
重要事項説明書 

 

まろにえ介護老人保健施設のご利用案内 

１． 事業者 

   事業者の名称    社会医療法人 緑泉会 

   法人所在地     鹿児島市与次郎１丁目７番１号 

   法人種別      社会医療法人 

   代表者氏名     理事長  米盛 公治 

   電話番号      ０９９－２３０－０１００ 

 

２． ご利用施設 

   施設の名称     まろにえ介護老人保健施設 

   開設年月日     平成１０年５月１日 

   施設の所在地    鹿児島市草牟田二丁目２６番４５号 

   施設長名      尾辻 達人 

   電話番号      ０９９－２２６－３２７０ 

   FAX 番号      ０９９－２２６－３２７１ 

   介護保険指定番号  介護老人保健施設 鹿児島県４６５０１８０１２０ 

 

３． 実施事業 

   施設…介護老人保健施設    H１２.４.１指定  定員７０名  基準該当サービス 

   居宅…通所リハビリテーション H１２.４.１指定  定員８０名  基準該当サービス 

      短期入所療養介護    H１２.４.１指定         基準該当サービス 

＊社会医療法人緑泉会の実施する事業 

            米盛病院  

      与次郎米盛クリニック 

            マロニエ訪問看護ステーション「護国」 

            米盛病院居宅介護支援事業所 

       

４． 施設運営の方針 

    介護老人保健施設は、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ービスを提供することで、入所者の能力に応じ 

   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 日でも長く継続出来るよう、（介護

予防短期入所療養介護）や通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）

といったサービスを提供し、在宅ケアを支援することを目的とした施設です。さらに、家

庭復帰の場合は、療養環境の調整などの退所時の支援も行いますので、安心して退所いた

だけます。 

    この目的に添って当施設でも、老人保健施設サービスを提供しています。入所後のカン   

   ファレンスや会議等には、利用者や身元引受人にもご参加いただき、施設と利用者・身元

引受人の協力の下でサービス提供を行い、在宅への復帰も見据え、外出・外泊等を勧めそ

の結果を、機能訓練等に活かしていけるよう努力を行っています。また、入所生活全般が

機能訓練となります。レクリエーション等の参加により、心身の向上に努めていただきま

す。 

状態が改善され、在宅への可能性が認められる場合には退所となります。 

   施設の運営方針を以上のように定めておりますので、ご理解頂いた上でご利用下さい。 

 



５． 老人保健施設概要 

   居   室 … １人部屋 ２F（２０５号室）・３F（３０５号室）～各１室 

           ２人部屋 ２F（２１２号室）・３F（３１３号室）～各１室 

                      ３人部屋  ２F～２室 ・ ３F～２室 

           ４人部屋 ２F～６室 ・ ３F～７室 

   食   堂 … ４F 

   機能訓練室 … ４F  

   浴   室 … １F（ 一般浴 ）・２F（ 特別浴 ） 

   診  察  室 … ２F 

   レクリエーションルーム … ４F 

   デイケアルーム … １F 

 

６． 職員体制 

医     師･･･ 1 名（管理者と兼務） 薬   剤   師･･･ 1 名（非常勤） 

看 護 職 員･･･ 7 名以上      介 護 職 員･･･ 17 名以上 

理 学 療 法 士･･･ 2 名以上      管 理 栄 養 士･･･ 1 名以上 

事  務  員 ･･･ 2 名以上      介護支援専門員･･･ 1 名以上 

  ＊上記の職員数は、施設で定めた最低定員です。実働職員数は組織図をご参照ください。 

  

７． 施設サービスの概要 

① 施設サービス計画の立案 

② 短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護）計画の立案 

③ 通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）計画の立案 

④ 食事 

⑤ 入浴（一般浴槽のほか入浴に特別な介助を要する利用者には特別浴槽で対応します） 

⑥ 医学的管理・看護 

⑦ 介護 

⑧ 機能訓練（リハビリテーション・レクリエーション） 

⑨ 基本時間外施設利用サービス（延長預かり） 

＊何らかの理由のより、ご家族のお迎えが通所リハビリテーション利用時間の 

  終了に間に合わない場合に適用します。（別料金） 

⑩ 相談援助サービス 

⑪ 栄養管理、栄養ケア・マネジメント等の栄養状態の管理 

⑫ 行政手続き代行 

⑬ その他 

※これらのサービスのなかには、利用者の方から基本料金とは別に利用料金を頂く 

 ものもありますので、具体的にご相談下さい 

 

８． 介護保険施設サービスについて 

① 介護保険証及び介護保険負担割合証の確認 

    ご利用のお申し込みにあたり、ご利用希望者の介護保険証及び介護保険負担割合証を 

確認させていただきます。 

② ケアサービス 

    通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）については、要介護者介 

護予防通所リハビリテーションにあっては要支援者）の家庭等での生活を継続維持する 

為に立案された居宅介護サービス（介護予防サービス）計画に基づき、当施設をご利用 

いただき、理学療法、作業療法その他必要なリハビリテーションを行い、利用者の心身 

の機能の維持回復をはかるため提供されます。このサービスを提供するにあたっては、 

利用者に関わる医師及び理学療法士その他専ら通所リハビリテーション（介護予防通所 



リハビリテーション）の提供にあたる従事者の協議によって、通所リハビリテーション 

（介護予防通所リハビリテーション）計画が作成されますが、その際、利用者・扶養者 

（ご家族）の希望を十分に取り入れ、また、計画の内容については同意をいただくよう 

になります。 

③ 生活サービス 

食事について 

昼 食  １２：００ ～      

おやつ  １５：００ ～ 

夕 食  １８：００ ～（延長の場合のみ） 

※食事は原則として利用者ご一緒に食堂でおとりいただきます。 

※給食室のスタッフは、施設給食専門業者に業務委託しており、管理栄養士の 

指導のもとに、当施設の厨房で調理されます。 

           ※糖尿食、腎臓食等の特別食（治療食）は、医師の指示に基づき提供されます。 

 

９．利用料の額詳細について 

詳細は別紙「利用料金表」参照及び介護保険負担割合証に定める割合となります。 

① 法定代理受領 

（１） 大規模型通所リハビリテ－ション費（1 日につき） 

       所要時間 6 時間以上 7 時間未満の場合 

     （一）要介護１              ７１５単位 

     （二）要介護２ ８５０単位 

     （三）要介護３              ９８１単位 

     （四）要介護４             １１３７単位 

     （五）要介護５             １２９０単位 

（２） 大規模型通所リハビリテ－ション費（1 日につき） 

       所要時間 5 時間以上 6 時間未満の場合 

     （一）要介護１              ６２２単位 

     （二）要介護２              ７３８単位 

     （三）要介護３              ８５２単位 

     （四）要介護４              ９８７単位 

     （五）要介護５             １１２０単位 

（３） 大規模型通所リハビリテ－ション費（１日につき） 

       所要時間１時間以上 2 時間未満の場合 

     （一）要介護１              ３６９単位 

     （二）要介護２              ３９８単位 

     （三）要介護３              ４２９単位 

     （四）要介護４              ４５８単位 

     （五）要介護５              ４９１単位 

（４） １月につき 

リハビリテ－ションマネジメント加算（ハ）７９３単位（6 月以内） 

または、リハビリテ－ションマネジメント加算（ハ）４７３単位（6 月超） 

事業者の医師が利用者等に説明し、利用者の同意を得た場合 ２７０単位 

（５） 入浴介助加算（Ⅰ）（１日につき）４０単位 

（６） サ－ビス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２単位 

（７） 短期集中個別リハビリテ－ション実施加算（退院・退所３月以内） 

                              １１０単位/日 

（８） 認知症短期集中リハビリテ－ション実施加算（Ⅰ）（週２回） ２４０単位 

（９） 認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）１９２０単位 

（１０） 移行支援加算（1日につき） １２単位 



（１１） 口腔機能向上加算（Ⅰ）（１月につき２回まで）１５０単位/回 

（１２） 口腔機能向上加算（Ⅱ）（１月につき２回まで）１６０単位/回 

（１３） 中重度者ケア体制加算（１日につき）  ２０単位 

（１４） 口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ（６月に１回を限度） ２０単位 

（１５） 科学的介護推進体制加算（１月につき） ４０単位 

（１６） 栄養アセスメント加算  ５０単位/月 

（１７） 延長加算 

        所要時間 8時間以上 9時間未満      ５０単位 

        所要時間 9時間以上 10時間未満     １００単位 

（１８）リハビリテ－ション提供体制加算 

5 時間以上 6時間未満        ２０単位/回 

6時間以上 7時間未満        ２４単位/回 

    （１９）退院時共同指導加算        ６００単位/回 

 

    （２０）介護予防通所リハビリテーション費（1月につき） 

    (一) 要支援１             ２２６８単位 

  (二) 要支援２             ４２２８単位 

（２１）サ－ビス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 要支援 1  ８８単位/月   

要支援２ １７６単位/月 

    （２２）口腔機能向上加算（Ⅰ）（１月につき１回まで）  １５０単位/回 

    （２３）口腔機能向上加算（Ⅱ）（１月につき１回まで）  １６０単位/回 

（２４）口腔栄養スクリーニング加算(Ⅰ)（Ⅱ）（６月に１回を限度）20単位/5単位 

（２５）科学的介護推進体制加算（１月につき） ４０単位 

（２６）栄養アセスメント加算 ５０単位/月 

（２７）栄養改善加算  ２００単位/月 

（２８）一体的サービス提供加算 ４８０単位/月 

（２９）退院時共同指導加算        ６００単位/回 

（３０）介護職員等処遇改善加算Ⅰロ 

     

 

                    

    その他の料金 

       （１） 食  費 

          昼    食      ７００ 円 

                お や つ      １２０ 円 

                夕  食   ５３０ 円（延長の場合のみ） 

 

         （２） その他利用者の状況に合わせて提供するもの 

      日用品費        ５０円 

      教養娯楽費      ５０円 

           おむつ代         実費 

  

② 支払方法 

毎月、月初の５日までに、前月分の請求書を発行いたします。（請求書は、事務室窓口に

て交付いたします。尚、請求書のご郵送も可能ですので、ご希望される場合は別紙同意書

に請求書のご郵送先をご記載下さい。）その月の２５日までにお支払い下さい。お支払い

頂きますと領収書を発行致します。（ご利用を中止される場合は、中止の時点で請求書を

発行します。）尚、要介護認定結果が通知されるまでの暫定サービス計画による場合は、

介護認定通知受領後のご請求となります。 



お支払方法は、事務室窓口での現金支払い又はカード決済、当施設が指定する銀行口座へ

の振込み及び口座振替のいずれかとなりますが、諸事情により双方話し合いの結果、別途

方法がとられる場合はそれによります。 

１０．協力医療機関（５０音順） 

   米盛病院 与次郎米盛クリニック 

      そうむた脳神経外科・糖尿病内科       

 

１１．協力歯科医療機関（５０音順） 

     医療法人篤志会 さこだ歯科 

       

１２．非常災害時の対応 

   非常時の対応  … 別途定める「まろにえ介護老人保健施設 防災計画」に基づき、 

対応を行います。 

 

    

平常時の訓練等 … 別途定める「まろにえ介護老人保健施設 消防計画」に基づき、 

年２回昼間および夜間を想定した訓練を行います。 

   消防計画等   … 消防計画は消防署への届出を行っております。なお内容に変更が生 

             ずる場合はその都度届出を行います。 

 

１３．当施設をご利用の際に留意いただく事項 

   施設設備の利用 … 施設内の居室や設備、器具は本来の用法にしたがってご利用下さい。 

             これに反したご利用により破損等が生じた場合は、賠償していただ 

             くことがございます。 

      外      出      …  外出は無断ではできません。施設長の許可を得ていただきます。 

                          外出時の事故に関しては当施設では責任を負いかねます。（必要を 

                          認めた場合は施設職員が同行しますのでご相談ください。） 

   喫煙・飲酒   … 喫煙は決められた場所以外ではお断り致します。飲酒は、病状等の 

             兼ね合いもありますので、無断での持ち込みはご遠慮願います。必 

             ず職員へ届け出てください。 

   迷惑行為等   … 騒音等他の入所者の迷惑になるような行為はご遠慮願います。また、 

             むやみに他の入所者の居室等に立ち入らないようにして下さい。 

   所持品の管理  … 私物の持ちこみは、最小限度にとどめ、日常生活に必要でない特別 

             な物品の持ちこみや危険物の持ちこみはご遠慮下さい。 

             私物に関しては、必ずお名前をご記入下さい。 

             必要以上に持ちこまれたものに関しては、責任を負いかねます。 

   現金等の管理  … 貴重品、多額の現金の持ちこみはご遠慮下さい。万が一現金等の紛 

             失があった場合は責任を負いかねます。 

   宗教活動等   … 施設内での他の入所者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮くだ 

             さい。 

１４．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。また、他の利用者の迷惑行為になることは 

   おやめ下さい。 

 

 

１５．要望及び苦情等の相談 

     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いますので、お気軽にご相談 

      下さい。（まろにえ介護老人保健施設 099-226-3270 ） 



     要望や苦情等は、支援相談担当者にお寄せいただければ、速やかに対応いたしますが 

    そのほか、文書等での受付も可能です。 

１６．その他 

   必要物品等の案内に関してなどは、別紙案内を行っておりますので、ご参考ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




