
介護医療院おおいだ　重要事項説明書



１．法人（事業者）の概要                                                             

利用事業所

２．設備の概要                                                              

（１）構造等

（２）主な設備

３室

１０室

１室

２室

２室

４ヶ所

３.職員の配置状況

（１）主な職員の配置状況（短期入所療養介護との兼務を含む）

事　　務　　員 1名以上 兼務　必要時 事務等、その他業務を行う。

介  護  職  員 11名以上 不足時は看護職員を充当する。
利用者の施設サービス計画に基づき、日常生活
全般にわたる介護業務を行う。

介護支援専門員 1名以上 介護職員を兼務

管 理 栄 養 士
1名以上 兼務

利用者の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。

看  護  職  員 8名以上 正准比率２０％以上

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。

利用者の栄養管理、栄養ケア・マネージメント
等の栄養状態の管理を行う。栄  　養  　士

理 学 療 法 士 ２名以上 専従2名 兼務１名以上(必要時）
医師や看護師と共同してリハビリテーション実
施計画書を作成し、必要なリハビリテーション
を提供する。

作 業 療 法 士

言 語 聴 覚 士 １名 兼務　必要時

歯　科　医　師 １名 兼務　非常勤　 口腔ケア指導及び口腔内チェックを行う。

薬　　剤　　師 1名以上 兼務
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。

１名 兼務　必要時

管　　理　　者 １名 職員の総括管理、指導を行う。

医　　　　　師 1名以上 兼務（管理者を含む）
利用者の病状および身体の状況に応じて、日常
的な医学対応を行う。

浴      室 一般浴槽と特殊浴槽があります。

多目的トイレ

職　　　　　種 人数 備　　　　　考 職　務　内　容

機能訓練室
（大井田病院共

用）
１４５．２㎡

主
な
機

械
器
具

低周波治療器、ﾏｲｸﾛﾎｯﾄﾊﾟｯｸ、測定機能付自動運動訓練装置、平行棒、階
段昇降訓練機、牽引治療器、エルゴメーター、マスキュレーター、ﾌﾟｰ
ﾘｰ、訓練用セラボール他

食      堂 ５２．８㎡　談話室・レクリエーションルーム兼用

定      員  ４３名

療
養
室

個室 １室　１３．８２㎡　～　１４．８９㎡

４人部屋 １室　２７．１１㎡　～　３４．２５㎡　　１床　６．７７㎡　～　８．５６㎡

建物

構造 鉄筋コンクリート　地上５階　搭屋１階　（介護医療院おおいだ　３階部分）

延べ面積 ５，４６５．４７㎡　（介護医療院おおいだ　１，０８０．７８㎡）

利用者定員 ９３床　（介護医療院　おおいだ　４３床）

Ｆ Ａ Ｘ 番 号  ０８８０－６３－４７９２

事業者指定番号  ３９Ｂ０９０００１０

敷地（医療法人長生会　大井田病院） ６，６５０．７３㎡

管  理  者  名  田中　公章

電  話  番  号  ０８８０－６３－２１０１

電  話  番  号  ０８８０－６３－２１０１

Ｆ Ａ Ｘ 番 号  ０８８０－６３－２１０１

事  業  所  名  介護医療院　おおいだ

事  業  者  名  医療法人　長生会

所　  在  　地  高知県宿毛市中央８町目３番６号

代　表　者  名  理事長　大井田　二郎

所　  在  　地  高知県宿毛市中央８町目３番６号



 (2)主な職種の勤務体制　                                                    

標準的な時間帯における最低配置人員

標準的な時間帯における最低配置人員

    ※土日祝祭日は上記と異なります。

 (3)職員の研修体制

　職員の資質の向上を図るため、下記のとおり研修を行っています。

   ①採用時研修　採用後３ヶ月以内

   ②継続研修　　　　　随時

   ③その他各種研修　　随時

４．介護医療院の目的と運営方針

（１）施設の目的

（２）施設の運営方針

  １　当施設は、利用者の心身の特性を踏まえて、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、医学管

　　理や看取り・介護医療院サービス計画に基づいて、療養上の管理・看護・介護、医学的管理の下におけるリハビリテー

　　ションや日常生活上の世話、および必要な医療を行う。

　２　当施設事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの密接な連携を図るものとする。

　３　当施設では、利用者の意志及び人格を尊重し、快適な療養生活を送っていただくことができるよう個別性の豊かなサー

　　ビス提供に努める。

　４　サービス提供にあたっては、親切丁寧を旨とし、利用者またはその家族に対して療養上必要な事項について、理解しや　

　　すいように指導また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努める。

　５　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、当施設での介護サービスの提供にかかわ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その代理人の了解を得るものとする。

　慢性期の医療と介護の必要性がある方や介護度の高い方が、長期療養生活を送られることを目的とし、日常的な医学管理やターミナルケア等
の医療機能と生活施設としての機能を兼ね備えた施設です。

看　護　職　員

日中 ： 　８：３０ ～ １１：３０　　　　３名

日中 ： １１：３０ ～ １７：００　　　　４名

日中 ： １７：００ ～ ２０：００　　　　２名

夜間 ： ２０：００ ～ 　８：３０　　　　１名

理 学 療 法 士 日中 ： 　８：３０ ～ １７：００　　　　２名又は３名

介　護　職　員

早朝 ： 　７：３０ ～ 　８：３０　　　　３名

日中 ： 　８：３０ ～ １０：３０　　　　４名

日中 ： １０：３０ ～ １１：３０　　　　５名

日中 ： １１：３０ ～ １６：００　　　　６名

日中 ： １６：００ ～ １７：００　　　　４名

夜間 ： １７：００ ～ １９：００　　　　３名

夜間 ： １９：００ ～ ２０：００　　　　２名

夜間 ： ２０：００ ～ 　７：３０　　　　１名

薬　　剤　　師 月～金曜日　８：３０～１７：００

管理栄養士及び栄養士 月～金曜日　８：３０～１７：００

介護支援専門員 月～金曜日　８：３０～１７：００

職　　　　　種 　　　　勤　　務　　体　　制

医　　　　　師 月～金曜日　８：３０～１７：００

歯　科　医　師 水・金曜日　１３：３０～１５：００　（状況に応じて１３：００～１５：００）



５．サービスの内容及び利用料金

 (1)介護保険給付対象サービス

 　＜サービスの内容＞                                                             

・

・

・

・

・

・

・

・

・ シーツ交換は原則週１回行います。それ以外でも必要がある場合には適宜交換します。

・

・寝たきり防止のため、できる限り離床して過ごしていただきます。

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・ 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します。

・

   ＜サービス利用料金＞

（１）介護保険給付対象サービスを利用する場合は、１日あたり下記の自己負担額をお支払いいただきます。

　   基本料金（１日あたり）　 （　）内は従来型個室利用の金額です。   

※自己負担は、介護保険負担割合証に応じて１割、２割又は３割負担となります。

※サービス利用に係る自己負担額（月額）が、第１段階の利用者は１５，０００円（世帯）、第２段階の利用者は

　１５，０００円（個人）２４，６００円（世帯）、第３段階の利用者２４，６００円（世帯）、第４段階以上の

　利用者は４４，４００円（世帯）を超えた分については、高額介護サービス費として払い戻し手続きがあります。

※一定年収以上の高所得者の負担限度額は、所得に合わせて９３，０００円、１４０，１００円となっています。

※日常的な医療とは別に必要となった特別な医療については、医療保険の対象となりますので、医療保険における

　自己負担額をお支払いいただきます。　

選択メニューは週に３回（対象者は食事の種類によって異なります。）

 医師による定期診察は、１週間に１回行います。それ以外でも必要がある場合には適宜診察
します。

 療養室は従来型個室、多床室（４人部屋）です。従来型個室は原則として別途特別な室料が
必要です。

 要介護認定の更新申請や区分変更申請等、介護保険にかかわる必要な行政手続きの手伝いを
行います。

（１，１７２円） （１，２６３円）

（１２，６３０円）

上記サービス費に係
る自己負担額の例

（１割）

８３３円 ９４３円 １，１８２円 １，２８３円 １，３７５円

（７２１円） （８３２円） （１，０７０円）

サービス費
８,３３０円 ９，４３０円 １１，８２０円 １２，８３０円 １３，７５０円

（７，２１０円） （８，３２０円）（１０，７００円） （１１，７２０円）

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。

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

入　　浴
 年間を通じて週２回の入浴または清拭を行います。

 寝たきりの方でも特殊浴槽を使用して入浴することができます。

機能訓練

健康管理
 医師や看護職員及び介護職員が、健康管理を行います。

 歯科医師が月に２回口腔内をチェックします。

医療・看護
・介護

利用者の病状にあわせた医療・看護・介護を提供します。

排　　泄

 利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うとともに、排泄の自立についても適切な援助を
行います。

 おむつを使用する方に対しては、１日３回の交換を行うとともに、必要な場合はこれを超え
て交換を行います。

 医師の指示のもと理学療法士により、利用者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るのに
必要な機能の回復または低下を防止するための訓練を実施します。

 作業療法士、言語聴覚士は必要時に医師の指示により訓練を実施します。

 おむつ代は施設サービス費に含まれていますが、特別なものについては利用者負担となりま
す。

種　 　類 内　　　　　　　容

食　　事

 管理栄養士及び栄養士の立てる献立表により、栄養、利用者の身体の状況及び嗜好を考慮し
た食事を提供します。

食事はできるだけ離床して食堂でおとりいただけるよう、また、下記以外でも利用者のご都合
に合わせた時間におとりいただけるよう配慮します。

 　朝食　8:00～8:30  　昼食　12:00～12:30　　夕食　18:00～18:30

医師の判断により治療食が必要と判断される場合は、治療食を提供します。

施設サービス計画の作成
介護支援専門員が利用者やその家族の意向や心身の状況等、利用者の個々のニーズに基づいた
施設サービス計画を作成します。



（２）加算について

※同意を得て実施した場合、状況に応じて下記の金額１割、２割又は３割（自己負担割合証に応じて）が加算されます。

＜介護報酬＞

特定治療
老人保健法の規定による、リハビリテーション・処
置・手術・麻酔又は放射線治療を行った場合

老人医科診療報酬点数表に定める
点数に１０円を乗じて得た額

安全対策体制加算
外部の研修を受けた担当者が配置され、施設内に安
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事

２００円／１回
（入所時）

口腔衛生管理加算（Ⅱ）

歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士
が、入所時及び入所後定期的な口腔の健康状態の評
価を行っている事。介護職員に口腔ケアに係る技術
的助言及び指導を月２回以上行っている場合｡当該情
報その他口腔衛生等の管理の適切かつ有効な実施の
ために必要な情報を活用している事

（Ⅱ）１，１００円／１月
（現在は算定していない）

緊急時治療管理
救命救急医療が必要となる場合において緊急的な治
療管理としての投薬、検査、注射、処置等を行った
場合

５，１８０円／１日
（１ヶ月に１回,

連続する３日を限度）

療養食加算 医師の指示箋に基づく療養食を提供した場合 ６０円／1食

協力医療機関連携加算
入所者の同意を得て、当該入所者の病歴等の情報を
共有する会議を定期的に開催している場合

１，０００円／１月
（２０２５年４月１日から

５００円／１月）

退所時栄養情報連携加算

居宅退院の場合は、主治医の属する病院又は診療
所、介護支援専門員に対して、入院する場合は、医
療機関に対して同意を得て管理栄養士が栄養管理に
関する情報を提供した時

７００円／１日
（１ヶ月に１回）

他科受診時費用
専門的な診療が必要になった場合であって、入所者
に対し病院又は診療所において当該診療が行われた
場合

３，６２０円／１日
（１ヶ月に４日まで）

退所前連携加算
居宅介護支援事業者に対して、診療状況を文書で情
報提供し、居宅サービスの調整を連携して行った場
合

　　　５，０００円／１日
（１人につき１回）

訪問看護指示加算
在宅で訪問看護を受ける場合に、訪問看護ステー
ションに対して医師の指示書を発行した場合 ３，０００円／１回

退所時情報提供加算（Ⅰ）
退所後の主治医（社会福祉施設）に対して、利用者
の診療状況を文書で紹介を行った場合

５，０００円／１日
（１人につき１回）

退所時情報提供加算（Ⅱ）
退所後の主治医（医療機関）に対して、利用者の診
療状況を文書で紹介を行った場合

２，５００円／１日
（１人につき１回）

退所後訪問指導加算
　退所後３０日以内に入院患者の居宅を訪問して療
養上の指導を行った場合 ４，６００円／１回

退所時指導加算
入所期間が１月を超える入所者が退所し、その居宅
において療養を継続する場合、退所時に入所者及び
家族に、退所後の療養上の指導を行った場合

４，０００円／１日
（１人につき１回）

外泊
入所者に対して居宅における外泊を認めた場合は、
所定単価に代えて算定する。但し、外泊の初日・最
終日は所定単価にて算定

３，６２０円／１日
（１ヶ月に６日まで）

退所前訪問指導加算

　入所期間が１月を超えると見込まれる入所者の退
院に先立って、在宅療養に向けた最終調整を目的と
して入所者が退院後生活する居宅を訪問して退所後
の療養上の指導を行った場合

４，６００円／１回又は２回
入所中に１回に限り算定

（２回の訪問指導の必要がある時）

夜間勤務等看護加算（Ⅳ）
夜勤の看護職員又は介護職員の配置が２０：１以上
かつ２人以上の場合 ７０円／１日

若年性認知症入所者受入加算
　若年性認知症利用者（６５歳未満）に対し、個別
の担当者を定め、入所ｻｰﾋﾞｽを行った場合 １，２００円／１日

種　　　　類 内　　　　　容 利用料金

初期加算

　入所した当初には、施設での生活に慣れるために
様々な支援を必要とする事から算定。
　過去３ヶ月間（認知症自立度判定ランクⅢ以上の
方は過去１ヶ月間）に入所したことがない場合

３００円／１日
入所日から３０日間



＜特別診療費＞

言語聴覚療法 常勤の言語聴覚士が勤務している場合 ２，０３０円／１回（必要時）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ体制強化加算
常勤の理学療法士を２名以上配置し、理学療法を
行った場合、１回につき加算される。 ３５０円／１回

作業療法 常勤の作業療法士が勤務している場合 １，２３０円／１回（必要時）

理学療法（Ⅰ） 常勤の理学療法士が勤務している場合 １，２３０円／１回

ﾘﾊﾋﾞﾘの情報提出・活用
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施計画を入所者又はその家族等に説明
し、継続的にリハビリテーションの質を管理してい
る事

３３０円／月

重症皮膚潰瘍管理指導

摂食機能療法（１日につき）
脳血管疾患等による後遺症により、摂食機能に障害
がある方に対して、嚥下訓練を行った場合

２，０８０円／１回
（１ヶ月４回を限度）

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ加算
個別のリハビリテーション計画の算定作の一連のプ
ロセスを実施するとともに、他職種協働による短
期・集中的なリハビリを行った場合

２，４００円／１日
（入所後３ヶ月以内）

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ加算

認知症であると医師が判断した方であって、個別の
リハビリテーション計画の算定策の一連のプロセス
を実施するとともに、他職種協働による短期・集中
的なリハビリを行った場合

２，４００円／１日
（入所後３ヶ月以内・

１週に３回まで）

入所者であって重症皮膚潰瘍（Sheaの分類Ⅲ度以上
のものに限る。）を有している物に対して、計画的
な医学的管理を継続して行い、かつ、療養上必要な
指導を行った場合

１８０円／１日

医学情報提供（Ⅰ）
担当医師より、退所時に病院または診療所へ、照会
文書を記入した場合 ２，２００円／１回

褥瘡対策指導管理(Ⅰ）（Ⅱ）
施設全体で褥瘡対策を行っている場合及び日常生活
の自立度がＢ以上の方のみ

（Ⅰ）６０円／１日
（Ⅱ）１００円／１月

初期入所診療管理

入所の際に、医師・看護師・その他必要に応じた関
係職種が共同して診療計画を策定し、本人又は家族
の方へ説明を行う。　過去３ヶ月間（認知症自立度
判定ランクⅢ以上の方は過去１ヶ月間）に入所した
ことがない場合

２，５００円／１回

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
介護職員等の処遇改善を目的に、基準に適合してい
る施設が、入所者に対しサービスを行った場合

所定単位数に５．１％を
乗じた単位数

感染対策指導管理 施設全体で感染対策を行っている場合 ６０円／１日

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）
LIFEへのデータ提出とフィードバックの活用によ
り、PDCAサイクルの推進とケアの質の向上を図る取
り組みを評価する加算

６００円／１月

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
介護職員の総数のうち介護福祉士が８０％以上を占
めている事又は介護職員の総数のうち勤続年数１０
年以上の介護福祉士の総数が３５％以上

２２０円／１日

排せつ支援加算（Ⅰ）

排泄に介護を要する利用者のうち、身体機能の向上
や環境の調整等によって排泄に係る介護状態を軽減
できると医師、又は適宜医師と連携した看護師が判
断し入所者もそれを希望する場合

１００円／１月

高齢者施設等感染対策向上加算
（Ⅰ）（Ⅱ）

施設内で感染者が発生した場合に、感染者の対応を
行う医療機関と連携し、施設内で感染者の療養を行
うことや、他の利用者への感染拡大を防止すること

（Ⅰ）１００円／１月
（Ⅱ）５０円／１月



　（３）介護保険給付対象外のｻｰﾋﾞｽ

　以下のｻｰﾋﾞｽは、利用料金の全額が利用者負担となります。

　※食費・居住費については、下記の表通り国が定める負担限度額段階で、１日に負担する金額が設定されています。

　ご本人の住所地の市町村役所（介護保険係）に申請をして、該当する方は「介護保険負担限度額認定証」が届きま　

　すので、施設に提出して下さい。但し、介護保険料滞納者は該当いたしませんのでご注意ください。

　※病衣や日常品等を希望する利用者は委託業者との契約になります。入所時までに別途書類にて申し込みをして下さい。

　　但し、自宅から持参される利用者は、申し込みの必要はありません。

　※テレビの貸し出しを希望される利用者は、貸し出し料は必要ありませんが、テレビカードで視聴して頂くため、

　テレビカードを購入していただく必要があります。１枚千円です。テレビを返却する時は、テレビカードの残金を

　医事課窓口やテレビカード精算機で精算することができます。

（４）利用料金の支払い方法

   前記(1)、(2)、（3）の料金・費用は、月初めから月末までの1ヶ月分を毎月10日（日祭日の場合は翌日）に

　 支払金額がわかります。 会計窓口で確認後、７日以内に大井田病院会計窓口にてお支払いください。

　※正当な理由がないにもかかわらず、支払い期日から２月以上遅延し、さらに支払いの督促から１４日以内に

　支払いがない場合は、サービス提供の契約を解除したうえで、未払い分をお支払いして頂く事があります。

　※保険料の滞納などにより、市町村から保険給付金が支払われない場合は、一旦利用料金(10割)をいただき、

　サービス提供証明書を発行します。

  ※サービス提供証明書を後日市町村の窓口に提出しますと、利用料金と自己負担額との差額の払戻しを受け

　ることができます。

６．サービス提供について

　（１）サービス提供前に介護保険被保険者証や介護保険負担割合証、介護保険負担限度額認定証（該当する方のみ）

　　を施設の方でお預かりいたします。又、医療保険（後期高齢者等）は、確認後コピーを撮らせていただきます。

　　住所等変更があった場合は、速やかに申し出て下さい。介護保険被保険者証の住所を変更して頂くようになります。

　（２）サービス提供期間については、入所日から介護保険被保険者証に記入されている期間となります。期間満了

　　までに新たな介護保険被保険者証の期間にて契約更新合意書を用いて契約を行います。

　（３）介護支援専門員は利用者や家族の意向を踏まえて施設サービス計画を作成します。施設サービス計画に基づき

　　サービスを提供します。なお、作成した施設サービス計画書は、利用者又はその家族（代理人等）に内容を説明し、　

　　署名をして頂きます。施設サービス計画は利用者の心身の状況や意向に応じて変更することができます。

７．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。提供したサービスに関する記録につ

　　ついては、その完結の日から５年間保存します。

　（２）利用者及びその家族は、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

食　　　　　　費 ３００円 ３９０円 　　６５０円 １，３６０円 １，４４５円

居住費
多床室 ０円 ４３０円  　　４３０円  　　４３０円  　　４３７円

従来型個室  ５５０円  ５５０円  １，３７０円  １，３７０円  １，７２８円

各種診断書料 死亡診断書・生命保険等 １，１００～５，５００円／1枚

　※上記以外に日常生活に係る費用の徴収が必要となった場合は、その都度利用者またはその家族に説明をし、同意を

　得たものに限り徴収させていただきます。

利用者の所得段階 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 基準費用額

予防接種

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ
防接種法に基づき、地方自冶体が定めた額

65歳未満又は住所が県外（3,550円）

新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ
防接種法に基づき、地方自冶体が定めた額

65歳未満又は住所が県外（１６，５００円）

肺炎球菌
防接種法に基づき、地方自冶体が定めた額

2回目以降又は住所が県外（8,520円）

食費 １，４４５円／１日

居住費 光熱費等 　　多床室　　４３７円／１日
従来型個室１，７２８円／１日

種　　　　類 内　　　　　容 利用料金

従来型個室 ３部屋 １室　４，４００円



　　とができます。（複写物の請求を行う場合は、有料です。）



８．協力医療機関

　（１）施設は、利用者の病状の急変等に備えるため予め、次の各号にあげる要件を満たす協力医療機関を定める

　　ものとする。

　　　①利用者の病状が急変した場合等において医師又は看護職員が相談対応を行う体制を、常時確保している

　　こと。

　　　②施設からの診療の求めがあった場合において診療を行う体制を、常時確保していること。

　　　③利用者の病状が急変した場合等において、施設の医師又は協力医療機関その他の医療機関の医師が診察を

　　行い、入院を要すると認められた利用者の入院を原則受け入れる体制を確保していること。

　（２）施設は１年に１回以上、協力医療機関との間で、利用者の病状が急変した場合等の対応を確認するととも

　　に、協力医療機関の名称等を、行政機関に届出るものとする。

　（３）施設は、利用者が協力医療機関その他の医療機関に入院した後に、当該利用者の病状が軽快し、退院が可

　　能となった場合においては、再び施設に速やかに入所させることができるように努めるものとする。

９．協力歯科医療機関

１０．緊急時の対応方法について

　（１）当施設は、入所者に対し、施設意思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

　　医療機関での診察を依頼することがあります。　　

　（２）当施設は、入所者に対し、当施設における介護保険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、他の専門機関を紹介します。

　（３）入所中に入所者の心身の状態が急変した場合、当施設は、指定の緊急時の連絡先に速やかにご連絡いたします。

１１．施設利用にあたっての留意事項

※以上の留意事項に違反した方は退所を命じることがあります。

動物飼育
施設内でのﾍﾟｯﾄ飼育は行っておりません。面会時のﾍﾟｯﾄの持ち込みについては、あらかじめ詰所
に相談ください。

その他 防犯や入所者の安全のために、フロアや廊下・出入り口にモニターカメラを設置しています。

所持品・備品の持ち込み

当施設の入所時必需品以外は申し出て下さい。許可が出たもの以外は持ち込まないようにしてく
ださい。

持ち込まれた物品に関しては、本人の物とわかるようお名前を記入してください。

宗教活動等 宗教活動や営利活動・特定の政治活動等は固くお断りいたします。

迷惑行為等
飲酒・暴力行為等で他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮願います。又、むやみに他の利用者の
居室や施設に出入りしないでください。

居室・設備・備品の利用
施設内の療養室や設備、備品は本来の用法に従ってご利用ください。他の病室や施設に出入りし
ないでください。これに反したご利用によって破損等が生じた場合は弁償していただくことがあ
ります。

金銭・貴重品の管理 金銭・貴重品の持ち込みはお断り致します。当施設は紛失・盗難等の被害の責を負いません。

電話番号 ０８８０－６３－３８０３

面会時間
平日：１５時～２０時　日祭日：１３時～２０時　来訪者は必ず詰所窓口前の面会者名簿にご記
入ください。

喫煙 敷地内は全面禁煙です。

所在地 高知県宿毛市萩原１－３１

医療機関の名称 医療法人　長生会　大井田病院

所在地 高知県宿毛市中央８丁目３番６号

診療科 内科・消化器科（胃腸科）・循環器科・小児科・外科・皮膚科・リハビリテーション科・整形外科

外出・外泊

医師の許可が必要なため、事前に外出・外泊許可願いを提出してください。

外出・外泊時等の施設外での受診や予約は原則できません。必要な場合は事前に申し出てくださ
い。

電話番号 ０８８０－６３－２１０１

医療機関の名称 前田歯科矯正歯科



１２．事故発生時の対応について

　

　（１）当施設は、利用者に対する介護保険サービスの提供により事故が発生した場合には、速やかに市町村、利用者の

　　家族等に連絡を行うとともに、必要な処置を行います。

　（２）事故の状況及び事故に際してとった処置について記録を行い、事故の原因を解明し、再発を防ぐために対策を

　　講じます。

　（３）当施設は、サービスの提供に伴って、施設の責めに帰すべき事由により賠償すべき事故が発生した場合には、　

　　損害賠償を行います。但し、その損害の発生については、利用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。

１３．感染症対策及び非常災害時の対策について

　（１）感染症や非常災害の発生時において、入所者に対する介護医療院サービスの提供を継続的に実施するため、

　　及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を策定し、当該業務継続計画に従って

　　必要な処置を講じます。

　（２）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定期的に実施します。

　（３）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。

１４.衛生管理等について

　（１）当施設は利用者の使用する施設、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、又は

　　衛生上必要な処置を講じます。

　（２）施設において感染症又は食中毒が発生し、又はまん延しないように必要な処置を講じます。

　（３）食中毒及び感染症の発生を防止するための処置等について、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。

地域防災計画への協力 災害時における施設の被災状況を市に報告するとともに、地域防災計画の推進を図る。

消防計画等
消防署への届出日　　　　　令和　5年　4月　26日
防火管理者　　　佐竹　大五

消火器 5本 火災報知器 30か所

消火用散水栓 3ヶ所 誘導灯 有り

避難訓練及び防火設備

別途に定める当施設の消防計画に則り年2回、夜間及び昼間を想定した避難訓練を、行い
ます。その他の訓練は、年1～２回行います。

設備名称 個数等 設備名称 個数等

スプリンクラー 有り 防火扉 有り

非常時の対応
別途に定める当施設の消防計画及び風水害、地震等災害に対する防災計画に則り対応し
ます。



１５．身体拘束等

　（１）当施設は、利用者又は他の利用者等の生命もしくは身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、隔離、

　　身体的拘束、薬剤投与、その他の方法により利用者の行動を制限しません。

　（２）当施設が、前項により利用者の行動を制限する場合は、利用者に対し事前に行動の制限の根拠、内容、見込ま   

　　れる期間について十分説明します。 　　

　　　また、この場合、事業者は事前、又は、事後速やかに利用者の代理人もしくは家族に対し十分説明します。　　

　　　なお、診療録にその内容を記載します。

　（３）当施設は、身体拘束等の適正化を図るため、次に揚げる処置を講じます。

　　　①身体拘束等の適正化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、その内容について従業員に

　　　　周知を図るものとする。

　　　②身体拘束等の適正化のための指針を整備する。

　　　③身体拘束等の適正化のための研修を定期的に実施する。

１６.　虐待防止に関する事項

　　　当施設は、入所者の人権の擁護・虐待の防止のため次の処置を講ずるものとします。

　（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）看護長　坂本　昌美

　（２）委員会を設置し、指針の整備、その他の従業者に周知を図るものとする。

　（３）虐待を防止するための従業者に対する研修の実施

　（４）入所者及びその家族からの苦情処理体制の整備

　（５）その他虐待防止のために必要な処置

　２　当施設は、介護保険サービス提供中に、当該施設従事者又は擁護者（利用者の家族等高齢者を現に擁護する者）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。

１７.褥瘡防止について

　　　当施設は、利用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。

１８.医療機関への受診について

　　　当施設では、慢性疾患の医療管理を行いますが、病気の状態によっては他の医療機関を受診して頂く事があります。

　　その際、原則としてご家族の同行による受診をお願いします。

　２　受診の際には、健康保険証が必要となります。施設から医療機関へお渡しする書類等もありますので、職員にご確認

　　下さい。

　３　当施設に入所されている場合、通常の医療保険が使えない場合があります。事前にご相談の上、受診して頂きます

　　ようお願い致します。（職員へご連絡のない受診はお控え下さい。）



１９．個人情報の取り扱い

　個人情報の取り扱いは、個人情報保護方針に則り、適正な取り扱いを致します。

　また、当院での利用者の個人情報の利用目的は別紙のとおりです。

２０．相談窓口、苦情対応

①サービスに関する相談や苦情については次の窓口で対応いたします。

②公的機関においても、次の機関に対して苦情の申し立てができます。

※その他の地域の方は、お住まいの介護保険相談窓口にお願いします。

２１.第三者評価の実施状況　　実施なし

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 　０８８０－６２－１２７０

対　応　時　間 　月～金曜日　　８：３０～１７：００ 

高知県国民健康
保険団体連合会

(国保連)

所　　在　　地 　高知市丸ノ内２－６－５

電　話　番　号 　０８８－８２０－８４１０・８４１１

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

市町村介護保険
相談窓口

所　　在　　地 　宿毛市長寿政策課

電　話　番　号 　０８８０－６２－１２３４

　０８８－８２０－８４１３

対　応　時　間 　月～金曜日　　８：３０～１７：００ 

　月～金曜日　　８：３０～１７：００ 
（祝祭日及び１２月３１～１月３日を除く）　

電　話　番　号 ０８８０－６３－１７４０

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０８８０－６３－２３２８

当施設患者様相談窓口

電　話　番　号 　０８８０－６３－２１０１

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 　０８８０－６３－４７９２

相    談    員 坂本　昌美（責任者）・松岡　祐希・吉村　麻衣・黒田　唯

対　応　時　間

相    談    員 地域連携相談室

対　応　時　間
月～金曜日　８：３０～１７：００　土曜日　８：３０～１２：３０
（祝祭日及び１２月３１～１月３日を除く）　



　　当院 は、信頼の医療に向けて、患者様に良い医療を受けていただけるよう日々努力を重ねております。

　「患者様の個人情報」につきましても適切に保護し、管理することが非常に重要であると考えております。

　そのために当院では、以下の個人情報保護方針を定め、確実な確実な履行に努めます。

１．個人情報の収集について

　　　患者様の個人情報を収集する場合、診療・看護・介護及び患者様の医療にかかわる範囲で

　　　行います。その他の目的に個人情報を利用する場合は、利用目的をあらかじめお知らせし、

　　　ご了解を得た上で実施いたします。

２．個人情報の利用および提供について

　　　患者様の個人情報の利用につきましては以下の場合を除き、本来の利用目的の範囲を超えて

　　　使用いたしません。

　　　　◎患者様の了解を得た場合

　　　　◎個人を識別あるいは特定できない状態に加工
１
して利用する場合

　　　　◎法令等により提供を要求された場合

　　　法令の定める場合を除き、患者様の許可なくその情報を第三者に提供いたしません。

３．個人情報の適正管理について

　　　患者様の個人情報について、正確かつ最新の状態に保ち、患者様の個人情報の漏えい、紛失、

　　　破壊、改ざんまたは患者様の個人情報への不正なアクセスを防止することに努めます。

４．個人情報の確認・修正等について

　　　患者様の個人情報について患者様が開示を求められた場合には、遅滞なく内容を確認し、

　　　当院の「患者情報の提供等に関する指針」に従って対応いたします。また、内容が

　　　事実でない等の理由で訂正を求められた場合も、調査し適切に対応いたします。

５．問い合わせの窓口

　　　個人情報保護方針に関してのご質問や患者様の個人情報のお問い合わせは下記の

　　　窓口でお受けいたします。

　　　　　　窓　口　「医事情報課受付窓口」

６．法令の遵守と個人情報保護の仕組みの改善

　　　個人情報の保護に関する日本の法令、その他の規範を遵守するとともに、上記の

　　　各項目の見直しを適宜行い、個人情報保護の仕組みの継続的な改善を図ります。

令和元年　１２月１日　　　　大井田病院　院長　田中公章

１．単に個人の名前などの情報を消し去ることで匿名化するのでなく、あらゆる方法をもってしても情報主

　体を特定できない状態にされていること。

２．第3者とは、情報主体および受領者（事業者）以外をいい、本来の利用目的に該当しない、または情報

　主体により個人情報の利用の同意を得られていない団体または個人をさす。

※この方針は、患者様のみならず、当院の職員および当院と関係のある全ての個人情報についても上記と

同様に取り扱います。

＜個 人 情 報　保 護 方 針＞



当院では、患者様の個人情報の保護に万全のに万全の体制をとっています

　当院では、患者様の個人情報については下記の目的に利用し、その取り扱いには万全の体制で取り組んでいます。

なお、疑問などがございましたらお問い合わせ下さい。

１．院内での利用

　１．患者様に提供する医療サービス

　２．医療保険事務

　３．入退院等の病棟管理

　４．会計・経理

　５．医療事故等の報告

　６．当該患者様への医療サービスの向上

　７．院内医療実習への協力

　８．医療の質の向上を目的とした院内症例研究

　９．電子化施行前に作成した紙媒体等の診療録をスキャナにて電子化保存

　１０．その他、患者様に係る管理運営業務

２．院外への情報提供としての利用

　１．他の病院、診療所、助産院、薬局、訪問看護ステーション、介護サービス事業者等との連携

　２．他の医療機関等からの照会への回答

　３．患者様の診療等のため、外部の医師等の意見・助言を求める場合

　４．検体検査業務等の業務委託

　５．ご家族への病状説明

　６．審査支払機関へのレセプトの提供

　７．審査支払機関または保険者からの照会への回答

　８．事業者等から委託を受けた健康診断に係る、事業者等へのその結果通知

　９．医師賠償責任保険等に係る、医療に関する専門の団体や保険会社への相談または届出等

　１０.災害対策を目的とした県内県外への診療情報保全（安全性が確保された外部サーバに保管）

　１１．その他、患者様への医療保険事務に関する利用

３．その他の利用

　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．外部監査機関への情報提供

◎上記のうち、他の医療機関等への情報提供について同意しがたい事項がある場合には、　その旨を

　担当窓口までお申し出ください。

◎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、変更等をすることができます。

  　　　　<当院での患者様の個人情報の利用目的>



【説明確認欄】

    令和　　年　　月　　日

      介護医療院おおいだ契約の締結にあたり、介護医療院サービス内容及び

    重要事項を説明しました。

　　　　　　　　　　　　　事業者　所在地　高知県宿毛市中央８丁目３番６号

　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　医療法人長生会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　介護医療院　おおいだ

　　　　　　　　　　　　　　　　　説明者        　　               

      介護医療院おおいだ契約の締結にあたり、介護医療院サービス内容及び

    重要事項の説明を受けました。

　　　　　　　　　　　　　利用者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　（代筆者）氏　名　　　　　　　　　　　　　

　 　　　　　　　　　　　　　　 　続  柄（　　　   　　　）

　　　　　　　　　（代理人）住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　

　 　　　　　　　　　　　　　　 　続  柄（　　　   　　　）


