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<別紙１> 
老人保健施設のぞみ苑施設サービス重要事項説明書 

(令和７年４月１日現在) 
 
１．施設の概要 
  (1) 名称等 
  ◇施設名       老人保健施設のぞみ苑 
  ◇開設年月日     平成５年１２月１３日 
  ◇所在地       岡山県津山市川崎 554-5 
  ◇電話番号(FAX)    0868-26-8877(0868-26-3100) 
  ◇管理者名      石 川 泰 祐 
  ◇介護保険指定番号  介護老人保健施設（第 3350380014号） 
 
  (2) 老人保健施設の目的と運営方針 
   老人保健施設は、看護、医学的管理の下での介護や機能訓練、その他必要な医療と日常生活上 

のお世話などの介護保健施設サ－ビスを提供することで、利用者の能力に応じた日常生活を営む 
ことができるようにし、１日でも早く家庭での生活に戻ることができるように支援すること、ま 
た、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、介護予防短期入所療養介護及び 
短期入所療養介護といったサ－ビスを提供し、在宅ケアを支援することを目的とした施設です。 

   この目的に沿って、当施設では、別紙に運営規定を定めています。 
 
  (3) 施設の職員体制 
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 (4) 勤務体制等    日勤者(08:30-17:00)準夜者(16:30-01:00)深夜者(00:30-09:00) 
当直時間帯には、２名の職員(看護職介護職)が勤務しています。 

  (5) 入所定員等  定員５０名 
  (6) 療 養 室  個室 ４室 ２人部屋 ９室  ４人部屋 ７室 
 
２．サ－ビス内容 
 ◇施設サ－ビス計画の立案 
 ◇介護予防短期入所療養介護計画の立案 
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 ◇短期入所療養介護計画の立案 
 ◇食事（食事は原則として食堂でおとりいただきます。） 
  朝食（８時～９時） 昼食（１２時～１３時） 夕食（１８時～１９時） 
 ◇入浴 
  一般浴槽のほか入浴に介助を要する利用者には特別浴槽で対応します。入所利用者は週に最低２ 

回ご利用いただきます。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。 
 ◇医学的管理･看護 
 ◇介護（退所時の支援も行います。） 
 ◇機能訓練（リハビリテ－ション、レクリエ－ション） 
 ◇相談援助サ－ビス 
 ◇理美容サ－ビス（原則月１回としますが、希望される方は対応します。） 
 ◇行政手続代行 
 ◇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、具体的にご相談下さい。 
 
３．ご利用料金 
  (1) 料金内容 
   事業に係る料金の詳細は、別表１利用料金表のとおりです｡ 
  (2) 支払い方法 
   毎月１０日までに、前月分の請求書を発行しますので、その月の末日までにお支払い下さい。 

お支払いいただきますと領収書を発行致します。 
   お支払い方法は、窓口支払若しくは口座引落となります。利用契約時に金融機関（郵便局・中 

国銀行・ＪＡ）をお選び下さい。 
 
４．協力医療機関等 
  当施設では、下記の医療機関・歯科医療機関にご協力をいただき、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① 
  名 称  財団法人津山慈風会 津山中央病院 
  住 所  津山市川崎 1756 
◇協力医療機関②並びに併設医療機関 

  名 称  医療法人東浩会 石川病院 
  住 所  津山市川崎 554-5 
  
 ◇協力歯科医療機関 
  名 称  神崎歯科医院 
  住 所  津山市西吉田 39-3 
 
 ◇緊急時の連絡先 
  なお、緊急の場合には、「同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 
 
５．施設利用に当たっての留意事項 
 ◇面会            午前８時～午後８時 
 ◇外出・外泊         前日迄にサ－ビスステ－ションまでお届け下さい。 
 ◇喫煙            禁止いたします。 
 ◇飲酒            禁止いたします。 
 ◇火気の取扱い        使用禁止 
 ◇設備･備品の利用       施設にあるものをご利用下さい。 
 ◇所持品･備品等の持ち込み   ご相談下さい。 
 ◇金銭･貴重品の管理      原則として持ち込み禁止です。 
 ◇外泊時等の施設外等での受診 前もってお届け下さい。 
 ◇宗教活動          他の利用者に対する活動はご遠慮下さい。 
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 ◇ペットの持ち込み      禁止いたします。 
６．非常災害対策 
  (1) 防災設備  スプリンクラ－・消火栓・屋内消火栓・防災扉 
  (2) 防災訓練  年２回以上 
 
７．禁止事項 
  等施設では多くの方に安心して療養生活を送っていただくために、利用者の「営利行為、宗教の 
勧誘、特定の政治活動」は禁止します。 

 
８．個人情報の取り扱い 
  利用者様等の個人情報については、別紙 11「患者さまならびに利用者さまの個人情報の取り扱 
いに関するご案内」並びに別紙 12「個人情報に係る利用（入所）時確認票」による取り扱いに遵 
守します。 

 
９．要望及び苦情等の相談 
  (1) 施設 
   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いますので、要望や苦情などは、お 

気軽にご相談下されば速やかに対応いたします。 
       相談受付者  新 田 栄 子 電話（０８６８－２６－８８７７） 
    相談解決者  石 川 泰 祐 電話（０８６８－２６－８８７７） 
 
  (2) 施設外相談先 
  ① 岡山県国民健康保険団体連合会介護 110番（０８６－２２３－８８１１） 
  ② 津山市福祉健康部高齢介護課              （０８６８－３２－２０７０） 
  ③ 美咲町柵原総合支所住民福祉課（０８６８－６２－１１１４） 
    美咲町地域包括支援センター              （０８６８－６６－１１９５） 
 
10．送迎の実施について 
  介護予防短期入所療養介護サービス及び短期入所療養介護サービスにおける、通常の送迎の実施 
範囲は、津山市(旧阿波村地区、旧久米町地区は除く。)及び美咲町(旧柵原町地区)の区域です。 

 
11．事故発生時の対応 
 (1) 当事業所が、利用者に対しサービスの提供をするため事故が発生した場合は速やかに市町村、 

当該利用者家族及び当該利用者に係る居宅介護支援事業者等関係機関に連絡を行う等の必要な措 
置を講ずるとともに、当該事故の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ま 
す。 

 (2) 当事業所は、利用者に対しサービスを提供するため事故が発生した場合には、必要に応じ損害 
賠償を行います。 

 
12．第三者評価 

提供するサービスの第三者評価については「未実施」となっています。。 
 

13．虐待の防止 

  事業所は、虐待の発生又はその再発を防止するため次の各号に掲げる措置を講じます。 

 (1) 事業所における虐待の防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用して行う 

ことができるものとする。）を定期的に開催するとともに、その結果について事業所従業者に周 

知徹底を図ります。 

 (2) 事業所のおける虐待の防止のための指針を整備します。 

 (3) 当該事業所において、事業所従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施します。 

 (4) 前 3号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置くものとします。 

 
14．その他 
  当施設についての詳細は、ホームページ並びにパンフレットで確認いただけます。。 
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 老人保健施設のぞみ苑施設サ－ビスを利用するにあたり、重要事項説明書、別表１「利用料金表」
、別紙 11「患者さまならびに利用者さまの個人情報の取り扱いに関するご案内」及び別紙 12「個人
情報に係る利用(入所)時確認票」について、担当者による説明を受け、これらを十分に理解した上で
同意します。 
 
 
  令和  年  月  日 
 
               ＜利 用 者＞ 
 
                 住 所                      
 
                 氏 名                    ㊞ 
 
               ＜署名代行者＞ 
 
                 住 所                      
 
                 氏 名                    ㊞ 
 
               ＜身元引受人①＞ 
 
                 住 所                      
 
                 氏 名                    ㊞ 
 
               ＜身元引受人②＞ 
 
                 住 所                      
 
                 氏 名                    ㊞ 
 

 

 

 

 

 


