬改定、職員数変更を除く）､初回利用時の同意書提出をもって､繰

り返し当施設を利用することができるものとします｡ 

 

（利用者からの利用解除） 

第３条 利用者及び連帯保証人は、当施設に対し退所の意思表明をすることにより、本約款に基づく

入所利用を解除・終了することができます。 

 

（当施設からの利用解除） 

第４条 当施設は、利用者及び連帯保証人に対し、次に掲げる場合には本約款に基づく入所利用を解

除・終了することができ、同意書に記入されている連帯保証人が全責任をもって利用者を引き

取り速やかに退所するものとします。 

①  利用者が要介護認定において自立又は要支援と認定された場合 

②  当施設において定期的に実施される入所継続検討会議において、退所して居宅において生活

ができると判断された場合 

③  利用者の病状、心身状態等が著しく悪化し、当施設での適切な介護保健施設サービスの提供



を超えると判断された場合 

④  利用者及び連帯保証人が、本約款に定める利用料金を３か月分以上滞納し、その支払を督促

したにもかかわらず２０日間以内に支払われない場合 

⑤  利用者が、当施設、当施設の職員又は他の入所者等に対して、利用継続が困難となる程度の

背信行為又は反社会的行為を行った場合 

⑥  天災、災害、施設・設備の故障その他やむを得ない理由により、当施設を利用させることが

できない場合 

 

（利用料金） 

第５条 利用者及び連帯保証人は連帯して、当施設に対し本約款に基づく介護保健施設サービスの対

価として、別紙２に定める利用単位ごとの料金をもとに計算された月ごとの合計額及び利用者

が個別に利用したサービスの提供に伴い必要となる額の合計額を支払う義務があります。 

２ 前項の連帯保証人の支払い義務の限度額は２００万円とします。 

３ 当施設は、利用者及び連帯保証人が指定する者に対し、前月料金の合計額の請求書及び明細

書を、原則毎月１０日に発行し、利用者及び連帯保証人は連帯して、当施設に対し当該合計額

をその月の月末までに支払うものとします。 

４ 当施設は、利用者又は連帯保証人から、前第１項に定める利用料金の支払いを受けたときは、

利用者又は連帯保証人に対して領収書を交付します。 

 

（記録） 

第６条 当施設は、利用者の介護保健施設サービスの提供に関する諸記録を作成し、その諸記録を利

用終了後５年間は保管します。 

２ 当施設は、利用者が前項の諸記録の閲覧、謄写を求めた場合には、原則として当法人の定め

る「諸記録開示マニュアル」に従って応じます。但し、連帯保証人その他の者（利用者の法定

代理人を含みます。）に対しては、利用者の承諾その他必要と認められる場合に限りこれに応じ

ます。 

 



（身体の拘束等） 

第７条  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及び時間、その際の利用者の

心身の状況、緊急やむを得なかった理由を診療録に記載することとします。 

 

（虐待防止に関する事項） 

第８条 当施設は、虐待の発生又はその再発を防止するため、次の各号に掲げる措置を講じるものと

します。 

①  虐待の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

て職員に周知徹底を図ります。 

  ② 虐待の防止のための指針を整備します。 

  ③ 職員に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施します。 

  ④ 前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置きます。 

  ２ 当施設は、サービス提供中に、当施設職員又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護す 

る者）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

通報するものとします。 

 

（ハラスメントに関する事項） 

第９条 当施設は、適切な介護保健施設サービスの提供を確保する観点から、職場において行われる 

性的な言動又は優越的な関係を背景とした言動であって、業務上必要かつ相当な範囲を超えた 

ものにより、職員の就業環境が害されることを防止するための方針の明確化等の必要な措置を 

講じるものとします。 

 

（秘密の保持及び個人情報の保護） 

第 10 条 当施設とその職員、職員であった者は、当法人の個人情報保護方針に基づき、業務上知り

得た利用者又は連帯保証人若しくはその家族等に関する個人情報の利用目的を別紙３のとお



り定め、適切に取り扱います。また正当な理由なく第三者に漏らしません。 

２ 前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取扱いとします。 

 

（急変時及び事故発生時の対応） 

第 11 条 当施設は、利用者に対し施設医師の医学的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ことがあります。 

２ 当施設は、利用者に対し当施設における介護保健施設サービスでの対応が困難な状態、又 

は専門的な医学的対応が必要と判断した場合、他の専門的機関を紹介します。 

３ 前２項のほか、入所利用中に利用者の心身の状態が急変した場合、当施設は利用者及び連

帯保証人が指定する者に対し、緊急に連絡します。また、事故発生時は保険者の指定する行

政機関に対しても速やかに連絡します。 

   

(業務継続計画の策定等） 

第 12 条 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します。 

     ２ 当施設は、職員に対し、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計

画的に実施します。 

     ３ 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い

ます。 

（要望又は苦情等の申出） 

第13条 利用者及び連帯保証人は、当施設の提供する介護保健施設サービスに対しての要望又は苦 

情等について、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、要望や 

苦情などは、担当支援相談員にお気軽にお申し出下さい。施設の苦情処理マニュアルに従い速 

やかに対応いたしますが、玄関に備えつけられた「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。  

前記の他に、保険者である市町村の相談・苦情窓口または、京都府国民保険団体連合会の苦            



情処理窓口に苦情を伝えることができます。 

南丹市役所・高齢福祉課 ＴＥＬ ０７７１－６８－０００６ 

亀岡市役所・高齢福祉課 ＴＥＬ ０７７１－２５－５１８２ 

京都市役所保健福祉センター健康長寿推進課 ＴＥＬ ０７５－２１３－５８７１ 

  京都府国民保険団体連合会  ＴＥＬ ０７５－３５４－９０９０ 

 

（賠償責任） 

第 14 条 介護保健施設サービスの提供に伴って当施設の責に帰すべき事由によって利用者が損害を

被った場合、当施設は利用者に対して損害を賠償するものとします。 

２ 利用者の責に帰すべき事由によって当施設が損害を被った場合、利用者及び連帯保証人は

連帯して、当施設に対してその損害を賠償するものとします。 

３ 前項の連帯保証人の賠償支払い限度額は１００万円とします。 

４ 貴金属品、補聴器、義歯、金品等個人の責任下にある所有物の、盗難、紛失等については、

当施設ではその損害の賠償は行いません。 

 

（利用契約に定めのない事項） 

第 15 条 この約款に定められていない事項は、介護保険法令その他諸法令に定めるところにより、

利用者又は連帯保証人と当施設が誠意をもって協議して定めることとします。 

 

付 則   平成  ９年 １０月 １日（施行） ２０２２年 １０月 １日（改訂） 

      平成 ２４年  ４月 １日（改訂） ２０２４年  ４月 １日（改訂） 

      平成 ２６年  ４月 １日（改訂） ２０２５年 １０月 １日 (改定) 

      平成 ２６年  ８月 １日（改訂） ２０２６年  ４月 １日（改定） 

      平成 ３０年 １２月 １日（改訂） ２０２６年  ６月 １日（改定） 

       ２０１９年 １０月 １日（改訂） ２０２６年  ７月 ３日（改定） 

       ２０２０年  ４月 １日（改訂） ２０２６年  ８月 １日（改定） 

       ２０２１年  ４月 １日（改訂） 

       ２０２１年  ８月 １日（改訂） 

２０２２年  ４月 １日（改訂） 



【別紙１】 

２０２６年７月3日 現在 

介護老人保健施設シミズふないの里のご案内 

及び施設サービスについて 

１．施設の概要 

（１）施設の名称等 

・施設名         社会医療法人清仁会介護老人保健施設 シミズふないの里 

・開設年月日       平成９年１０月１日 

・所在地         〒６２９－０１３４ 京都府南丹市八木町西田山崎１６番地 

・電話番号        ０７７１－４３－２１１１（代） 

・ファックス番号     ０７７１－４２－３９３３ 

・管理者名        原田 政吉 

・介護保険指定番号    介護老人保健施設（２６５３４８００１８号） 

（２）介護老人保健施設の目的と運営方針 

［介護老人保健施設シミズふないの里の目的］ 

・ 当施設では、要介護状態と認定された利用者に対し、介護保険法令の趣旨に従って、利用

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すると

ともに、利用者の居宅における生活への復帰を目指した介護老人保健施設サービスを提供

することを目的とする。 

［介護老人保健施設シミズふないの里の運営方針］ 

・ 当施設では、利用者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、施

設サービス計画に基づいて、医学的管理の下におけるリハビリテーション、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。 

・ 当施設では、利用者の意思及び人格を尊重し、自傷他害の恐れがある等緊急やむを得ない

場合以外、原則として利用者に対し身体拘束を行わない。 

・ 当施設では、介護老人保健施設が地域の中核施設となるべく、居宅介護支援事業者、その

他保健医療福祉サービス提供者及び関係市区町村と綿密な連携をはかり、利用者が地域に 



おいて統合的サービス提供を受けることが出来るように努める。 

・ 当施設では、明るく家庭的な雰囲気づくりを重視するとともに、利用者が「にこやか」で

「個性豊かに」過ごすことができるようなサービス提供に努める。 

・ サービス提供にあたっては、懇切丁寧を旨とし、利用者又はその家族、連帯保証人に対し

て療養上必要な事項、利用料、利用約款等について、理解しやすいように指導又は説明を

行うとともに利用者の同意を得て実施するように努める。 

・ 利用者の個人情報の保護は、個人情報保護法に基づく厚生労働省のガイドラインに則り、

当施設が得た利用者の個人情報については、別紙３に定める以外の利用は原則的に行わな

いものとし外部への情報提供については、必要に応じて利用者または連帯保証人の了解を

得ることとする。 

（３）施設の職種、員数、主な勤務形態及び勤務時間 

職種 人数 従業者の職務内容 

管理者（医師）  １人 管理者は、介護老人保健施設に携わる従業者の総括管理、指導を行う。 

医師 ０．５人以上 (兼務) 医師は、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。 

看護職員  １５人以上(兼務)  
看護職員は、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うほ

か、利用者の施設サービス計画に基づく看護を行う。 

薬剤師 ０．５人以上(兼務) 
薬剤師は、医師の指示に基づき調剤を行い、施設で保管する薬剤を管理するほ

か、利用者に対し服薬指導を行う。 

介護職員 ４５人以上(兼務)  介護職員は、利用者の施設サービス計画に基づく介護を行う。 

支援相談員 １．５人以上(兼務) 

支援相談員は、利用者及びその家族からの相談に応じるとともに、レクリェー

ション等の計画、指導を行い市区町村との連携をはかるほか、ボランティアの

指導を行う。 

理学療法士   ２人以上(兼務) 理学療法士、言語聴覚士は、リハビリテーション実施計画書を作成するととも

にリハビリテーションの実施に際し指導を行う。 言語聴覚士 ０．３人以上(兼務) 

管理栄養士   １人以上(兼務)  
管理栄養士は、利用者の栄養管理、栄養ケア・マネジメント等の栄養状態の管

理を行う。 

介護支援専門員  ２人以上(兼務)  介護支援専門員は、利用者の施設サービス計画の原案をたてる。 

事務職員等 ５人以上(兼務) 

事務員等は、主に職員の福利・厚生・人事資料の作成、施設療養費の請求等の

庶務業務及び物品の調達、保管、営繕、洗濯業務並びに車両の運行等当施設の

維持・管理を行う。 

 

職種／形態 日勤業務 
夜勤業務 

宿直業務 
半日業務 早出業務 遅出業務 

看護職 8:30～16:45 16:30～翌9:00 8:30～12:00／13:15～16:45   

介護職 8:30～16:45 16:30～翌9:00 8:30～12:00／13:15～16:45 7:00～15:15 12:15～20:30 

その他 8:30～16:45 
17:30～翌8:30 

8:30～翌8;30 
8:30～12:00／13:15～16:45   

 

 



（４）入所定員等   

・定員 １５０名（うち認知症専門棟 ５０名） 

  ・療養室  個室  ４６室   総室（４人部屋）  ２６室 

 

２．サービス内容 

（１） 施設サービス計画の立案 

（２） 食事（食事は原則として下記の時間に食堂でおとりいただきます。） 

朝食     ８時００分から 

昼食   １２時００分から 

おやつ  １５時００分から 

夕食   １８時００分から 

（３）入浴（一般浴槽のほか入浴に介助を要する利用者には介護浴槽、特別浴槽で対応し、週に最

低２回ご利用いただきます。但し、利用者の身体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 

（６）リハビリテーション 

（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）理美容等（原則月３回実施します） 

（１１）行政手続代行 

(１２）その他 

＊これらのサービスの中には、利用者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 住所 

京都中部総合医療センター 京都府南丹市八木町八木上野２５番地 

亀岡シミズ病院 京都府亀岡市篠町広田１丁目３２－１５ 

洛西シミズ病院 京都市西京区大枝沓掛町１３－１０７ 

洛西ニュータウン病院 京都市西京区大枝東新林町３丁目６ 

シミズ病院 京都市西京区山田中吉見町１１－２ 

永田歯科医院 京都府亀岡市千代川町千原２－４－８ 

  ・緊急時の連絡先 

緊急の場合には、「利用同意書」にご記入いただいた緊急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）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、食事内容を管理・決定出来る権限を委任頂き、食事の持ち込み

はご遠慮いただきます。 

（２） 面会は、所定の申請用紙による届け出が必要です。 

（３） 面会は、午後２時から午後４時まで、消灯時間は午後９時とします。 

感染症の流行状況その他やむを得ない事情により、変更または中止することがあります。 

（４） 外出・外泊は医師の許可を必要とします。感染症の流行状況その他のやむを得ない事情に 

より、変更または中止することがあります。 

（５）飲酒、喫煙は、原則として禁止します。 

（６）火気の取扱いは、原則として禁止します。 

（７）設備・備品の利用は、職員の指導に従い、位置又は形状の変更、若しくは故意、又は不注意 

による損害を与えてはなりません。 

（８）外泊時等の施設外での受診は、事前に医師の許可を必要とし、必ず紹介状の交付を受けるも

のとします。ただし、緊急を要し受診した場合は、事後速やかに届け出ていただきます。 

（９）宗教活動は、これを行ってはなりません。 

（１０）ペットの持ち込みは、禁止します。 

 



５．非常災害対策 

（１）防災設備点検  スプリンクラー、消火器、消火栓等 

（２）防災訓練    年２回 

 

６．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。 

 

７．要望及び苦情等の申し出 

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、要望や苦情などは、担当

支援相談員にお気軽にお申し出下さい。施設の苦情処理マニュアルに従い速やかに対応いたします

が、玄関に備えつけられた「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。     支援相談員連絡先   Ｔ Ｅ Ｌ： ０７７１－４３－２１１１（代） 

                     Ｅ－mail： sssfunaisoudan@shimizu-hospital.or.jp 

上記の他に、保険者である市町村の相談・苦情窓口または、京都府国民保険団体連合会の苦情処

理窓口に苦情を伝えることができます。 

８．被保険者証等の確認、お預かり 

ご利用に当たり、利用者の介護保険証、健康保険証等を確認し、お預かりさせていただきます。 

９．介護保健施設サービス 

当施設でのサービスは、どのような介護サービスを提供すれば家庭に帰っていただける状態にな

るかという施設サービス計画に基づいて提供されます。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・連帯保証人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のない程度の要介護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。 

南丹市役所・高齢福祉課 ＴＥＬ ０７７１－６８－０００６ 

亀岡市役所・高齢福祉課  ＴＥＬ ０７７１－２５－５１８２ 

京都市役所保健福祉センター健康長寿推進課 ＴＥＬ ０７５－２１３－５８７１ 

京都府国民保険団体連合会 ＴＥＬ ０７５－３５４－９０９０ 



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。 

１０．利用料金のお支払いについて 

（１）原則毎月１０日に、前月分の請求書を発行しますので受付でお受け取りいただき、その月の 

末日までにお支払い下さい。お支払い時には、持ち帰られた請求書を必ずご持参下さい。 

（２）お支払い方法は、現金、カード払い、銀行振込、口座振替の４方法があります。お支払い後

は、所定の方法で領収書を発行します。領収書の再発行は致しかねますのでご留意下さい。 

（３）退所された場合には、退所日当日から１週間以内に請求書を発行しますので受付までお寄り

下さい。 

当施設受付でのお支払い 

・現金、又はカード払い（一部カードを除く）。 

・午前８時３０分～午後４時４５分（土日祝日含む）とします。 

やむなく午後４時４５分以降にお支払いを希望される場合は、事前にご連絡下さい。 

※ シミズ病院、洛西シミズ病院、洛西ニュータウン病院、亀岡シミズ病院、シミズ四条大宮

クリニック、シミズひまわりの里の会計窓口、受付でのお支払いも可能です。 

銀行振込でのお支払い 

・利用料請求書／利用料領収書に記載の振込先に、利用者の氏名でお振り込み下さい。 

・振込手数料は実費負担をお願いします。 

口座振替でのお支払い 

・当施設受付にて「預金口座振替依頼書」に必要事項をご記入、ご捺印の上、ご提出下さい。 

・取扱銀行について、都市銀行、地方銀行、信託銀行、信用金庫、信用組合、農協、労働金庫、

ゆうちょ銀行他。（ただし信用組合、農協及びネット銀行の一部は対象外となります。） 

・毎月２７日（当日が銀行休業日の場合は翌日）に前月分の利用料を引き落としさせていただ

きます。再振替日はありません。引き落としが出来ない場合は、他の方法でお支払下さい。 



その他 実　　費 文書料、インフルエンザワクチン接種料、コピー代、写真代、電話使用料等

＊　介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）ロ９．７％を月毎の利用合計単位に乗じた単位を加算しますので、実際の精算時には、

　　 端数処理により請求金額に若干の違いが生じますのでご了承下さい。

＊　南丹市は地域区分により１単位＝１０円で換算されます。

（非課税）

個人用テレビ利用料 １６５円／日 （課税） 施設貸出テレビ　※台数に限りがございます

電気使用料 ５５円／日 （課税） 持込みテレビ、ラジオ、電気毛布等１品につき

２，２００／日 （課税） ３７室

理
美
容
代

カット・襟剃り ３，０００円／回 （非課税）

原則月３回実施します　　カット・襟剃り
　　　＋顔剃りセット

４，０００円／回

室
料

特別室 １１，０００／日 （課税） １室（３０１号室）和洋室、バス、トイレ、キッチン、クローゼット付

トイレ付き個室 ２，７５０／日 （課税） ３室（２０１号室、２１５号室、３１２号室）

トイレ無し個室

おやつ １６５／日 （課税） 毎日提供します

教養娯楽費 １５０／日 （非課税） レクリエーション材料等

４３０円／日 ４３０円／日 ４３０円／日 ０円

３．その他の料金（希望選択による）

項　目 自己負担額 備　考

３００円／日

居住費
個室 １，７２８円／日 １，４７０円／日 １，３７０円／日 ５５０円／日 ５５０円／日

多床室 ４３７円／日

食　　費 (入所） １，７５０円／日 １，４２０円／日 ６８０円／日 ３９０円／日

２．食費、居住費　（非課税）　介護保険負担限度額認定証の提示が必要です

自己負担額
認定証なし 認定証をお持ちの場合

第 ４ 段階 第 ３ 段階　② 第 ３ 段階　① 第 ２ 段階 第 １ 段階

３，２１６円／日

要介護　５ １，０４０円／日 ２，０８０円／日 ３，１２０円／日 １，１２５円／日 ２，２５０円／日 ３，３７５円／日

要介護　４ 　　９８５円／日 １，９７０円／日 ２，９５５円／日 １，０７２円／日 ２，１４４円／日

要介護　１ 　　７８８円／日 １，５７６円／日 ２，３６４円／日 　　８７１円／日 １，７４２円／日 ２，６１３円／日

２，８４１円／日

要介護　３ 　　９２８円／日 １，８５６円／日 ２，７８４円／日 １，０１４円／日 ２，０２８円／日 ３，０４２円／日

要介護　２ 　　８６３円／日 １，７２６円／日 ２，５８９円／日 　　９４７円／日 １，８９４円／日

３，０３６円／日

　【在宅強化型／超強化型老健の場合】

要介護度

介護保険負担額

従来型個室 多床室（四人部屋）

１　割 ２　割 ３　割 １　割

要介護　５ ９３２円／日 １，８６４円／日 ２，７９６円／日 １，０１２円／日 ２，０２４円／日

２　割 ３　割

２，７２４円／日

要介護　４ ８８３円／日 １，７６６円／日 ２，６４９円／日 　　９６１円／日 １，９２２円／日 ２，８８３円／日

要介護　３ ８２８円／日 １，６５６円／日 ２，４８４円／日 　　９０８円／日 １，８１６円／日

２，３７９円／日

要介護　２ ７６３円／日 １，５２６円／日 ２，２８９円／日 　　８４３円／日 １，６８６円／日 ２，５２９円／日

３　割 １　割 ２　割 ３　割

要介護　１ ７１７円／日 １，４３４円／日 ２，１５１円／日 　　７９３円／日 １，５８６円／日

２０２６年８月１日　現在

シミズふないの里　施設利用料金　　

１．基本料金　　　※ 基本料金のみ老健の類型区分によって異なります

　【加算型老健の場合】

要介護度

介護保険負担額

従来型個室 多床室（四人部屋）

１　割 ２　割

 

【別紙２】 



初期加算 (Ⅰ) ６０円／日 １２０円／日 １８０円／日

初期加算 (Ⅱ) ３０円／日 ６０円／日 ９０円／日

４．加算料金（必要に応じて）

加算項目
自己負担金額

１　割 ２　割 ３　割

サービス提供体制強化加算 (Ⅰ) ２２円／日 ４４円／日 ６６円／日

サービス提供体制強化加算 (Ⅱ) １８円／日 ３６円／日 ５４円／日

認知症ケア加算 ７６円／日 １５２円／日 ２２８円／日

夜勤職員配置加算 ２４円／日 ４８円／日 ７２円／日

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 (Ⅱ) １２０円／回 ２４０円／回 ３６０円／回

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 (Ⅱ) ３３円／月 ６６円／月 ９９円／月

短期集中リハビリテーション実施加算 (Ⅰ) ２５８円／回 ５１６円／回 ７７４円／回

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 (Ⅰ) ２４０円／回 ４８０円／回 ７２０円／回

排せつ支援加算 (Ⅰ) １０円／月 ２０円／月 ３０円／月

排せつ支援加算 (Ⅱ) １５円／月 ３０円／月 ４５円／月

褥瘡マネジメント加算 (Ⅰ) ３円／月 ６円／月 ９円／月

褥瘡マネジメント加算 (Ⅱ) １３円／月 ２６円／月 ３９円／月

療養食加算 (１日に３回を限度) ６円／回 １２円／回 １８円／回

経口維持加算 (Ⅰ) ４００円／月 ８００円／月 １，２００円／月

排せつ支援加算 (Ⅲ) ２０円／月 ４０円／月 ６０円／月

口腔衛生管理加算 (Ⅱ) １１０円／月 ２２０円／月 ３３０円／月

入所前後訪問指導加算 (Ⅱ) ４８０円／回 ９６０円／回 １，４４０円／回

入退所前連携加算 (Ⅰ) ６００円／回 １,２００円／回 １，８００円／回

経口維持加算 (Ⅱ) １００円／月 ２００円／月 ３００円／月

入所前後訪問指導加算 (Ⅰ) ４５０円／回 ９００円／回 １，３５０円／回

退所時情報提供加算 (Ⅱ) ２５０円／回 ５００円／回 ７５０円／回

退所時栄養情報連携加算 ７０円／回 １４０円／回 ２１０円／回

入退所前連携加算 (Ⅱ) ４００円／回 ８００円／回 １，２００円／回

退所時情報提供加算 (Ⅰ) ５００円／回 １，０００円／回 １，５００円／回

外泊時費用 (在宅サービスを利用する場合) ８００円／日 １，６００円／日 ２,４００円／日

在宅復帰・在宅療養支援機能加算 (Ⅰ)※加算型老健の場合 ５１円／日 １０２円／日 １５３円／日

試行的退所時指導加算 ４００円／回 ８００円／回 １,２００円／回

外泊時費用 (月６日限度) ３６２円／日 ７２４円／日 １，０８６円／日

高齢者施設等感染対策向上加算 (Ⅰ) １０円／月 ２０円／月 ３０円／月

高齢者施設等感染対策向上加算 (Ⅱ) ５円／月 １０円／月 １５円／月

在宅復帰・在宅療養支援機能加算 (Ⅱ)※超強化型老健の場合 ５１円／日 １０２円／日 １５３円／日

協力医療機関連携加算 ５０円／月 １００円／月 １５０円／月

安全対策体制加算 ２０円／回 ４０円／回 ６０円／回

科学的介護推進体制加算 (Ⅱ) ６０円／月 １２０円／月 １８０円／月

生産性向上推進体制加算 (Ⅱ) １０円／月 ２０円／月 ３０円／月

自立支援促進加算 ３００円／月 ６００円／月 ９００円／月

若年性認知症入所者受入加算 １２０円／日 ２４０円／日 ３６０円／日

認知症行動・心理症状　緊急対応加算 ２００円／日 ４００円／日 ６００円／日

所定疾患施設療養費 (Ⅱ) ４８０円／日 ９６０円／日 １，４４０円／日

緊急時治療管理 (１日３回限度) ５１８円／日 １，０３６円／日 １，５５４円／日

かかりつけ医連携薬剤調整加算 (Ⅱ) ２４０円／回 ４８０円／回 ７２０円／回

かかりつけ医連携薬剤調整加算 (Ⅲ) １００円／回 ２００円／回 ３００円／回

かかりつけ医連携薬剤調整加算 (Ⅰ)イ １４０円／回 ２８０円／回 ４２０円／回

かかりつけ医連携薬剤調整加算 (Ⅰ)ロ ７０円／回 １４０円／回 ２１０円／回

ターミナルケア加算　(死亡日以前４日以上３０日以下) １６０円／日 ３２０円／日 ４８０円／日

ターミナルケア加算　(死亡日以前３１日以上４５日以下) ７２円／日 １４４円／日 ２１６円／日

ターミナルケア加算  （死亡日) １，９００円／日 ３，８００円／日 ５，７００円／日

ターミナルケア加算　(死亡日の前日及び前々日) ９１０円／日 １，８２０円／日 ２，７３０円／日

   



【別紙３】 

２０２１年４月１日現在 

個人情報の利用目的 
 
 
 次の各号については、法令上、介護関係事業者が行うべき義務として明記されていることから、情 
報提供を行なうこととします。 

 

１． 介護提供 

（１）サービス提供困難時の事業者間の連絡、紹介等 

（２）利用者が偽りその他不正な行為によって保険給付を受けている場合等の市町村への通知 

（３）当施設での医療・介護サービスの提供 

（４）利用者に病状の急変が生じた場合等の主治医や医療機関への連絡、情報提供等 

（５）他の病院、診療所、薬局、介護サービス事業者、居宅支援事業所等との連携 

（６）他の介護サービス事業所、医療機関等からの照会への回答 

（７）利用者の診療・介護サービスのため、外部の医師等の意見、助言を求める場合 

（８）検体検査業務の委託その他の業務委託 

（９）利用者家族及び連帯保証人への病状説明、介護サービス提供に関する説明 

＊ 当施設では、最良の介護サービスを受けていただくよう、利用者だけでなく、利用者家

族や連帯保証人等に対しても経過説明を行う場合があります。対象となる方等を指定さ

れる場合や、利用者だけの説明を希望される場合（利用者家族や連帯保証人への説明を

拒否される場合を含む）は相談課窓口にお申し出下さい。なお、上記に関わらず医師の

医学的判断により利用者家族や連帯保証人等にのみ経過説明を行う場合があります。 

（１０）その他、利用者への医療・介護サービス提供に関する利用 

 

２． 介護療養費請求のための事務 

（１）当施設での医療・介護、公費負担医療に関する事務およびその委託 

（２）審査支払機関へのレセプトの提出 

（３）審査支払機関又は保険者からの照会への回答 

（４）公費負担医療に関する行政機関等へのレセプトの提出、照会への回答 

（５）その他、医療、介護及び公費負担医療に関する介護療養費請求のための利用 



３． 当施設の管理運営業務 

（１）会計・経理 

（２）介護事故等の報告 

（３）市町村等保険者への入退所等の利用報告 

（４）当該利用者の医療・介護サービスの向上 

（５）入退所等の療養棟管理 

（６）その他、当施設の管理運営業務に関する利用 

② 利用者の誤認防止・医療介護事故防止のために居室入口やベッド柵にお名前・写真の

掲示をさせていただきます。 

③ 利用者の誤認防止・医療介護事故防止等のために各種医療用材料にお名前を記入させ

ていただきます。 

④ 当施設では、毎月レクリェーションや施設行事等を実施しております。その際に利  

用者の撮影を行い、写真等を当施設のホームページや当施設発行機関誌への掲載、ま

た施設内で掲示、希望者には販売させていただきます。 

⑤ 当施設では、利用者の入所の有無についての問い合わせがあった場合は、お答えして

おります。又、面会申込みの折りにも利用者の部屋番号をお知らせしております。特

に入所の問い合わせや電話の取次、面会を拒否される場合、特定の方をご指定される

場合はお申し出下さい 

４．介護保険補償制度に係る医療・介護に関する専門の団体、保険会社等への相談又は届出等 

５．医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

６．当施設内において行われる介護・医療実習への協力 

７．医療・介護の質の向上を目的とした当施設内での事例研究 

８．外部監査機関及び行政機関への情報提供 

９．生命・身体の保護のため必要な場合（災害時において安否確認情報を行政に提供する場合等） 

＊ 上記のうち、同意しがたいものがある場合には、その旨を相談窓口までお申し出下さい。 

＊ お申し出がないものについては、同意していただけたものとして取り扱わせていただきます。

＊ これらのお申し出は、後からいつでも撤回、変更をすることが可能です。 



    【別紙４】 

  施設ご利用に際してのお願い           

２０２１年４月１日現在 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 当施設は介護老人保健施設で、病状が安定し病院での診療が必要でなくなった方々に対して、病院から在

宅復帰に向けて｢医療の場｣から｢生活の場｣へと橋渡しをする家庭復帰施設として設立されたものです。その趣

旨から以下のような制限を受けている点を充分にご理解下さい。 

１) 入所期間が長期に及ぶ場合、家族や地域との関係が希薄化され高齢者の存在が失われる恐れがあり、出来

る限り短期間とするよう規定されています。長期に及ばないよう行政よりも指導を受けておりますので、

利用期間が制約されることを充分にご理解下さい。 

２) 当施設は、医療を行うことを目的とした施設ではありません。薬剤やリハビリ療法に制約を受けており、

薬剤の使用は必要最低限となりますのでご了解下さい。 

３）利用者若しくは、他利用者の身体的、精神的病状に応じて居室を変更させていただく事があります。あら

かじめお電話にて報告させていただきますので、ご理解の上ご協力お願い申し上げます。 

４）当施設では、現金、貴重品、飲食物の持ち込みはお断りさせていただいておりますので、ご理解の上ご協

力お願い申し上げます。又、職員へのお心付けは固くお断りしておりますので、合わせてご協力の程お願

い申し上げます。 

５）当施設は介護保険制度の理念に則って原則的に身体拘束は行いません。日々の生活で懸念されることは、

高齢に伴う筋力低下や危険の認知低下などにより、歩行時の転倒、ベッドや車椅子からの転落等による外

傷、骨折等の可能性が有ることです。特に高齢者の方は全般に骨が弱くなっており(骨粗鬆症)骨折という

事態が生じる場合があります。この事に関しては最大の注意を払っていますが、瞬間的な出来事の場合が

多く１００％避けられない現状にあります。特に夜間、深夜の時間帯は各療養棟とも職員２名から３名で

お世話をさせていただいている実情、ご自宅でも起こりうることであることを合わせてご理解下さい。 

６）入所中に万一負傷された場合や利用者の心身の状態が急変した場合、協力医療機関に連絡を取り、適切で

且つ必要な治療を受けていただけるように対処させていただきます。 

また、受診時は家族に付き添っていただきます。病状の説明や治療の同意等、家族の対応が必要となり

ますのでご理解下さい。なお、緊急連絡先につきましては２名ご記入いただき、連絡先①の方につながら

ない場合は、連絡先②の方に連絡をとらせていただきますので、合わせてご理解下さい。 



社会医療法人清仁会 介護老人保健施設シミズふないの里         
施 設 長 殿 

介護老人保健施設入所利用同意書 
介護老人保健施設シミズふないの里を入所利用するにあたり、介護老人保健施設入所利用約款及び別紙１、別紙２、

別紙３及び別紙４のこれらすべての内容に関して説明担当者による説明を受け、全てを十分に理解した上で利用する

ことに同意します。また、下記項目につき料金支払いに同意して利用を希望します。 

  

説明担当者               

 

     年      月      日  
 

 

 

 

ふ り が な 

利 用 者 氏 名 
                                男 ・ 女 

生  年  月  日 大正 ・ 昭和        年      月      日 

住        所 
〒 

 

電  話  番  号 （        ）        － 

 

 

 

 

 

ふ り が な 

連帯保証人氏名 
                          続 柄（        ） 

生  年  月  日 大正 ・ 昭和 ・平成      年      月      日 

住        所 
□ 上に同じ 

〒 

電  話  番  号 自宅（     ）   － 携帯（     ）    － 

 
 

 

 

ふ り が な 

法定代理人氏名 
                          続 柄（        ） 

生  年  月  日 大正 ・ 昭和 ・平成      年      月      日 

住        所 
〒 

 

電  話  番  号 自宅（     ）   － 携帯（     ）    － 

 

緊急連絡① 
ふ り が な 

氏  名 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                       
 
 
 
                                   
 
 
 

続 柄（       ）     

緊急連絡② 
ふ り が な 

氏  名 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                       
 
 
 
  
 
 
 
 

                                 続 柄（       ）     

自宅電話 (          )        － 自宅電話 (          )     － 

携帯電話 (          )        － 携帯電話 (          )     － 

勤 務 先 
(          )        － 
勤務先名： 

勤 務 先 (          )     － 
勤務先名： 

 

希望する 希望しない     

□ □ おやつ  □但し、個別に希望した場合は了承します １日 １６５円 課税 

□ □ 教養娯楽費（レクリエーション材料など） １日 １５０円 非課税 

□ □ 理美容代 １回 ３，０００円 

４，０００円 

～ 

非課税 

□ □ 個人用テレビ利用料 １日 １６５円 課税 

□ □ 電気使用料（持込テレビ・ラジオ・電気毛布など１品につき） １日 ５５円 課税 

□ □ その他（文書料・インフルエンザワクチン接種料・コピー代  
実  費 

 

              写真代・電話使用料・顔剃り代など）   


