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重要事項説明書(介護老人福祉施設サービス) 

 

 あなたに対する介護老人福祉施設サービス提供にあたり、当事業者が説明すべき重要事項

は次のとおりです。 

 

１．事業者の概要 

法人種別 社会福祉法人 

事業者の名称 仁摩福祉会 

主たる事務所の所在地 島根県大田市仁摩町仁万８４３ 

代表者の氏名 理事長 石橋 秀利 

電話番号 ０８５４‐８８‐９１４１ 

２．ご利用施設 

介護保険事業者番号 ３２７１７９００２８ 

施設の名称 特別養護老人ホームしおさい 

施設の所在地 島根県大田市仁摩町仁万８４３ 

施設長の氏名 加藤 常徳 

電話番号 ０８５４‐８８‐９１４１ 

ファクシミリ番号 ０８５４‐８８‐９１４０ 

第三者評価の実施状況 

第三者評価の実施の有無 有 

実施した直近の年月日 令和６年１０月１５日 

実施した評価機関の名称 (有) 保健情報サービス 

評価結果の開示状況 
独立行政法人福祉医療機構の運営する「福祉保健医療情報ネッ

トワークシステム（ワムネット）」に掲載 

３．法人が行っている他の事業 

事業の種類 
都道府県知事の指定 利用定

員 指定年月日 指定番号 

短期入所生活介護事業所 平成 12年 4月 1日 3271700100 ２名 

ユニット型地域密着型介護老人福祉施設 平成 26年 4月 1日 3290500077 ２０名 

ユニット型短期入所生活介護事業所 平成 26年 4月 1日 3270500600 ８名 

居宅介護支援事業所 平成 12年 4月 1日 3271700027  

訪問介護事業所 平成 12 年 4 月 1 日 3271700068  

認知症対応型通所介護事業所 平成 12 年 4 月 1 日 3271700092 １２名 

通所介護事業所 平成 20 年 4 月 1 日 3270500444 ３５名 

小規模多機能型居宅介護事業所ほほえみ 平成 23 年 3 月 28 日 3290500051 ２９名 

看護小規模多機能型居宅介護事業所えがお 令和 8 年 3 月 1 日 3290500150 ２９名 
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４．施設の目的と運営の方針 

施設の目的 社会福祉法人仁摩福祉会は、入所者の意思及び人格を尊重し、居

宅における生活への復帰を念頭に置いて、入浴、排せつ、食事等の

介護、相談及び援助、社会生活上の便宜の供与その他の日常生活上

の世話、機能訓練、健康管理及び療養上の世話を行うことにより、

入所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

きるようにすることを目的に、指定介護老人福祉施設を運営する。 

運営の方針 （１）施設サービス計画に基づき、可能な限り、居宅における生活

への復帰を念頭に置いて、入浴、排せつ、食事等の介護、相談及

び援助、社会生活上の便宜の供与その他の日常生活上の世話、機

能訓練、健康管理及び療養上の世話を行うことにより、入所者が

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

うにすることを目指す。 

（２）入所者の意思及び人格を尊重し、常にその者の立場に立って

サービスを提供するように努める。 

（３）明るく家庭的な雰囲気を有し、地域や家庭との結びつきを重

視した運営を行い、市町村、居宅介護支援事業者、居宅サービス

事業者、他の介護保険施設その他の保険医療サービスまたは福祉

サービスを提供する者との密接な連携に努める。 

 

５．入退所 

（１）常時の介護を必要とし、かつ、自宅でこれを受けることが困難な原則要介護度３～５

の方に対しサービスを提供します。 

（２）申し込み多数のときは介護の必要性をより高く判断した入所申込者を優先入所して頂

きます。 

（３）入所の際は、担当ケアマネジャーへの問い合わせ等により、その者の心身の状況、生

活歴、病歴、指定居宅サービス等の利用状況等の把握に努めます。 

（４）入所者の心身の状況、その置かれている環境等に照らし、自宅で日常生活ができるか

どうか定期的に検討します。 

（５）自宅で日常生活を営むことができると認められる入所者およびその家族に対し、その 

希望や退所後に置かれる環境等を勘案し、円滑な退所援助を行います。 

（６）入所者の退所の際は、担当ケアマネジャーに対する情報提供に努める等、サービス提

供者との密接な連携に努めます。 

 

６．施設の概要 

（１）特別養護老人ホームしおさい 

敷 地 １０，１２９．１３ ㎡ 
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建 物 構  造 鉄筋コンクリート造瓦、亜鉛メッキ鋼板葺平屋建 

延床面積 ３，８８７．１２２ ㎡ 

利用定員 ３０名 

 

（２）居室 

居室の種類 部屋数 面  積 1 人あたり面積 

１人部屋 １０部屋 １４９．８０㎡ １４．９８㎡ 

２人部屋 ２部屋 ６４．９６㎡ １６．２４㎡ 

４人部屋 ４部屋 ２２８．００㎡ １４．２５㎡ 

 

（３）主な設備 

設備の種類 数 面  積 

食  堂 ４ ６１４．７２３㎡ 

浴  室 ５ ８７．６５㎡ 

脱 衣 所 ４ ５４．６５㎡ 

医 務 室 １ １０．０㎡ 

看 護 師 室 １ ２０．０㎡ 

静 養 室 １ １２．０㎡ 

便  所 ２３ ８５．７４㎡ 

 

７．職員体制 

従業者の職種 
員 数 

（常勤換算） 

施設長 1 名 

医師（嘱託） 1 名 

生活相談員 1 名以上 

介護職員又は看護職員 10 名以上 

看護職員 1 名以上 

管理栄養士 1 名以上 

機能訓練指導員 1 名以上 

介護支援専門員 1 名以上 

事務職員 3 名 

 

 

 



                            特別養護老人ホームしおさい 

令和 8 年６月１日作成 

4 

  各従業者の主な職務は以下の通りです。 

従業者の職種 主な職務内容 

施設長 従業者の管理、サービス提供状況の把握等を行い、必要な指示をします。 

医師（嘱託） 健康管理及び療養上の指導をします。 

生活相談員 入所申込相談、入所者の生活相談、関係機関との調整等をします。 

介護職員 日常生活全般にわたる介護業務をします。 

看護職員 保健衛生並びに看護業務をします。 

管理栄養士 食事の献立作成、栄養計算、栄養指導をします。 

機能訓練指導員 日常生活に必要な心身機能を改善、減退予防するための訓練をします。 

介護支援専門員 施設サービス計画の作成等をします。 

事務職員 庶務・会計をします。 

 

８．職員の勤務体制 

従業者の職種 勤務体制 

施設長 （日 勤） ８：３０ ～ １７：３０ 

医師 （火曜日）１４：００ ～ １５：３０ 

（金曜日）１４：００ ～ １５：３０ 

生活相談員 （日 勤） ８：３０ ～ １７：３０ 

介護職員 （早 出） ７：００ ～ １６：００ 

（日 勤） ９：００ ～ １８：００ 

（遅 出）１０：００ ～ １９：００ 

（夜 勤）１７：００ ～ １０：００ 

看護職員 （早 出） ８：００ ～ １７：００ 

（日 勤） ８：３０ ～ １７：３０ 

（日 勤） ９：００ ～ １８：００ 

（遅 出） ９：３０ ～ １８：３０ 

管理栄養士 （日 勤） ８：３０ ～ １７：３０ 

機能訓練指導員 （日 勤） ８：３０ ～ １７：３０ 

介護支援専門員 （日 勤） ８：３０ ～ １７：３０ 

事務職員 （日 勤） ８：３０ ～ １７：３０ 

 

９．施設サービスの概要と利用料（法定代理受領を前提としています。） 

（１）介護保険給付によるサービス 

サービスの種類 内         容 自己負担額 
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サービスの取扱

い方針 

①要介護状態の軽減又は悪化の防止に資するよう、心身

の状況等に応じて、適切な処遇に努めます。 

②サービスが画一的なものとならないように配慮しま

す。 

③サービスの提供方法等の説明は理解しやすくお伝え

します。 

各入所者の

負担割合に

応じた額を

お支払いい

ただきます。 

身体拘束の禁止 ①入所者または他の入所者等の生命または身体を保護

するため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その

他入所者の行動を制限する行為を行いません。 

②身体的拘束等を行う場合には、その態様及び時間、そ

の際の入所者の心身の状況並びに緊急やむを得ない

理由を記載します。 

③自らその提供するサービスの質の評価を行い、常にそ

の改善を図ります。 

施設サービス計

画の作成 

介護支援専門員が入所者や家族の希望、課題に基き施設

サービス計画を作成します。 

介護 施設サービス計画に沿って下記の介護を行います。 

食事、口腔ケア、排泄、入浴等の介助、体位変換、シー

ツ交換、施設内の移動の付き添い等。 

排泄 自立に向けて、個々に合った排泄方法でお手伝いをしま

す。 

入浴・清拭 入浴又は清拭を週２回以上行います。入所者の状況に応

じて機械浴槽も使用して入浴することが出来ます｡自立

にむけて個々にあった入浴方法でお手伝いします。 

①個人浴槽 

②特殊浴槽 

③清拭 

離床 寝たきり防止のため、毎日の離床のお手伝いをします。 

着替え 希望に応じて着替えのお手伝いをします。 

整容 身の回りのお手伝いをします。 

シーツ交換 シーツ交換は週１回以上行います。 

洗濯 衣類の洗濯を行います。 

生活相談 常勤の生活相談員に、介護以外の日常生活に関すること

も含め相談できます｡ 

レクリエーショ

ン 

当施設では、入所者交流のための行事を行っています｡ 

行事によっては別途参加費がかかるものもございます｡ 
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健康管理 週 2 回診察日を設けて、医師または看護職員による健康

管理に努めます。外部の医療機関に通院する場合は出来

る限り介添えに協力します。 

年に１回、施設負担にて健康診断（結核検診）を行いま

す｡ 

以下の行為は介護職員により行います。 

①水銀または電子体温計による脇下での体温測定、 

 耳式電子体温計による外耳道での体温測定 

②自動血圧測定器による血圧測定 

③パルスオキシメーターによる動脈血酸素飽和度測 

 定 

④医師または看護職員による専門的な判断や技術を

必要としない軽微な切り傷、擦り傷、やけど等の処

置 

⑤医師または看護職員による確認、指示、指導のもと、

体調が安定しており、本人またはその家族からの依

頼があれば、以下の行為は介護職員によって実施す

ることが可能です。 

a.皮膚への軟膏の塗布（褥瘡処置除く） 

b.皮膚への湿布の貼付 

c.点眼薬の点眼 

d.内服薬の与薬（舌下錠の使用も含む） 

e.肛門からの坐薬挿入 

f.鼻腔粘膜や口腔内への薬剤噴霧の介助 

介護相談 入所者とその家族からのご相談に応じます｡ 

 

（２）介護保険給付外サービス 

サービスの種類 内         容 自己負担額 

食費 入所者の平均的な身体状況および嗜好や季節

を勘案した食事を提供します。 

行事食も随時企画しています。 

食事時間   朝食 午前 ７時３０分～ 

昼食 午前１２時００分～ 

夕食 午後１７時３０分～ 

※時間に多少のずれが生じることがあります。 

※時間変更は調理時間から２時間の範囲内で対

応しております。 

朝食  380 円 

昼食  555 円 

夕食  510 円 

１日あたり 1,445 円 

※令和８年８月１日

～１日あたり1,545円 

１食の利用であって

も、日額で請求させて

いただきます。 
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原則食堂にて食事をお召し上がりいただきま

す。ただし、心身の状況等に応じて個別対応し

ます。 

食品アレルギーがある場合は入所時に在宅主

治医の診断書等の提示又は入所後に施設勤務医

の診断をお受け下さい。診断がある場合は費用

はしおさいで負担します。 

 

（特定入所者介護サ

ービス費が支給され

た場合の金額は別途

掲載） 

居住費 個室１０室、多床室６室（２人部屋 ２室、

４人部屋 ４室）を備えております。 

洗面台やトイレが各部屋に設置してあります

（一部共用）。 

外泊や入院の時には最大６日間居住費を算定

いたします。 

従来型個室 

1,231 円／日 

多床室 

915 円／日 

（特定入所者介護サ

ービス費が支給され

た場合の金額は別途

掲載） 

理美容代 当施設指定の企業による施設への「移動理美

容車」によるサービスをおこなっております。 

実費をご負担いただ

きます。 

日常生活品の購入

代行 

衣服、スリッパ、歯ブラシ等日用品の購入の

代行をさせていただきます。 

実費をご負担いただ

きます。 

レクリエーション

行事 

個別のレクリエーションや外出等をされる際

のお手伝いをします。事前相談願います。 

実費をご負担いただ

きます。 

予防接種費用 インフルエンザ等の予防接種をお手伝いしま

す。 

実費をご負担いただ

きます。 

料理変更代 入所者又は家族等の希望により代替品提供を

する場合は自己負担となります。 

対応できない場合があります。 

実費をご負担いただ

きます。 

おやつ代 食費にはおやつ代は含みません。必要な場合

は別途ご用意ください。施設で代理購入を希望

される場合は自己負担となります。 

実費をご負担いただ

きます。 

電気代 次のいずれかを設置・使用する際に必要です。 

① テレビ、②ラジカセ、③在宅酸素 

30 円／日 

金銭管理サービス 預金通帳、貯金通帳、定期預金証書類、印鑑 

、その他施設長が特に必要と認めたもの（預り

金等という）の保管、公共料金等の支払代行を

します。利用には別途手続きが必要です。 

1,000 円／月 
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 介護保険及び医療保険証書類（預り証書等と

いう）の保管、更新手続き等の代行をします。

利用には別途手続きが必要です。 

無償 

※その他、日常生活に必要な物品（おむつを除く）は、全額自己負担です。 

 

（３）基本サービス費 

※１割負担の額を記載しています。2 割負担の場合はその 2 倍の額、3 割負担の場合はそ

の 3 倍の額、全額自己負担の場合はその 10 倍の額となります。 

従来型個室【小規模介護福祉施設サービス費(Ⅰ)】 

多床室【小規模介護福祉施設サービス費(Ⅱ)】 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）加算 

※１割負担の額を記載しています。２割負担の場合はその 2 倍の額、３割負担の場合はそ

の３倍の額、全額自己負担の場合はその１０倍の額となります。 

加算名 内容 

日常生活継続支援加算（Ⅰ） 

1 日につき 36 円 

重度の要介護状態の者や認知症である者等を積極的に入所させ

るとともに、介護福祉士を手厚く配置し、入所者が日常生活を継

続することができるよう支援している場合の加算です。 

看護体制加算（Ⅰ）ロ 
１日につき 4 円 

常勤の看護師を１名配置している場合の加算です。 

看護体制加算（Ⅱ）ロ 

1 日につき 8 円 

看護職員を入所者に対し 25：1 以上で 2 名以上配置し、24 時間

連絡できる体制を確保している場合の加算です。 

夜勤職員配置加算（Ⅰ）ロ 

1 日につき 13 円 

夜勤を行う介護職員または看護職員の数が、最低限必要な数を 1

以上上まわっている場合の加算です。 

個別機能訓練加算（Ⅰ） １日につき 12 円 

 

１日の 

自己負担額 

（1 割負担） 

31 日の費用 

（1 割負担） 

要介護１ 694 円 21,514円 

要介護２ 762 円 23,622円 

要介護３ 835 円 25,885円 

要介護４ 903 円 27,993円 

要介護５ 968 円 30,008円 
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機能訓練指導員を厚生労働省の定める基準以上配置し、その他の

職員の者と共同して計画を作成し、機能訓練を行っている場合の

加算です。 

個別機能訓練加算（Ⅱ） 

１月につき 20 円 

個別機能訓練計画の内容等の情報を厚生労働省に提出し、当該情

報その他機能訓練の適切かつ有効な実施のために必要な情報を

活用した場合の加算です。 

外泊時費用 

1 日につき 246 円（月に 6 日が限度） 

入院または外泊した場合の費用です。ただし、入院又は外泊の初

日と最終日は、当費用はかかりません。 

初期加算 

１日につき 30 円 

入所した日から起算して 30 日以内の期間に加算されます。30 日

を超える入院後に再入所したときも加算されます。 

栄養マネジメント強化加算 

１日につき 11 円 

管理栄養士を厚生労働省の定める基準以上配置し、継続的な栄養

管理を強化して実施した場合の加算です。 

経口維持加算（Ⅰ） 

1 月につき 400 円 

摂食機能障害を有し、誤嚥が認められる者の食事の摂取につい

て、経口摂取を維持するための食事の観察、会議等を行い、計画

に基づいて管理栄養士が栄養管理をしている場合の加算です。 

療養食加算 

1 回につき６円（１日３食を限度とする） 

病状等に応じて、主治医の指示に基づき、栄養士の管理のもと療

養食の提供を行っている場合の加算です。 

看取り介護加算（Ⅰ） 

亡くなられた日 1,280 円 

亡くなられた日の前日と前々日 680 円 

亡くなられた日以前の 4 日から 30 日 144 円 

亡くなられた日以前の 31 日から 45 日 72 円 

常勤の看護師を 1 名以上配置し、医師の判断のもと、24 時間の

連絡体制を確保し、看取り介護を行った場合の加算です。 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 

１日につき 3 円 

日常生活に支障を来すおそれのある認知症の者が、入所者総数の

半数以上いる場合で、専門的な認知症ケアを行った場合の加算で

す。 

認知症チームケア推進加算

（Ⅱ） 

１月につき 120 円 

認知症の行動心理症状の予防及び出現時の対応に資するチーム

ケアを提供、その情報を厚生労働省に提出した場合の加算です。 
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本加算は認知症専門ケア加算との同時算定はできません。 

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 

１月につき 3 円 

入所時または 3 月に 1 回、褥瘡の発生リスクについて評価し、そ

の情報を厚生労働省に提出し、褥瘡管理の適切かつ有効な実施の

ために必要な情報を活用すると同時に、褥瘡ケア計画を作成して

褥瘡管理した場合の加算です。 

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 

１月につき 13 円 

（１）により、持続する発赤以上の褥瘡の発症がない場合の加算

です。 

排せつ支援加算（Ⅰ） 

１月につき 10 円 

医師又は医師と連携した看護職員が入所時または 6 月に 1 回、要

介護状態の軽減の見込みについて評価し、その情報を厚生労働省

に提出し、排泄支援の適切かつ有効な実施のために必要な情報を

活用すると同時に、軽減が見込まれる者に支援計画を作成し、そ

の計画を 3 月に 1 回見直した場合の加算です。 

排せつ支援加算（Ⅱ） 

１月につき 15 円 

（Ⅰ）による支援計画の実施後の再評価において、①入所時又は

利用開始時と比較して排尿又は排便の状態の少なくとも一方が

改善するとともにいずれにも悪化がない、または②おむつ使用あ

りから使用なしに改善した場合の加算です。 

排せつ支援加算（Ⅲ） 

１月につき 20 円 

（Ⅰ）を行った結果、（Ⅱ）の①、②の両方に改善した場合の加

算です。 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 

１月につき 40 円 

心身の状況等に係る基本的な情報を厚生労働省に提出し、施設サ

ービス計画を見直すなどのために必要な情報を活用し、ている場

合の加算です。 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 

１月につき 50 円 ※（１）との重複算定はできません。 

心身の状況に係る基本的な情報と疾病の状況等を厚生労働省に

提出し、施設サービス計画を見直すなどのために必要な情報を活

用し、ている場合の加算です。 

安全対策体制加算 

1 回のみ 20 円 

事故発生の防止のための指針の作成・委員会の開催・研修の実施

及びこれらを適切に実施するための外部研修を受講した担当者

を配置することにより、組織的に安全対策を実施する体制を備え

ている場合の加算です。 
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生産性向上推進体制加算 

（Ⅱ） 

１月につき 10 円 

入居者の安全並びに介護サービスの質の確保及び職員の負担軽

減について、機器活用を定期検討、機器の定期的な点検、職員研

修し、改善実績を確認するとともにその結果を厚生労働省に提出

した場合の加算です。 

介護職員等処遇改善加算 

（Ⅰロ） 

基本サービス費と各種加算（処遇改善関連の加算を除く）の 1 月

分の合計額に１７．６％を乗じた額 

職員の資質向上、サービスの質の確保等を目的に介護職員の処遇

改善を実施している場合の加算です。 

※厚生労働省へ提出する情報は個人を特定できません。 

 

※特定入所者介護サービス費について 

  入所者の所得段階に応じて利用者負担額（食費・居住費）が減額されます。 

保険者市町村へ申請、施設へ認定証を提示願います。 

利用者負担段階 食 費 

居住費 

従来型

個室 
多床室 

第３段階 

 ・世帯全員が市町村民税非

課税で第 2 段階に該当し

ない方 

②本人年金収入等

120 万円超 

1,360 円 

（令和 8 年 8 月 1 日～

1,420 円） 

 

980 円 530 円 

①本人年金収入等

120 万円以下 

650 円 

（令和 8 年 8 月 1 日～

680 円） 

880 円 430 円 

第２段階 

 ・世帯全員が市町村民税非

課税で本人の年金収入と

その他の所得の合計額が

82.65 万円以下の方 

390 円 

（変更なし） 
480 円 430 円 

第１段階 

 ・生活保護受給者 

 ・老齢福祉年金受給者で、

世帯全員が非課税の方 

300 円 

（変更なし） 
380 円 0 円 

 ただし、以下の場合は上記第 1～3 段階に該当しても対象となりません。 

a.市町村民税非課税世帯でも世帯分離している配偶者が市町村民税課税者である場合 

b.市町村民税非課税世帯（世帯分離している配偶者も住民税非課税）でも、預貯金等が一 
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定額（第 2 段階：650 万円、第 3 段階①：550 万円、第 3 段階②：500 万円）を超える

場合 

 

 

※ 社会福祉法人による利用者負担軽減制度について 

     保険者市町村が対象と認めた場合は、サービスの利用者負担額が軽減されます。 

保険者市町村各介護保険担当窓口へご相談ください。 

 

※高額介護サービス費について 

  ひと月の介護サービス費の自己負担額が高額になり、一定額を超えたときは、保険者市

町村への申請により、支払後に高額介護サービス費が支給されます。 

利用者負担段階 
自己負担限度額 

（月額） 

・課税所得 690 万円（年収約 1,160 万円）以上 140,100 円 

・課税所得 380 万円（年収約 770 万円）以上 93,000 円 

・住民税課税以上 44,400 円 

・世帯全員が市町村民税非課税で、下記に該当しない人 （世帯）24,600 円 

・公的年金等収入額とその他の合計所得金額の合計が 80 万円

以下の人 

（世帯）24,600 円 

（個人）15,000 円 

・生活保護受給者 （個人）15,000 円 

 

（５）その他 

①医療について 

    当施設の医師による健康管理や療養指導につきましては介護保険給付サービスに含

まれておりますが、それ以外の医療につきましては他の医療機関による往診や入通

院により対応し、医療保険適用により別途自己負担が生じます。 

②栄養補助食品 

栄養価の高い補助食品等を使用する場合は実費負担となります。 

 

１０．秘密保持 

 正当な理由なく、業務上知り得た入所者またはその家族の秘密は漏らしません。 

職員の退職後も、正当な事由なく業務上知り得た秘密は漏らしません。 

 入所者に関する情報を提供する際には、あらかじめ文書により入所者の同意を得ます。 
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１１．苦情解決の体制 

 入所者またはその家族からの相談（苦情）に適切に対応する体制を整えております。 

 以下の体制で相談（苦情）に対応いたします。 

（１）苦情受付担当者  生活相談員 髙橋 美香   ℡.０８５４－８８－９１４１ 

（２）苦情解決担当者  施設課長  橘 厚子    

（３）苦情解決責任者  施設長   加藤 常徳 

（４）苦情対応委員会  全職員より代表の職員にて構成 

      受付時間：8 時 30 分～17 時 30 分（土日、祝日、年末年始は担当者不在） 

（５）第三者委員                坂本 弥生   ℡.０８０－２７２３－０４５７ 

                   浅原 潤子   ℡.０８０－２７２３－０１６０ 

      受付時間：10 時 00 分～16 時 00 分 

（６）行政機関 

    ①大田市役所 市民環境福祉部 介護保険課    ℡.０８５４―８３―８０６３ 

      受付時間：8 時 30 分～17 時 15 分（土日、祝日、年末年始を除く） 

②島根県国民健康保険団体連合会介護サービス苦情相談窓口 

       ℡.０８５２－２１－２８１１ 

  受付時間：9 時 00 分～17 時 00 分（土日、祝日、年末年始を除く） 

     

１２．事故発生の防止及び発生時の対応 

（１）事故発生時の措置 

サービスの提供により事故が発生した場合には、応急処置、医療機関への搬送等の 

措置を講じ、速やかに市町村及び入所者の家族等に連絡します。 

（２）記録の作成と再発防止策の立案 

    サービスの提供により事故が発生した場合には、事故の状況及び事故に際して講じ 

た措置を記録するとともに、再発を防止するため必要な措置を講じます。 

（３）損害賠償 

サービスの提供により事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行います。た 

だし、施設の責に帰すべからざる事由による場合はこの限りではありません。 

（４）安全管理活動 

事故防止のための委員会を設置し、安全管理の徹底と定期的な施設内研修を実施し 

ます。 

 

１３．虐待防止 

 入所者の人権の擁護・虐待等の防止のため、次の措置を講じます。 

（１）職員に対する研修の実施 

（２）入所者またはその家族からの虐待防止の受付及び虐待防止体制の整備 

（３）虐待を受けたと思われる入所者を発見した場合は、速やかに保険者市町村へ通報しま 
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す。 

（４）その他虐待防止のために必要な措置 

 

１４．緊急時の対応方法及び協力医療機関 

 入所者の病状に急変、その他の緊急の事態が生じたときには、速やかに主治医・協力医療

機関に連絡するなどの措置を講じ、速やかに利用者の家族等に連絡します。 

 

医療機関の名称 大田市立病院 

所在地 島根県大田市大田町吉永 1428‐3 

電話番号 （０８５４）８２－０３３０ 

診療科 

 

内科・総合診療科、神経内科、呼吸器内科、消化器科、小児科、

放射線科、循環器科、メンタルヘルス科、外科、脳神経外科、産

婦人科 、泌尿器科、麻酔科、皮膚科、リハビリテーション科、整

形外科、耳鼻咽喉科、眼科 

入院設備 あり（２２９床） 

一般病床          １３５床 

地域包括ケア病棟       ４５床 

回復期リハビリテーション病棟 ４５床 

感染症病床           ４床 

 

医療機関の名称 医療法人 恵和会 石東病院 

所在地 島根県大田市大田町大田イ 860‐3 

電話番号 （０８５４）８２－１０３５ 

診療科 内科、精神科 

入院設備 あり（２１０床） 

精神科療養病棟 １６８床 

 介護医療院     ４２床 

 

医療機関の名称 仁摩診療所 

所在地 島根県大田市仁摩町仁万 1435‐3 

電話番号 （０８５４）８８－９０３０ 

診療科 内科、小児科、小児外科 

入院設備 なし 

 

医療機関の名称 医療法人 弘生堂 須田医院 

所在地 島根県大田市仁摩町仁万 862‐1 
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電話番号 （０８５４）８８－２１２４ 

診療科 内科、心療内科、小児科 

入院設備 なし 

 

 

医療機関の名称 泉歯科医院 

所在地 島根県大田市仁摩町仁万 524‐1 

電話番号 （０８５４）８８－３８８１ 

診療科 歯科 

入院設備 なし 

 

１５．非常災害・緊急時の対策 

災害・緊急時の対応 別途定める消防計画・防災計画にのっとり対応を行ないます。 

平常時の訓練 別途定める消防計画にのっとり年２回以上夜間及び昼間を想定し

た避難訓練を入所者の方も参加して実施します。 

防災設備 防火設備  カーテン・布製ブラインド等の防炎性能 

      防火戸、防火シャッター、排煙設備 

消防用設備 パッケージ型消火設備 

      自動火災報知設備 

      非常通報装置        

      誘導灯及び誘導標識 

      消火器 

消防計画等 西部消防署への届出 あり 

防火管理者 加藤 常徳 

 

１６．当施設ご利用の際にご留意いただく事項 

来訪・面会 面会時間 ８時３０分～２０時００分 

来訪者は夜間、早朝に関しては、必ずその都度職員に届け出てく

ださい、ご配慮いたします。来訪者が宿泊される場合には必ず許可

を得てください。 

外出・外泊 外出・外泊の際には必ず行き先と帰宅日時を職員に申し出てくだ

さい。 

居室・設備・器具の 

利用 

施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用くださ

い。これに反したご利用により破損等が生じた場合、弁償していた

だくことがあります。 

また、他のご利用者の所持品を破損された場合にも弁償して頂くこ
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とがあります。 

喫煙・飲酒 全館禁煙となっております。喫煙は館外に喫煙コーナーを用意し

ておりますのでご利用ください。飲酒は認めております。 

迷惑行為等 騒音等他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、や

みくもに他の入所者の居室等に立ち入らないようにしてください。 

入所者・家族による職員の人権を著しく傷つける言動や行為（い

わゆるハラスメント行為）に対しては、男女雇用機会均等法等にお

けるハラスメント対策に関する事業者の責務に基づき、利用契約解

除条項を適用する場合があります。 

所持品・現金等の 

管理 

自己管理が難しい場合は、依頼があれば、当施設において責任を

持って管理致します。 

宗教活動・政治活動 施設内での他の入所者に対する執拗な宗教活動及び政治活動は

ご遠慮ください。 

動物飼育 施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 
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 私は、本書面に基づいて、職員（職名         氏名         ）から 

本重要事項説明書の交付、説明を受け、内容に同意しました。 

 

令和  年  月  日 

（入 所 者） 

      住  所 

       

      氏  名                  

 

（署名代理人）上記入所者に代わって署名しました。 

      住  所 

       

      氏  名                  

 

（家族代表者） 

      住  所 

       

      氏  名                  

      続  柄                    


