別紙２

加美老人保健施設のご案内
（平成２７年８月３１日現在）
１．施設の概要

・運営主体　　加美郡保健医療福祉行政事務組合

・所 在 地　　宮城県加美郡色麻町四竃字杉成９番地

・管 理 者　　管理者　色麻町長　早　坂　利　悦
・施 設 名　　加美老人保健施設

・所 在 地　　宮城県加美郡色麻町四竃字杉成９番地

・開設年月日　　平成１４年７月１日

・ＴＥＬ　　０２２９‐６６‐２７８０

・ＦＡＸ　　０２２９‐６６‐２７８１

・施設長名　　芦　立　　毅
・介護保険指定番号　　介護老人保健施設（第０４５２８８００１６号）

・敷地面積　　１３，１３４．０４ｍeq \o(\s\up 6(２　),\s\do 2(　))
・延床面積　　　５，５５５．５３ｍeq \o(\s\up 6(２　),\s\do 2(　))
・建物構造　　鉄筋コンクリート造２階建

・療養室数　　１人部屋　１６室（１人当たり　２０．９３ｍeq \o(\s\up 6(２　),\s\do 2(　))）

４人部屋　２１室（１人当たり　１０．４６ｍeq \o(\s\up 6(２　),\s\do 2(　))）
２．主な居室及び面積

・食堂、デイルーム　　　　４０６．６３２ｍeq \o(\s\up 6(２　),\s\do 2(　))
・談話コーナー　　　　　３６．１８６ｍeq \o(\s\up 6(２　),\s\do 2(　))
・家族宿泊室兼
ＡＤＬ訓練室　　　　　３０．３７５ｍeq \o(\s\up 6(２　),\s\do 2(　))
・理容室　　　　　２０．２３１ｍeq \o(\s\up 6(２　),\s\do 2(　))
・家族介護教室　　　　　５５．０６３ｍeq \o(\s\up 6(２　),\s\do 2(　))
・機能訓練室　　　　公立加美病院と共用

３．介護老人保健施設の目的と運営方針

・目　　的　　当施設は、要介護状態にある高齢者等に対し、適正な介護保健施設サービスを提供することを目的とします。

・運営方針　　当施設は、利用者の要介護状態の心身の特性を踏まえて、看護・医学的管理の下における介護及び機能訓練その他必要な医療並びに日常生活の世話を行うことにより、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、居宅における生活への復帰を目指すものとします。

　　　　　　　　　また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て介護保健施設サービスを提供するものとします。

４．施設全体の職員体制

常勤職員

・施設長


　１名（医師兼務）　　　　総括管理・指導、医療

・副施設長


　必要に応じ配置　　　　　管理・指導
・医師　　　

　１名以上　　　　　　　　医療

・薬剤師　　

　１名以上　　　　　　　　調剤、服薬指導
・看護職員


　８名以上　　　　　　　　看護、介護

・介護職員


２２名以上　　　　　　　　介護

・支援相談員

　１名以上　　　　　　　　支援相談

・理学・作業療法士

　１名以上　　　　　　　　機能訓練

・管理栄養士

　１名以上　　　　　　　　栄養管理指導

・介護支援専門員

　１名以上　　　　　　　　施設サービス計画作成

・事務職員


　１名以上　　　　　　　　総務

　　夜間の勤務体制（２０：００～７：００）

・介護職員　４名

・看護職員　１名

５．入所定員　　定員　１００名（うち認知症専門棟　３０名）

６．サービス内容
①施設サービス計画の立案

②食事

・朝食７：３０～８：００

・昼食１２：００～１２：３０

・夕食１８：００～１８：３０

③入浴（週に最低２回利用いただけます。ただし、利用者の身体の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機能訓練、リハビリテーションマネジメント等のリハビリテーションの実施、指導等

⑦栄養管理、栄養マネジメント等の栄養状態の管理、指導等

⑧相談援助サービス

⑨利用者が選定する特別な食事の提供

⑩理容サービス

⑪行政手続き代行

⑫その他

　※　これらのサ－ビスの中には、利用者の方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。

７．利用料金

　・基本料金　　　介護保険の１０％の自己負担分です。

①施設利用料　　但し、基本料金の改正は、介護保険制度に準じます。

（要介護状態により、施設利用料が異なります。）

	区　　　分
	単

位
	利　用　料　金

	
	
	従来型個室（従来型）
	多床室（従来型）

	介
護
保
険
給
付
分
	要介護１
	日
	６９５円
	７６８円

	
	要介護２
	〃
	７４０円
	８１６円

	
	要介護３
	〃
	８０１円
	８７７円

	
	要介護４
	〃
	８５３円
	９２８円

	
	要介護５
	〃
	９０４円
	９８１円

	
	夜勤職員配置加算
	〃
	２４円

	
	短期集中リハビリ実施加算
	回
	２４０円

	
	認知症短期集中リハビリ実施加算
	〃
	２４０円

	
	認知症ケア加算
	日
	７６円

	
	若年性認知症入所者受入加算
	〃
	１２０円

	
	在宅復帰・在宅療養支援機能加算
	〃
	２７円

	
	外泊加算
	〃
	３６２円

	
	ターミナルケア加算（１）
	〃
	（死亡日以前４～３０日）
	１６０円

	
	ターミナルケア加算（２）
	〃
	（死亡日前日及び前々日）
	８２０円

	
	ターミナルケア加算（３）
	〃
	（死亡日）
	１，６５０円

	
	初期加算
	〃
	３０円

	
	入所前後訪問指導加算(Ⅰ)
	回
	４５０円

	
	入所前後訪問指導加算(Ⅱ)
	〃
	４８０円

	
	退所前訪問指導加算
	〃
	４６０円

	
	退所後訪問指導加算
	〃
	４６０円

	
	退所時指導加算
	〃
	４００円

	
	退所時情報提供加算
	〃
	５００円

	
	退所前連携加算
	〃
	５００円

	
	老人訪問看護指示加算
	〃
	３００円

	
	栄養マネジメント加算
	日
	１４円

	
	経口移行加算
	〃
	２８円

	
	経口維持加算（Ⅰ）
	月
	４００円

	
	経口維持加算（Ⅱ）
	〃
	１００円

	
	口腔衛生管理体制加算
	〃
	３０円

	
	口腔衛生管理加算
	〃
	１１０円

	
	療養食加算
	日
	１８円

	
	緊急時治療管理
	〃
	５１１円

	
	特定治療
	
	点数×１０円

	
	所定疾患施設療養費
	日
	３０５円

	
	認知症専門ケア加算（Ⅰ）
	〃
	３円

	
	認知症専門ケア加算（Ⅱ）
	〃
	４円

	
	認知症行動・心理症状緊急対応加算
	〃
	２００円

	
	認知症情報提供加算
	〃
	３５０円

	
	地域連携診療計画情報提供加算
	回
	３００円

	
	サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
	日
	１８円


・その他の利用料金　介護保険外の自己負担金

	区　　　分
	単位
	利　用　料　金

	
	
	従来型個室（従来型）
	多床室（従来型）

	介護保険適用外
	居住費
	日
	１，６４０円
	３７０円

	
	食費
	〃
	１，３８０円

	
	家族宿泊料
	１人１泊
	２，７００円

	
	特別食
	回
	実費相当額

	
	日用品費
	日
	１００円

	
	教養娯楽費
	回
	実費相当額

	
	予防接種代
	〃
	実費相当額

	
	理容料
	〃
	３，０００円

	
	電気器具等使用料（※１）
	日
	電気毛布使用時　６５円

	
	その他
	
	実費相当額


　　　　※　電気器具使用料については、器具により料金が変動しますのでご相談ください。※　この他に、別に料金をいただく場合がありますので、具体的にご相談ください。
※　請求書に記載される介護保険適用外の料金については消費税額を含んだ額の表示となっております。
◎　居住費並びに食費の軽減措置について。

　　　　　居住費並びに食費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている居住費並びに食費の負担限度額が１日にお支払いいただく上限となります。
　◎　高額介護サービス費について

　　　　　利用した介護サービス費に対して、被保険者が負担する１ヶ月あたりの利用者負担額（通常１割）が、各保険者で定めている上限額を超えた分を保険者が支払う制度があります。

　　　　　※　詳しくは各市町村担当窓口にご相談ください。

８．協力医療機関等

当施設では、下記の医療機関や歯科医院に協力をいただき、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　　公立加美病院

　　　　　　　　　加美郡色麻町四竃字杉成９番地

・協力歯科医院　　竹村歯科医院

　　　　　　　　　加美郡色麻町四竃字町西３０番地７

・緊急時の連絡先

　　緊急の場合には、「同意書」にご記入いただいた連絡先にご連絡します。

９．施設利用に当たっての留意事項

・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、食事の持ち込みはご遠慮いただきます。

・面会時間は午前９時から午後８時までとさせていただきます。

・外出、外泊する際には、届出を提出し事前に施設長の許可を得て下さい。

・飲酒、喫煙については原則禁止します。

・設備、備品の利用については、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、利用者及び身元引受人（保証人）並びに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。

・金銭及び貴重品の管理は、原則行っておりません。

・ペットの持ち込みは、お断りしております。

10．非常災害対策

　　・防災設備

自動火災報知設備、避難階段、屋内消火栓、非常通報装置、防火扉、シャッター、漏電警報器、非常用電源、スプリンクラー

・消防計画

自衛消防隊を組織し、職員の訓練・研修、設備の点検実施に努めています。

11．苦情等の相談

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おりますので、お気軽にご相談ください。速やかに対応いたします。また、受付等に設置した「ご意見箱」をご利用頂きお申し出ることもできます。

・支援相談員　（電話　０２２９－６６－２７８０）

また、市町村等の各機関においても苦情等の相談に応じます。

・市町村の介護保険担当課

・各保健福祉事務所

・宮城県国民健康保険団体連合会

12．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」等を禁止しております。

（事業者）

所在地　宮城県加美郡色麻町四竃字杉成９番地

名　称　加美老人保健施設

施設長　芦　立　　毅
　私は、本書面に基づいて、支援相談員（氏名：　　　　　　　　）から加美老人保健

施設介護保健施設サービスの重要事項説明書の説明を受けたことを確認します。

平成　　年　　月　　日

（利用者）

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代理人）

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（身元引受人）

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　　）
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