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
◆介護保険証の確認
説明を行うに当たり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。
◆ケアサービス
当施設での介護保健施設サービスは、どのような介護サービスを提供すれば家庭に帰っていただける状態になるか、という施設サービス計画に基づいて提供されます。この計画は、利用者に関わるあらゆる職種の職員の協議によって作成されますが、その際ご本人・身元引受人（保証人）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。
医　　療：　当施設は、入院の必要のない程度の要介護者を対象としていますが、医師、看護職員が常勤しておりますので、ご利用者の状態により適切な医療・看護を行います。
介　　護：　施設サービス計画に基づいて実施します。
機能訓練：　施設内における全ての活動がリハビリテーション効果を期待したものとなっておりますので、基本的には施設内で機能訓練を行います。また、必要に応じて機能訓練室（病院併設）にても行います。
栄養管理：　介護保健施設サービスにおいて、利用者一人ひとりの栄養状態や摂食状態に応じた個別の対応を重視した、栄養ケアを実施します。
◆生活サービス
当施設利用中も明るく家庭的な雰囲気のもとで生活していただけるよう、常に利用者の立場に立って運営しております。
◆他機関との連携
当施設では、病院・診療所や歯科医院に協力をいただいておりますので、利用者の状態が急変した場合には、速やかに対応をお願いするようにしています。
◆緊急時の連絡先
緊急の場合には、「加美老人保健施設利用同意書」にご記入していただいた連絡先に連絡します。なお、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。
　また、要望や苦情等もお寄せいただければ速やかに対応します。
加美老人保健施設のご案内
（2023年4月1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　　２００２（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・言語聴覚士


　１名以上　　　　　　　　各種機能訓練

・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
　　別表の利用料金となります。
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

・協力歯科医院　　つばさ歯科医院

　　　　　　　　　加美郡加美町字一本杉３３２－３
・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。

・宮城県国民健康保険団体連合会
　　　　介護保険課苦情相談窓口　　電話　０２２－２２２－７７００
・加美町保健福祉課
　　　　高齢者福祉係　　　　　　　電話　０２２９－６３－７８７２
・色麻町保健福祉課
　　　　介護保険係　　　　　　　　電話　０２２９－６６－１７００
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。

13．個人情報の取り扱いについて
　　　サービス利用契約書第７条に基づき問い合わせなどの対応について以下のように取り扱います。
　　所在等についての問い合わせ　　可　　不可　　その他（　　　　　　　　　　　）
　　面会の案内　　　　　　　　　　可　　不可　　その他（　　　　　　　　　　　）
　　ネーム表示　　　　　　　　　　可　　不可　　その他（　　　　　　　　　　　）

（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。

　　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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