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「指定介護老人福祉施設」重要事項説明書 

当施設は介護保険の指定を受けております。 

（大分県指定 第 4470500150 号） 

（令和７年４月 1 日現在） 

 

   当施設はご利用者に対して指定介護老人福祉施設サービスを提供致します。施設の概要や提供 

されるサービスの内容、ご注意いただきたいことを次の通りご説明致します。 

 

１． 施設経営法人 

○法  人  格   社会福祉法人  双樹会 

○法 人 住 所    大分県佐伯市大字池田 1699 番地の７ 

○電話・FAX    電話：0972-23-3000  FAX：0972-23-0330 

○代表者氏名    理事長  長門 仁 

○設立年月日    平成 9 年 7 月 23 日 

 

２． ご利用施設 

 ○施設の種類  指定介護老人福祉施設（平成12年3月23日指定大分県4470500150号）  

○施設の目的  当施設では、ご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支援することを目的として、ご利用者に応じ 

たサービスを提供します。 

   ○施設の名称    特別養護老人ホーム 花みずき 

○施設の所在地   〒876-0025 大分県佐伯市大字池田 1699 番地の７ 

○電話・FAX    電話：0972-23-3000  FAX：0972-23-0330 

○施設長氏名    長 門  和 子 

○施設の運営方針  ご利用者が快適で生きがいのある日々が過ごせるように、ご利用者の 

ニーズに対応できるサービスを提供し、生活の場としての環境整備に努 

めるとともに、ご利用者に合った福祉サービスを総合的に提供するよう 

努めます。 

○開設年月日    平成 10 年 6 月 1 日 

○入所定員     50 人 

 

３． 居室の概要 

当施設では以下の居室・設備をご用意しています。入居される居室につきましては、ご利用者に 

ご説明のうえ決めさせていただきます。 

 

４． 居室等の概要 

居室･設備の種類 客 数  

個  室 ４ 室 （１室 16.1 ㎡ 21.4 ㎡）各室洗面台付 

2 人部屋 5 室 （1 室 22.1 ㎡ 23.4 ㎡）   〃 

4 人部屋 9 室 （1 室 42.8 ㎡ 43.4 ㎡）   〃 

合  計 18 室  
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食  堂 

機能訓練室 
2 室 

機能訓練室は２階食堂一部を兼用 

ﾏｲｸﾛﾀｲｻﾞｰ ﾏｲｸﾛｳｴﾙﾀﾞｰ 上肢交互運動器他 

浴  室 2 室 一般浴槽   特別浴槽 

医 務 室 1 室  

静 養 室 1 室  

◇ 居室の変更： ご利用者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況 

により施設でその可否を決定します。また施設の状況やご利用者の心身の状況により 

居室の変更を行う場合があります。 

 

５． 職員の配置状況 

当施設では、ご利用者に対して指定介護老人施設サービスを提供する職員として以下の 

職員の配置をしています。 

職  種 常勤・非常勤の別 
生活相談員：ご利用者の日常生活上の

相談・生活支援を行います。 

介護職員：ご利用者の日常生活上の介

護の他、相談・助言等を行います。 

看護職員：ご利用者の健康管理と療養

上のお世話を行います。 

介護支援専門員：サービス計画を作成

します。 

管理栄養士：ご利用者の献立を作りま

す。 

施 設 長 

生活相談員 

介護職員 

看護職員 

機能訓練員 

管理栄養士 

調理員 

介護支援専門員 

事務職員 

医   師 

 常勤 １名 

 常勤  １名 

 常勤 ２３名 非常勤１名 

常勤 ６名  

常勤 １名（看護職員等） 

常勤 １名 

常勤 ５名 

常勤 １名  

常勤 ４名 

      非常勤 1 名 

 

６． 当施設が提供するサービス 

（１） 介護保険給付の対象となるサービス 

食  事 

●当施設では栄養士のたてる献立表により、栄養並びにご利用者の身体の状況及

び嗜好を考慮したお食事を提供します。 

●ご利用者の自立支援のため、離床して食堂にてお食事を摂っていただくことを

原則としていますが、一人で食べられない方は食事介助をいたします。 

（食事時間）朝食：8 時～ 昼食：12 時～ 夕食：1７時 30 分～ 

入  浴 

●体調も鑑み、基本的には週２回以上（月～土）行っております。 

●寝たきりの方でも可能な限り、特別浴槽で入浴を行います。またご利用者の状

態に応じ清拭をいたします。 

●入浴介助や洗髪、口腔衛生の手伝いもいたします。 

排  泄 

●排泄介助をいたします。 

●排泄の自立を促すため、ご利用者の身体能力を最大限活用した援助をいたしま

す。 

機 能 訓 練 

●指導員（看護職員）により、ご利用者の心身の状況に応じて、日常生活を送る

のに必要な機能の回復またはその減退を防止するため訓練を実施します。 

健 康 管 理 ●医師や看護職員が、健康管理を行います。 
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そ の 他 

●寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

●生活のリズムを考え、朝夕の着替えを行うよう配慮します。 

●清潔で明るい生活が送れるよう、適切な整容が行われるよう援助します。 

 

・サービス利用料金（1 日あたり） 

    「ご利用料金」は（別紙１の）とおりです。 

 

 ※ご利用者がまだ要介護認定を受けていない場合は、サービス料金の全額をいったんお支払頂く 

場合があります。（要介護の認定を受けたのち、自己負担を除く金額が介護保険から払い戻さ 

れます。） 

   ※介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせてご利用者の負担額を変更 

いたします。 

   ※ご利用者によって加算がある場合があります。 

 

（２） 介護保険給付の対象とならないサービス（利用料金の全額がご利用者のご負担です） 

理  容 ●理容師の出張によるサービスを利用した場合 実 費 

特別な食事 ●ご利用者の希望により、特別な食事を注文した場合 
要した費用の  

実費 

貴重品の管理 

●ご利用者の希望により、貴重品管理サービスを利用する

場合 

○お預かりするもの 

  金融機関の預金通帳とその届出印、有価証券、年金証

書など。 

○預金の出し入れ 

  預金の出し入れが必要な場合、備え付けの届出書を保

管管理者へ提出していただきます。 

  保管管理者は届出の内容に従い、預金の出し入れを行

います。保管管理者は出入金の都度、出入金記録簿を

作成します。定期的な確認の申し出をお願い致します。 

無  料 

複写物の交付 

●ご利用者は、サービス提供についての記録をいつでも観

覧できますが、コピーを必要とする場合は実費を負担して

いただきます。 

1 枚につき 10 円 

日常生活上必要

となる諸費用 

●日常生活の購入代金などご利用者の日常生活に要する費

用で、次のものは、ご利用者に負担していただきます。 

 ・電気毛布、電気敷き毛布を使用した場合などの電気代 

1 日 50 円 

ご利用者の移送

に係る費用 

●ご利用者の入院や通院の場合及び外泊時の移送サービス

を行います 

市内 無料（10

㎞以内） 

市内で上記以外

相談の上 
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退所していた

だく場合にもか

かわらず、居室

が明け渡されな

い場合 

●ご利用者が、退所していただく場合にもかかわらず、居

室を明け渡さない場合等に、本来の退所していただく日

から現実に居室が明け渡された日までの期間にかかる料

金 

①ご利用者の要介

護度に応じた介

護報酬の額 

②ご利用者が要介

護認定で自立又

は要支援と判定

された場合は、 

直近の要介護度

に応じた介護報

酬の額 

そ の 他 

その他行事、レクリエーション、クラブ活動等利用料を

いただく事態が発生した場合には、その都度ご利用者と協

議のうえ定めることとします 

 

 

（３） 看取りの指針について 

     「ご利用者様の望み、願いが出来る限りかなえられるよう最大限の努力を尽くす」というケア 

の基本に基づき、ご利用者様が人生の最後まで当施設で暮らすことを望み、希望する場合におい

て、看取り期が穏やかで安らぎのある日々として過ごせるよう、ご家族様の承諾と協力により、

ご援助することを指針と致します。」 

   （別紙３参照） 

 

（４） 利用者料金のお支払方法 

     施設ご利用の料金・費用（別紙１）は１ケ月毎に計算してご請求いたしますので、翌月 20 日 

までにお支払い下さい。 （１ヶ月に満たない期間のサービスに関する利用料金は利用日数に基 

づいて計算した金額とします。）   

     また、ご利用料金につきましては、ご利用の口座からのお引き落としをお願いしております。 

お引き落としでの対応が難しい場合には以下の通りお願いいたします。※別途手数料がかかります 

下記指定口座へ振込みいただくか、窓口で現金でのお支払をお願いいた

します。なお、手数料はご利用者様のご負担とさせていただきます。 

 

    大分銀行佐伯支店    口座番号 ５１２１１００ 

    名義 特別養護老人ホーム花みずき 施設長 長門和子 

 

（５） 入所中の医療の提供 

     医療を必要とする場合は、どこの医療機関でも受診することができますが、ご利用者様の 

希望により、下記協力医療機関において診療や入院治療を受けることができます。（ただし、 

下記医療機関での優先的な診療・入院治療を保証するものではありません。また、下記医療 

機関での診療・入院治療を義務付けるものでもありません。） 

 

協力医療機関   長門記念病院  佐伯市鶴岡町 1 丁目 11 番 59 号 

           診療科：内科・外科・脳神経外科・整形外科・   

形成外科・耳鼻咽喉科・眼科・泌尿器科・皮膚科 

協力歯科医療機関 きよなが歯科クリニック 

                 佐伯市鶴岡町 1 丁目 11 番 59 号 
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（６） 秘密の保持及び個人情報の保護 

１．当施設とその職員は、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 

扶養者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２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。但し、例外として次の各 

号については、情報提供を行なうこととします。 

 

① サービス提供困難時の事業者間の連絡、紹介等 

② 居宅介護支援事業所等との連携（地域包括支援センター〔介護予防支援事業所〕）等 

③ 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 

④ 利用者に病状の急変が生じた場合等の主治の医師への連絡等 

⑤ 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） 

 

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 

 

 ６. 施設を退所していただく場合 

     ご利用者は、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事ができますが、 

仮にこのような事項に該当するに至った場合には、退所していただくことになります。 

 

①要介護認定によりご利用者様の心身の状態が自立または要支援と判定された場合 

②事業者が解散した場合、破産した場合または止むを得ない事由により施設を閉鎖した

場合 

③施設の滅失や重大な毀損により、ご利用者に対するサービスの提供が不可能になった

場合 

④当施設が介護保険の指定を取り消された場合または指定を辞退した場合 

⑤ご利用者から退所の申し出があった場合 

⑥事業者から退所の申し出を行った場合 

⑦要介護認定区分が要介護１または要介護２と認定され、特例入所条件を満たさない場合 

 

（１）ご利用者から退所の申し出 

      ご利用者から当施設へ退所を申し出ることができます。その場合には、退所を希望する日の 

１４日前までに申し出てください。 

      ただし、以下の場合には、即時に施設を退所することができます。 

 

①介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更に同意できない場合 

②ご利用者が入院された場合 

③事業者もしくはサービス従業員が正当な理由なく介護福祉施設サービスを実施しない

場合 

④事業所もしくはサービス従業者が守秘義務に違反した場合 

⑤事業者もしくはサービス従業者が故意または過失によりご利用者の身体・財物・信用

等を傷つけ、または著しい不信行為、その他入所を継続しがたい重大な事情が認めら

れる場合 

⑥他の事業者がご利用者の身体・財物・信用等を傷つける恐れがある場合において事業

者が適切な対応をとらない場合 

 

（２）事業者からの申し出により退所していただく場合 
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      以下の事項に該当する場合には、当施設から退所していただくことがあります。 

①ご利用者が、入所時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、または不実の告知を行い、その結果このままの入所を継続しがたい重大な

事情を生じさせた場合 

②ご利用者によるサービス利用料金が 3 ヶ月以上遅延し、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かった場合 

③ご利用者が、故意または過失により、事業者またはサービス従業者若しくは他の利

用者等の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、または著しい不信行為を行うことな

どによって、入所を継続しがたい重大な事情を生じさせた、若しくはおそれのある

場合 

④ご利用者が連続して 3 ヶ月を超えて病院または診療所に入院すると見込まれる場

合もしくは入院した場合 

⑤ご利用者が、介護老人保健施設に入所した場合もしくは介護療養型医療施設に入院

した場合 

   

      〇当施設に入所中に、医療機関への入院の必要が生じた場合の対応は以下のとおりです。 

検査入院時等、6 日間以内

の短期入院の場合 

 6 日間以内に退院された場合には、退院後再び当施

設に入所できます。ただし、入院期間中であっても、

所定の利用料金を負担していただきます。 

7 日間以上 3 ヶ月以内の 

入院の場合 

 3 ヶ月以内に退院された場合には、退院後再び当施

設に入所することができます。ただし、入院時に予定

された退院日よりも早く退院した場合等、退院時に施

設の受け入れ準備が整っていない場合には、併設され

ている短期入所生活介護（ショートステイ）の居室等

をご利用いただく場合があります。 

7 日間以上 3 ヶ月以内の入院の場合、入院期間中の

ご利用料金を負担いただく必要はありません。 

（入院日から 6 日間についてはご負担となります） 

3 ヶ月以内の退院が見込

まれない場合 

 3ヶ月以内の退院が見込まれない場合には退所して

いただく場合があります。 

      ※但し、入院中の空きベッドを、併設されている短期入所生活介護（ショートステイ） 

として使用させて頂く場合がございます。 

 

（３） 円滑な退所のための援助 

       ご利用者が当施設を退所する場合には、ご利用者の希望により、事業者はご利用者の 

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ご 

利用者に対してすみやかに行います。 

       ① 適切な病院もしくは診療所または介護老人保健施設等の紹介 

       ② 居宅介護支援事業者の紹介 

       ③ その他保健医療サービスまたは福祉サービスの提供者の紹介 

 

７． 残置物引受人 

       ご利用者が退所された後に、当施設に残された所持品（残置物）をご利用者が引き 

取れない場合に備えて、「残置物引受人」を定めて頂きます。 

       当施設は、「残置物引受人」に連絡のうえ、残置物を引き取って頂きます。 
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       また、引渡しにかかる費用はついては、ご利用者または残置物引受人にご負担頂きます。 

 

８．非常災害対策 

  自然災害時における業務継続計画を策定し災害時には実施します。（BCP） 

非常時の対応 従業者により、ご利用者様の避難等の措置を講じます。 

防災計画 施設の防災計画に準じて計画書の作成を行います。 

防災設備 定期的に防災設備の点検を実施します。 

防災訓練 防災（避難）訓練の実施を行います。 

ご利用者様の協

力（お願い） 

事業所では設備点検や防災訓練等を実施しますので、可能な限り

のご協力をお願いします。また、火気の取り扱い等につきまして

は、職員の指示を厳守して下さい。 

 

 

 

９．苦情の受付 

       当施設における苦情や相談は以下の窓口で受け付けます。 

        当施設における     受付窓口（担当者）   

 生活相談員   柴富 貴昭 

        苦情の受付窓口     受付時間  毎週月曜日～土曜日 8 時～17 時 30 分          

       

       苦情解決責任者           施設長   長門  和子 

        

       双樹会福祉サービス相談委員会委員    （ 別紙１（3）参照 ） 

 

        公的機関で、次の窓口でも受け付けます。 

佐伯市役所        佐伯市中村南町 1 番 1 号 

 介護保険担当課         電話 ０９７２－２２－３１１７（代） 

             受付時間 毎週月曜日～金曜日 8 時～17 時 

 大分県国民健康保険    大分市大手町２－３－１２ 

 団体連合会            電話 ０９７－５３４－８４７５ 

              受付時間 毎週月曜日～金曜日 8 時～17 時 

大分県社会福祉協議会   大分市大津町２－１－４１ 

                 電話 ０９７－５５８－０３００ 

 

 

 

１０．衛生管理及び感染症対策 

  当事業所は、利用者と施設の衛生管理に努めるとともに、感染症が発生し、蔓延しない 

 ように以下にかかげる措置を講じます。（感染症発生時における業務継続計画策定） 

 ・事業所は、感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会を設置し、定期的に 

  開催いたします。 

 ・事業者における感染症の予防及びまん延の防止の為の指針を整備する。 

 ・事業者は、職員に対し、感染症の予防及びまん延防止の為の研修・訓練を定期的に実施いたし 

  ます。 
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１１．虐待防止・身体拘束廃止について 

  虐待の発生及び又はその再発を防止・身体拘束廃止するための以下の措置を講じます。 

 ・虐待防止・身体拘束廃止のための対策を検討する虐待防止対策委員会を設置し、定期的に 

  開催いたします。 

 ・虐待防止・身体拘束廃止のための指針を整備いたします。 

 ・虐待防止及び身体拘束廃止のための研修会を定期的に実施いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             令和   年   月   日 

 

 

      指定介護老人福祉施設サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明 

     を行いました。 

 

         指定介護老人福祉施設  特別養護老人ホーム 花みずき 

                  氏名               ○印 

 

 

      私は、本書面に基づいて、事業者から重要事項の説明を受け指定介護老人福祉施設 

サービスの提供開始に同意しました。 

 

               利用者       氏名               ○印 

       

 

               利用者代理人  住所 

                   

                         氏名               ○印 
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＜別紙１＞  ご利用料金 

（下記は１割負担の場合です。負担割合証により、2 割のご負担若しくは、Ｈ30 年８月より３割負担の場

合もございます） 

 

（１）基本施設サービス費 

（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度によって利用料が異なります。以下は１日当たりの

自己負担分です。） 

 個  室 多 床 室 

要介護１ ５８９円／日 ５８９円／日 

要介護２ ６５９円／日 ６５９円／日 

要介護３ ７３２円／日 ７３２円／日 

要介護４ ８０２円／日 ８０２円／日 

要介護５ ８７１円／日 ８７１円／日 

 

（２）加算関係（下記加算が発生した場合は自己負担額に追加されます。） 

① 福祉施設初期加算 ３０円／日（入所後 30 日間（３０日を越える入院後も同様）に限って加算されます。） 

② 栄養マネジメント強化加算  11 円／日（栄養士又は管理栄養士を 1 人以上配置。栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄに関わる加算。） 

③ 個別機能訓練加算Ⅰ １２円／日（他の職種の者が共同して、入所者毎に個別機能訓練計画を作成し、

当該計画に基づき計画的に機能訓練を行う場合の加算） 

④ 個別機能訓練加算Ⅱ ２０円/月 （③を算定しており、計画の内容などを厚労省に提出し情報を活用） 

⑤ 福祉施設外泊時費用 ２４６円／日（外泊初日と最終日以外は上記施設利用料金に代えて、料金を頂きます。

１月に６日以内：月をまたげば最大１１日算定。その空床をｼｮｰﾄｽﾃｲとして利用した場合は算定不可。） 

⑥ 療養食加算       ６円／１食（糖尿病食、腎臓病食、肝臓病食、胃潰瘍食、貧血食、膵臓病食、

高脂血症食、痛風食及び特別な場合の検査食を提供する場合の加算） 

⑦ 経口移行加算     ２８円／日（経管栄養から経口摂取を進めるために医師の指示に基づく栄養管

理を行う場合の加算：１８０日を限度） 

⑧ 経口維持加算Ⅰ   ４００円／月（摂食機能障害を有し、誤嚥が認められる入所者に対して、医師等の指

示に基づき多職種の者が共同して、栄養管理をするための食事の観察及び会議などを行い、経口による継続

的な食事の摂取を進めるための経口維持計画の作成、見直しを行い、説明同意を得ている場合：限度なし） 

⑨ 経口維持加算Ⅱ    １００円／月（経口維持加算Ⅰを算定しており、入所者の経口による継続的な食

事の摂取を支援するための食事の観察及び会議等に、医師等が加わった場合。） 

⑩ 生活機能向上連携加算（Ⅰ） 100 単位/3 月に 1 回（理学療法士などや医師からの助言を受ける事ができ

る体制を構築し、助言を得たうえで機能訓練指導員等が生活機能の向上を目的とした機能訓練計画を作成等） 

⑪ 口腔衛生管理加算（Ⅰ） ９０円/月（歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が介護職員に対する口腔ケアに係る

技術的助言及び指導を月 1 回以上行っている場合で、その者が月 2 回以上の口腔ケアを行い、歯科衛生士が相談などに応じている。） 

⑫ 口腔衛生管理加算（Ⅱ）１１０円/月（⑪の要件に加え、厚労省に情報を提出し、必要な情報を活用している。） 

⑬ 看護体制加算（Ⅰ）      ６円／日（常勤の看護師を１名以上配置） 

⑭ 看護体制加算（Ⅱ）     １３円／日（常勤の看護職員を 1 名以上配置、看護職員との 24 時間の連絡体制の確保） 

⑮ 夜勤職員配置加算Ⅲ     ２８円／日（夜勤を行う介護職員・看護職員の数が最低基準を 1 名以上超） 

⑯ サービス体制強化加算（Ⅰ）  ２２円／日（介護福祉士が職員の 80％以上配置若しくは勤続 10 年以上が 35％以上） 

⑰ サービス体制強化加算（Ⅱ） １８円／日（介護福祉士が職員の 60％以上配置） 

⑱ 日常生活継続支援加算    ３６円／日（新規入所者総数（6 か月間若しくは 12 か月間）の要介護 4～５

の入所者の割合が７０％以上又は日常生活自立度Ⅲ以上の割合が６５％以上。若しくは胃ろうや吸引を必要とする

者が入所者の１５％以上。介護福祉士を入所者の数が６又はその端数を増す毎に１以上配置していること） 
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⑲ 看取り介護加算（Ⅰ） ７２円／日（死亡日前 45 日～31 日）・１４４円／日（死亡日以前 4～30 日）       

・６８０円／日（死亡日の２日又は３日前）・１,２８０円／日（死亡日） 

 

⑳ 退所前後訪問相談援助加算  ４６０円／回（利用者等に退所後の療養指導を居宅等に訪問して指導を行

った場合加算されます。入所中１回、退所後１回を限度） 

㉑ 退所時相談援助加算       ４００円／回（ご利用者が退所後、居宅にて居宅サービスを利用する場合

において、ご利用者またはご家族等に対して相談援助等を行った場合加算されます。） 

㉒ 退所前連携加算         ５００円／回（退所に先立ち指定居宅介護支援事業者と連携し、退所後の

居宅における居宅サービスの利用上必要な調整を行った場合加算されます。）   

㉓ 退所時情報提供加算  ２５０円／回（入所者が退所し、医療機関に入院する場合において、当該入所者また

はご家族等の同意を得て、当該入所者の心身の状況、生活歴等の情報提供を行った場合に加算されます。） 

㉔ 協力医療機関連携加算 １００円／月（相談・診療を行う体制を常時確保し、緊急時に入院を受け入れる体制

を確保している協力医療機関と連携している場合に加算されます。令和 7 年 3 月 31 日まで）※ 令和 7 年 4 月 

  1 日～50 円／月 

㉕ 褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅰ） ３円/月 ①入所者等毎に褥瘡の発生と関連のあるﾘｽｸについて施設入所時などに評価をするととも

に、少なくとも 3 月に 1 回評価を行い結果等を厚労省に提出し、情報を活用。②①の評価の結果ﾘｽｸがあるとされた入所者毎に、多職

種が共同して褥瘡ケア計画を作成し、実施及び定期的に記録を行い、①の評価に基づき少なくとも 3 月に 1 回その計画の見直しを行う。 

㉖ 褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅱ） １３円/月 (Ⅰ)の要件を満たし、リスクがあるとされた入所者に褥瘡の発生がない場合。 

㉗ 排せつ支援加算（Ⅰ）１０円/月 ①排泄に介護を要する方毎に要介護状態の軽減の見込みについて、医師と医師又は連携した

看護師が施設入所時などに評価するとともに、少なくとも 6 月に 1 回評価を行い、その結果等を厚労省に提出し情報を活用している。

②①の評価の結果、共同で排泄介護に要する原因を分析しそれに基づいた支援計画を作成し支援を継続している事③①の評価に基づき

少なくとも 3 月に 1 回入所者等に支援計画を見直している。 

㉘ 排せつ支援加算（Ⅱ）１５円/月（Ⅰ）の要件を満たしており、要介護状態の軽減が見込まれるものについて、施設入所時と比

較して、排尿・排便の状態の少なくとも一方が改善すると共にいずれにも悪化がない。 

㉙ 排せつ支援加算（Ⅲ）２０円/月（Ⅰ）の要件を満たしており、要介護状態の軽減が見込まれるものについて施設入所時と比較

して排尿・排便の状態の少なくとも一方が改善すると共にいずれにも悪化がない、かつ、おむつの使用有から使用無しに改善している。 

㉚ 高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）10 円／月 感染症法第 6 条第 17 項に規定する第二種協定指定医療機関  

との間で、新興感染症の発生時等の対応を行う体制を確保している。 

㉛ 認知症専門ケア加算（Ⅰ）3 円/日 日常生活自立度Ⅲ以上の方が 50％以上で、認知症介護実践ﾘｰﾀﾞｰ研修修了者を要件の人

数に応じて配置し専門的な認知症ｹｱを実施し、職員に認知症ｹｱに関する会議を定期的に開催している。 

㉜ 再入所時栄養連携加算 ４００円/回 退院後の栄養管理が大きく異なる場合、病院の管理栄養士と連携

して栄養ケア計画を策定した場合、1 人につき、1 回を限度として加算 

㉝ 配置医師緊急時対応加算  配置医師の通常の勤務時間外 ３２５円／回  早朝・夜間 ６５０円／回  

深夜 １３００円/回  配置医師が施設の求めに応じ、深夜夜間、早朝又は配置医師の通常の勤務時間外に

訪問して診療を行い且つ診療を行った理由を記録した場合。 

㉞ 安全対策体制加算 ２０円（入所時に 1 回） 外部の研修を受けた者が配置され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。 

㉟ 自立支援促進加算  ２８０単位/月 医師の関与の元、定期的にすべての入所者に対する医学的評価とそ

れに基づくﾘﾊﾋﾞﾘや日々の過ごし方等のアセスメントを実施すると共に計画を策定し日々のケアなどを行う

取り組みを評価。その際厚労省へのデータ提出や、情報の活用を行う。 

㊱ 科学的介護推進体制加算（Ⅰ） ４０単位 入所者毎に心身の状況等に係る基本的な情報を厚労省に報

告し、情報を得て活用、PDCA サイクルを推進しケアの向上に努めていること。 

㊲ 科学的介護推進体制加算（Ⅱ）  ５０単位 上記の基本的な情報に疾病の状況なども加え報告している。 

㊳ 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）   介護報酬の総単位数（月）×１４．０％  

介護職員の賃金の改善などを実施し県に届け出を行っている事業所） 
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（３） その他の料金 

 

① 食費（１日当たり） 

基準費用額 

第４段階 

負担限度額段階別費用 

第３段階⓶ 第３段階⓵ 第２段階 第１段階 

１，５００円／日 1,360 円／日 650 円／日 ３９０円／日 ３００円／日 

 

   （食費について負担限度額認定を受けている場合、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（１日当たり）  

 個  室 多 床 室 

第４段階(基準費用額) １,２３１円／日 ９１５円／日 

第３段階   ８８０円／日 ４３０円／日 

第２段階   ４８０円／日 ４３０円／日 

第１段階   ３８０円／日     ０円／日 

       

   （居住費について負担限度額認定を受けている場合、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。また、近年の高齢者世帯の高熱・水道費などや

在宅で生活する方との公平性等を総合的に勘案し、令和 6 年８月から、居住費の負担額が 60 円  

（日額）引き上がります。 

 

③ 理美容代    １，５００円／回 実費（ご請求時にお支払い下さい。） 

④ 電気器具使用料    ５０円／１日（テレビ、電気毛布等の電化製品をご使用の場合） 

⑥  利用者が選定する特別な食事の費用については、実費相当額とする。 

 

 

 

  （４） 双樹会サービス相談委員会委員  

 

  ○令和６年度からの第三者委員  

委員氏名 就 任 期 間 選出用件 連絡先 

所賀 清美 
R６年４月１日～Ｒ８年３月３１日／期

間：２年間 
第三者代表委員 ４６-０３８０ 

佐々木 千代乃 
R６年４月１日～R８年３月３１日／期

間：２年間 
第三者代表委員 080-5285-4829 

岡野 隆志 
R６年４月１日～Ｒ８年３月３１日／期

間：2 年間 
地域代表委員 080-2713-2236 
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個人情報利用の同意書 

介護老人福祉施設 花みずき 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】 

〔介護老人福祉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 

 －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等の施設の向上を図る事項で使用する場合は 

その都度確認を致します。 

   〔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 

  ・上記以外に身体的事由などによる緊急性を伴う場合 

                             

  上記について個人情報を使用することに同意いたします。 

 

利用者       氏名               ○印 

       

               利用者代理人    住所 

                         氏名               ○印 

＜別紙２＞ 

令和   年   月  日 



 

花－帳事－011 

2024.08.01 

 

〈別 紙 ３〉 

特別養護老人ホーム 花みずき における看取り介護について 

 

 

１．ご入所者及びご家族（身元引受人）、あるいは法定代理人（成年後見人など）の意思・意向が確認で

きた場合に行います。 

 

２．かかりつけ医である医師が、終末期（ターミナル期）であると判断した場合に行います。 

 

３．緊急時対応マニュアルに基づき、医師への連絡体制を整え、看護師も夜間、深夜、休日の連絡体制

（オンコール体制）を整えます。 

 

４．やむを得ず、緊急、急変時に介護職が痰の吸引、酸素などを行うことがありますが、このような行

為については看護師により介護職員へ技術指導、説明、研修を実施した上で行います。 

 

５．週 1 回のカンファレンスを行います。カンファレンスの参加者は、主治医、看護師、ケアワーカー、

管理栄養士、生活相談員、ケアマネージャー、ご家族とその他必要と思われる職員等とし、可能な限

り参加して頂き、ケアプランの見直しを行います。また、ご家族（身元引受人）と看取りの対応につ

いてご確認致します。 

 

６．病状の変化により、医療的ケアの必要性が高いと医師が判断した場合は入院となる可能性があり  

ます。 

 

７．病状の変化により、食事や水分の経口摂取が困難となった場合に、医療的ケアを行うかどうかの  

意思確認を致します。 

 

８．出来る限り穏やかな生活が維持できるように居室を確保いたします。 

 

９．御家族（身元引受人）への情報提供を行います。 

 

1０．職員に対し、看取り期とそのケアについて勉強会を実施いたします。 

 


