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＜別紙１＞ 重要事項説明書 

 

介護老人保健施設ケアポート渓和のご案内 

（２０２４年１１月１日現在） 

   

１．法人、施設の概要 

 

（１）法人、施設の名称等 

施設名称            介護老人保健施設ケアポート渓和 

開設年月日          平成７年１１月１日 

介護保険指定番号   大分県 4452880000号 

施設種類            介護老人保健施設 

施設所在地          大分県玖珠郡九重町大字町田5481番地3 

電話番号            ０９７３－７８－８０００ 

ＦＡＸ番号         ０９７３－７８－８１８８ 

管理者名         施設長（医師）  栗林 良子 

 

（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」とは、要介護者であって、主としてその心身の機能の維持回復を図り、居宅におけ

る生活を営むことができるようにするための支援が必要である者に対し、施設サービス計画に基づいて、看

護、医学的管理の下における介護および生活機能訓練その他必要な医療並びに日常生活の世話を行な

うことを目的とする施設です。また、当施設では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（介護予防短期入所療養介護）や通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーシ

ョン）、訪問介護といったサービスを提供し、在宅ケアの支援や利用者のご家族の身体的及び精神的負担

の軽減を図る支援を併せ持った施設です。この目的に沿って、当施設では、利用者の自立を支援し在宅

生活への復帰を目指し、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。 

 

［介護老人保健施設ケアポート渓和の運営方針］ 

1. 利用者の自立支援を基本に、個人の尊厳や生き方に対する自信・誇りを尊重し、その人らしさを活か 

せるサービスを提供します。 

2. ボランティア活動や実習・研修等の積極的な受け入れを行い、地域の人々とのふれあい・交流に努め

ます。 

3. 保健・医療・福祉の総合的なサービスが提供されるよう関係機関・団体などとの連携に努めます。 

4. 家族との連携を保ち、継続して在宅介護が可能になるよう家族介護を支援します。 

5. 職員の人間性の向上とサービスの技術と資質等を高めるための職員研修に努めます。 

 

（３）定 員 

 通所定員 ５０名 
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（４）施設の職員体制 

① 医師   １人以上 （常勤換算） 

② 看護師・准看護師・介護職員   ５人以上 （常勤換算） 

③ 理学療法士・作業療法士・言語聴覚士   １人以上 （常勤換算） 

 

［看護職員・介護職員・セラピストの勤務形態と勤務時間］ 

日 勤          午前 ８時３０分 ～ 午後 ５時３０分 

サービス提供日    月曜日から土曜日（祭日営業） 

サービス提供時間   午前 ８時３０分 ～ 午後 ５時３０分 

サービス提供地域   九重町・玖珠町 

 

２．サービス内容 

 （１） サービスの基本 

      当施設でのサービスは、利用者の能力に応じた日常生活を継続して営むことができるように、また 

１日でも早く自立して家庭での生活が営むことができるように在宅支援を目指した居宅サービス計画に基 

づいて提供します。この計画は、利用者に関わる全ての職種の職員が協議して作成しますが、その際、 

利用者・家族等の希望を十分取り入れて計画します。この計画の内容については同意を頂くようになりま 

す。 当施設に通所利用中も明るく家庭的な雰囲気のもとでリハビリテーションしていただけるよう、常に 

利用者の立場に立ったサービス提供を行います。 

 （２）サービス内容 

① （介護予防）通所リハビリテーションサービス計画の立案 

② 担当者会議等による居宅サービス計画の見直し 

③ 食事の提供（食事は原則として食堂でおとりいただきます） 

       昼食１２：００～ 

④ 入浴（一般浴槽にて対応いたします。また、介助の必要な方はシャワーチェア等により入浴介助いた 

します。利用者の身体の状態に応じて取り止めになる場合があります。） 

⑤ 医学的管理・看護 

当施設は入院の必要のない程度の利用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医療、看護を行います。 

⑥ 介護 

⑦ リハビリテーション（デイルーム内） 

       原則としてデイルーム内にて行いますが、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

したものとなっています。 

⑧ 相談援助サービス 

⑨ 栄養管理、栄養ケア・マネジメント等の栄養状態の管理 

       心身の状態の維持・改善の基礎となる栄養管理などのサービスを提供します。 

⑩ 利用者の状態に応じた特別な食事の提供 
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３. 通常の送迎の実施区域 

     玖珠町九重町内 （道路状況によっては対応できないこともあります） 

４．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。なお、緊急の場合には、緊急時の連絡先にご記入いただい 

た連絡先に連絡します。 

①  協力医療機関 

・名 称 ： 渓和ファミリークリニック  住 所 ： 玖珠郡九重町大字町田字瀧ノ尻 910番地 1 

・名 称 ： 矢原医院  住 所 ： 玖珠郡九重町大字右田１０２８番地１１ 

・名 称 ： 小中病院  住 所 ： 玖珠郡玖珠町大字塚脇１２３番地 

② 協力歯科医療機関 

・名 称 ： 井上歯科  住 所 ： 玖珠郡九重町大字右田７３７番地３ 

 

５．施設利用に際しての留意事項 

① 介護保険被保険者証 

ご利用のお申し込みに際し、ご利用希望者の介護保険被保険者証を確認させていただきます。 

② 食事 

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。    

食事などの持ち込みは原則ご遠慮いただいております。 

③ 飲酒・喫煙 

原則飲酒及び喫煙は認めていません。 

④ 火気の取り扱い 

        火気の施設内への持ち込みは禁止です。 

⑤ 設備・備品の利用 

        施設設備は利用許可が必要です。 

⑥ 所持品・備品などの持ち込み 

        必ず氏名を記入し各自で管理をお願いします。 

⑦ 金銭・貴重品の管理 

        利用者が管理する物は全て個人で責を持っていただきます、紛失等の事故があっても施設での責 

任は負いません。 

⑧ ペットの持ち込み 

        原則として禁止します。 

 

６．禁止事項 

    当施設では、多くの方に安心してリハビリテーション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。 
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７．事故発生時の対応 

    当施設では日頃より事故の未然防止に努めていますが、万一事故が発生した場合は速やかにご家族様 

及び必要な関係機関等に連絡を行うとともに必要な対応を行います。 また、施設サービスの提供により利

用者に対して賠償すべき事故が発生した場合には損害賠償などの措置を速やかに行うようにいたします。

（損害賠償がなされない場合）事業所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。

とりわけ以下に該当する場合には事業所は損害賠償責任を免れます。 

1. 利用者およびその家族が、契約締結に際し、その心身の状況およ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なった事に起因して損害が発生した場合 

2. 利用者及びその家族が、サービスの実施に当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、または不実の告知を行なった事に起因して損害が発生した場合 

3. 利用者の急激な体調の変化等、事業所が実施したサービスを原因としない事由に起因して損害が 

発生した場合 

４. 利用者が事業所もしくは職員の指示等に反して行った行為に起因して損害が発生した場合 

 

８．非常災害対策 

・ 防災設備 防災無線、スプリンクラー、消火器、自動火災報知設備、垂壁等 

・ 防火管理者は施設職員に対して防火教育、消防訓練を実施する 

 ① 防火教育及び基本訓練（消火・通報・避難）・・・年２回以上 

 ② 非常災害用設備の使用方法の徹底 

  

９．要望及び苦情等の相談 

    当施設では「ご要望・苦情等の相談窓口」を設け、支援相談員、苦情処理委員会等が受付担当者となっ

ていますので、ご相談ください。 

   ・電話     ０９７３－７８－８０００ 

   ・FAX     ０９７３－７８－８１８８ 

・受付時間  月曜～日曜日 ８：３０～１７：３０ 

    要望や苦情などは受付担当者にお寄せいただければ速やかに対応いたしますが、受付に備え付けられ 

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。 

 

10．公的機関においての苦情申し出先  

   １．九重町健康福祉課 

       所在地 ： 大分県玖珠郡九重町大字後野上８－１ 

電  話 ： ０９７３－７８－３８２１ 

（土曜日・日曜日・祭日を除く） 

２．大分県国民健康保険連合会 

       所在地 ： 大分県大分市大手町２－３－１２ 

電  話 ： ０９７－５３４－８４７０ 

（土曜日・日曜日・祭日を除く） 
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＜別紙 2＞  重要事項説明書 （料金表）     

介護老人保健施設ケアポート渓和 (介護予防）通所リハビリテーション   

（２０２４年６月１日現在） 

 

１. 通所リハビリテーション（利用料金）  

【食事】 （昼食）５５０円/回   （おやつ）５０円/回   

利用時間 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１～２時間 ３６９単位 ３９８単位 ４２９単位 ４５８単位 ４９１単位 

２～３時間 ３８３単位 ４３９単位 ４９８単位 ５５５単位 ６１２単位 

３～４時間 ４８６単位 ５６５単位 ６４３単位 ７４３単位 ８４２単位 

４～5時間 ５５３単位 ６４２単位 ７３０単位 ８４４単位 ９５７単位 

５～６時間 ６２２単位 ７３８単位 ８５２単位 ９８７単位 １，１２０単位 

６～７時間 ７１５単位 ８５０単位 ９８１単位 １，１３７単位 １，２９０単位 

７～８時間 ７６２単位 ９０３単位 １，０４６単位 １，２１５単位 １，３７９単位 

□ 「６時間以上８時間未満」の通所リハビリに前後して日常生活上の世話を行った場合の算定対象時間が 

８時間以上となった場合の加算   ８時間以上 ９時間未満  ５０単位/回 

                      ９時間以上１０時間未満 １００単位/回 

                            １０時間以上１１時間未満 １５０単位/回 

                     １１時間以上１２時間未満 ２００単位/回 

                     １２時間以上１３時間未満 ２５０単位/回 

                     １３時間以上１４時間未満 ３００単位/回 

【通所リハビリテーション その他加算】 （対象の方のみの算定）   

□ リハビリテーション提供体制加算 ３時間以上４時間未満 １２単位/回 

                        ４時間以上５時間未満 １６単位/回 

                        ５時間以上６時間未満 ２０単位/回 

                        ６時間以上７時間未満 ２４単位/回 

                        ７時間以上        ２８単位/回  

□ 栄養アセスメント加算 ５０単位/月 

□ 栄養改善加算 ２００単位/回（１月に２回を限度）  

□ 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ ２０単位/回 （６ヶ月に 1回限度）  

□ 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ  ５単位/回 （６ヶ月に１回限度）   

□ 口腔機能向上加算Ⅰ    １５０単位/回 （１月に２回を限度）                 

□ 口腔機能向上加算Ⅱ（イ） １５５単位/回 （１月に２回を限度）   

□ 口腔機能向上加算Ⅱ（ロ） １６０単位/回 （１月に２回を限度）   

□ リハビリテーションマネジメント加算（イ）  

 ・開始月から６ヶ月以内  ５６０単位/月  ・開始月から６ヶ月以上  ２４０単位/月 

□ リハビリテーションマネジメント加算（ロ）     

 ・開始月から６ヶ月以内  ５９３単位/月   ・開始月から６ヶ月以上  ２７３単位/月 
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□ リハビリテーションマネジメント加算（ハ） 

         ・開始月から６ヶ月以内  ７９３単位/月   ・開始月から６ヶ月以上  ４７３単位/月 

□ 事業所の医師が利用者又はその家族に説明し、利用者の同意を得た場合    ２７０単位/月 

□ 生活行為向上リハビリテーションマネジメント加算 １，２５０単位/月 （開始月から６ヶ月以内） 

□ 短期集中個別リハビリテーション実施加算 １１０単位/回    

   （退院（所）日または認定日から起算して３ヶ月以内）    

□ 認知症短期集中個別リハビリテーション実施加算Ⅰ   ２４０単位/日  

（退院（所）日または認定日から起算して３ヶ月以内）  

□ 認知症短期集中個別リハビリテーション実施加算Ⅱ １，９２０単位/月 

   （退院（所）日または認定日から起算して３ヶ月以内）   

□ 入浴介助加算Ⅰ ４０単位/日      

□ 入浴介助加算Ⅱ ６０単位/日  

□ 若年性認知症利用者受入加算 ６０単位/日 

□ 重症療養管理加算 １００単位/日 

□ 中重度者ケア体制加算 ２０単位/日    

□ 感染症及び災害により、臨時的に利用者が一定減少している場合 +３/１００ 

□ 「１時間以上２時間未満」で基準を超えた専従常勤 PT・OT・STを２名以上配置している場合  ３０単位/日 

□ 事業所と同一建物に居住する者、若しくは同一建物から利用する者に通所リハビリテーションを行う場合 

   又は事業所が送迎を行っていない場合 －９４単位/日 

□ 事業所が送迎を行わない場合（片道につき） －４７単位/日 

□ 移行支援加算  １２単位/日 

□ サービス提供体制強化加算Ⅰ ２２単位/回  

□ サービス提供体制強化加算Ⅱ １８単位/回 

□ サービス提供体制強化加算Ⅲ  ６単位/回 
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２. 介護予防通所リハビリテーション（利用料金）     

【食事】 （昼食）５５０円/回  （おやつ）５０円/回 

要支援 １ ２，２６８単位/月 

要支援 ２ ４，２２８単位/月 

 

【介護予防通所リハビリテーション その他加算】 （対象の方のみの算定） 

□ 栄養アセスメント加算 ５０単位/月 

□ 栄養改善加算 ２００単位/回 （１月に１回を限度）     

□ 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ ２０単位/回 （６ヶ月に１回算定） 

□ 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ  ５単位/回 （６ヶ月に１回算定） 

□ 口腔機能向上加算Ⅰ １５０単位/回 （1月に１回を限度） 

□ 口腔機能向上加算Ⅱ １６０単位/回 （1月に１回を限度）  

□ 生活行為向上リハビリテーション実施加算   ・開始月から６ヶ月以内  ５６２単位/月 

□ 若年性認知症利用者受入加算 ２４０単位/月 

□ 一体的サービス提供加算  ４８０単位/月                   

□ サービス提供体制強化加算Ⅰ （要支援１） ８８単位/月   （要支援２） １７６単位/月  

□ サービス提供体制強化加算Ⅱ   （要支援１） ７２単位/月     （要支援２） １４４単位/月 

□ サービス提供体制強化加算Ⅲ   （要支援１） ２４単位/月     （要支援２）  ４８単位/月 

□ 利用定員の超過、または職員等の欠員減算  ７０/１００ 

□ 事業所と同一建物に居住する者、又は同一建物から利用する者に介護予防リハビリテーションを行う場合 

   （要支援１） －３７６単位/月   （要支援２） －７５２単位/月 

□ 利用を開始した日の属する月から起算して、１２ヶ月を超えた期間に介護予防リハビリテーションを行った 

場合 

要件を満たす場合     減算なし 

要件を満たさない場合  （要支援１） －１２０単位/月     （要支援２） －２４０単位/月 

 

※ １・２．共通の加算 

 

□ 退院時共同指導加算 ６００単位/回 

□ 科学的介護推進体制加算 ４０単位/月 

□ 通常の事業の実施地域を超えた地域の利用者に行った場合 ５％ 

□ 高齢者虐待防止未実施減算 －１/１００ 

□ 業務継続計画未策定減算   －１/１００ 

 

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅰ 所定単位×８６/１０００ 

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅱ 所定単位×８３/１０００ 

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅲ 所定単位×６６/１０００  

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅳ 所定単位×５3/１０００ 
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※介護職員等処遇改善加算Ⅴについては、令和７年３月３１日まで算定 

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅴ （１） 所定単位×７６/１０００ 

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅴ （２） 所定単位×７３/１０００ 

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅴ （３） 所定単位×７３/１０００ 

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅴ （４） 所定単位×７０/１０００ 

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅴ （５） 所定単位×６３/１０００ 

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅴ （６） 所定単位×６０/１０００ 

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅴ （７） 所定単位×５８/１０００ 

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅴ （８） 所定単位×５６/１０００ 

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅴ （９） 所定単位×５５/１０００ 

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅴ（１０） 所定単位×４８/１０００ 

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅴ（１１） 所定単位×４３/１０００ 

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅴ（１２） 所定単位×４５/１０００ 

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅴ（１３） 所定単位×３８/１０００ 

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅴ（１４） 所定単位×２８/１０００ 

 

 

３. その他の料金 

◎ くもん学習療法料金（税込み）  １ヶ月 ２，２００円 

◎ オムツ・パット料金（税込み） 

ご利用時に使用するオムツ・パット代は、実費にてお支払い頂きます 

◎ マスク（税込み）  １枚 ５０円 
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＜別紙 3＞  重要事項説明書（個人情報） 

 

個人情報の利用目的 

（２０２４年６月１日現在） 

 

 介護老人保健施設ケアポート渓和では、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、利用目的及び情報開示を以下のとおり定めます。 

 

1. 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係る当施設の管理運営業務のうち 

    ①施設利用等の管理 

    ②会計・経理 

    ③事故等の報告 

    ④当該利用者の介護・医療サービスの向上 

    ⑤説明・同意、諸記録の保存・交付等において同意の意思表示の確認をおこなう場合 

⑥緊急事態発生時等、E メール等の電磁的方法を活用し情報提供する場合 

    

  〔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 

    ①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 

    ②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 

    ③検体検査業務の委託その他の業務委託 

    ④家族等への心身の状況説明 

   ・介護保険事務のうち 

    ①保険事務の委託 

    ②審査支払機関へのレセプトの提出 

    ③審査支払機関または保険者からの照会への回答 

    ④損害賠償保険等に係る保険会社等への相談または届出等 

 

2. 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 

    ①医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

    ②当施設において行なわれる学生の実習への協力 
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    ③当施設において行なわれる事例研究 

    ④室内における氏名の掲示並びに広報誌等における写真の掲載 

〔他の事業者等への情報提供に係る利用目的〕 

    ①外部監査機関への情報提供 

    ②広報誌等における写真の掲載 

 

3. 会議や多職種連携におけるＩＣＴの活用について 

 ・運営基準や加算の要件などにおいて実施が求められる各種会議等について、感染防止や多職種連携

促進の観点から、ＩＣＴ機器（テレビ電話）等を活用しての実施を行う場合。 

 

4. その他の活用について 

   ①当法人のホームページへの写真掲載 

②ここのえケーブルテレビへの取材・放送  合同新聞その他各新聞の取材・掲載 

 

5．情報開示について 

閲覧可能な記録情報等 ― 介護記録、カルテ、ケアプラン、各種検査記録等、その他の介護・福祉サ

ービスを提供する過程で記録された一切の書面 

☆閲覧請求できる方 ― 利用者のプライバシー保護に配慮し、原則的に閲覧が可能な方は利用者ご本人

のみとなります。法定代理人、親族の方など、本人以外の方の閲覧については受付窓口へお問い合わせ

ください。利用者の承諾、またはその他必要と認められる場合に限り、これに応じます。 

 

注意事項  対象となる情報の開示が、利用者本人の心身の状況を著しく損なう恐れがある場合や第三者の

利益を害する場合は、申請に応じられないことがあります。また、原則として電話での閲覧請求は

お受けできません。 
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＜別紙４＞  重要事項説明書（リスク） 

 

通所利用時のリスク説明 

（２０２４年６月１日現在） 

 

当施設では利用者が快適な通所生活を送られますように、安全な環境作りに努めておりますが、利用者の

身体状況や病気に伴う様々な症状が原因により、下記の危険性が伴うことを十分にご理解下さい。 

 

《高齢者の特徴に関して》 

 

□ 歩行時の転倒、ベッドや車椅子からの転落等による骨折・外傷、頭蓋内損傷の恐れがあります。 

□ 老人保健施設は、リハビリ施設であること、原則的に拘束を行わないことから、転倒・転落による事故の可 

能性があります。 

□ 高齢者の骨はもろく、通常の対応でも容易に骨折する恐れがあります。 

□ 高齢者の皮膚は薄く、少しの摩擦で表皮剥離ができやすい状態にあります。 

□ 高齢者の血管はもろく、軽度の打撲であっても、皮下出血が出来やすい状態にあります。 

□ 加齢や認知症の症状により、水分や食物を飲み込む力が低下します。誤嚥・誤飲・窒息の危険性が高い 

状態にあります。 

□ 高齢者であることにより、脳や心臓の疾患により、急変・急死される場合もあります。 

□ 本人の全身状態が急に悪化した場合、当施設医師の判断で緊急に病院へ搬送を行うことがあります。 

 

 

このことは、ご自宅でも起こりうることですので、十分ご留意いただきますようお願い申し上げます。 
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本書面（別紙１・２・３・４）の内容を証するため、本書を２通作成し、契約書、当施設が記名捺印のうえ各１通を

保有するものとします。 

 

 

     年     月     日 

 

 

介護老人保健施設サービスの提供に際し、本書面に基づき別紙（１・２・３・４）の説明を行いました。 

 

介護老人保健施設 ケアポート渓和   通所職員     財津 弥生     ㊞ 

 

 

 

 

 

私は、本書面に基づいて上記職員から別紙（１・２・３・４）について説明を受け、十分に理解し、介護老人保健

施設サービスの提供開始に同意しました。 

 

 

 

利用者                       ㊞ 

 

 

代筆者                       ㊞ 

 

 

身元引受人                    ㊞ 

                          

                       (本人との続柄               ) 

 

 

 

 

介護老人保健施設ケアポート渓和 

施設長 栗林 良子  殿 


