
       

 

 

介護老人保健施設なのみ重要事項説明書 

２０２４年４月改訂 

 

当施設では、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

お世話などの介護老人保健施設サービスを提供することで、入所者が個人の能力に応じ

た日常生活を営むことが出来るように援助し、一日でも早くご家庭での生活に戻れるよ

う支援することを目的とした施設です。私たちは、入所者の人権･自立心を尊重しつつ

目的が達成出来るようにお手伝いさせていただきます。 

入所者には、ご自身で積極的にリハビリテーションへ参画し、自立する力を高めてい

ただき早期家庭復帰を目指していただきたいと考えます。 

当施設は、入所者の安全に関しては万全を期しています。 

リハビリテーションへの積極的な参画は、早期家庭復帰が期待できますが､反面別記

のようなリスク(危険性)が発生する可能性も含んでいます。しかし､じっと待っている

だけでは、早期家庭復帰は望めません。リハビリテーションには､入所者の積極的な参

画が必要不可欠です。 

又､ご家族の方々にも､早期家庭復帰に向けて、施設サービスに是非参画していただき､

入所者の精神的支えとしてのご協力をお願い致します。 

私たちも､入所者の個別性を尊重し、インフォームド・コンセント（説明と同意と 

納得）のもと、良きパートナーとして施設サービスを提供し、入所者の早期家庭復帰を

支援させていただきます。 

尚、家庭復帰へ向けて施設生活を送って頂きますが、経過を観ながら当施設入所当時、

目標としていた自立度に近づくことが困難と判断された時は、その時点の報告をもって

今後の方針を改めてご相談することがございます。 

介護老人保健施設サービスを受けるにあたり十分なご理解とご協力をお願い致します。 

 

 

 社会医療法人 玄真堂 

介護老人保健施設 なのみ 

理事長  川嶌眞人 

 



1 事業所の概要 

事 業 所 名   介護老人保健施設 なのみ 

所在地・連絡先 
  〒871－0012 中津市大字宮夫 14－1 

  TEL：0979－26－0656 FAX：0979－26－0858 

事業所指定番号    4450380029 

管  理  者   医師 川嶌 眞人 

 

2 事業所の職員体制 

職  種 配置員数 業務内容 

(1)管理者兼医師 １人 管理者 

(2)医師 常勤換算で１人以上 診療・健康管理 

(3)薬剤師 非常勤で１人 調剤 

(4)看護職員及び介護職員 常勤換算で 20 人以上 

（その内、看護職員を 7分の 2、

介護職員を 7分の 5程度とする） 

看護及び介護 

 

 

(5)支援相談員 １人以上 連絡調整・苦情受付 

(6)理学療法士、作業療法士 

または、言語聴覚士 

常勤換算で１人以上 機能訓練 

(7)管理栄養士 １人以上 給食管理・栄養ケアマネ

ジメント 

(8)介護支援専門員 １人以上 施設サービス計画作成 

(9)事務員 適当数 事務処理その他 

 

3 設備の概要 

入所者定員 ５０名 療養室 １５室  ５０床 

居室 

４人部屋 １１室 診察室 １室 

２人部屋 ２室 相談室 １室 

個  室 ２室 食 堂 １室 

  浴室 
一般浴室 １室 機能訓練室 １室 

特殊浴室 １室 レクレーションルーム １室 

 

4 サービス内容 

サービス 内     容 

計画作成 介護支援専門員が施設サービス計画の立案を行います。 

食事 

朝食８：００～９：００ 

昼食１２：００～１３：００ 

夕食１８：００～１９：００ 

入浴 
介助入浴 週 2 回 

 （状態に応じて一般浴と特殊浴に分かれて行います。） 

医学的管理 医師の定期回診 看護師による処置が受けられます。 

介護 食事・排泄・離床・着替え・整容など生活全般の援助を行います。 



機能訓練 
専門スタッフによる訓練が受けられます。 

 （施設内すべての活動に機能訓練を考慮しています。） 

相談援助 入所時・退所時や生活全般の相談に応じます。 

行政手続き代行 要介護認定申請、更新などの手続きを行います。 

その他 

使い捨てエプロン（3 枚／日）※食事の際、必要な場合     

☆別途料金が必要です。 

アクアサポートゼリー（経口補水液）※発熱・体調不良時等、 

施設医師指示にて必要な場合 

☆別途料金が必要です。 

クリーニング（外注）・理美容など   ☆別途料金が必要です。 

 

5 利用料金 

・ お支払いいただく料金は、別紙「利用料金一覧」のとおりです。居住費・食費に   

つきましては利用者の全額負担となります。 

・ 毎月、５日までに前月分の請求をお知らせいたしますので、１２日までに窓口にて

お支払いください。 

・ 退所月は、退所の２日前までに概算をお知らせしますので、退所日までにお支払い

ください。尚、支払い遅延の際は「誓約書」にて支払日の決定を致しますので事前 

に施設職員へご相談ください。 

・ 理美容サービスは、第二月曜日です。尚、日時が変更になる場合もあります。 

職員にお申し付けください。 

 

6 相談窓口、苦情対応 

（1）サービスに関する相談や苦情担当 

担当者 支援相談員 
TEL     ０９７９－２６－０６５６ 

FAX     ０９７９－２６－０８５８ 

（2）公的機関においても、苦情申し立てができます。 

大分県国民健康保険団体連合会 （０９７）５３４－８４７０ 

福岡県介護保険広域連合 （０９７９）８４－１１１１ 

 

7 事故対策委員会 

・ 事故発生を予測し防止するため、また発生した事故を検討し、再発を防ぐために 

職員による対策委員会を設けます。 

＜施設サービスを受けるに当たり予測されるリスク＞  

感染症・転倒・転落・誤飲（誤嚥）・窒息・離設・溺水 

 

8 事故発生時の対応 

・ 入所中に事故が発生した場合は、速やかにご家族に連絡します。 

・ 医師の診察後、必要に応じて病院受診を行います。 

尚、病院受診した際、医療保険が適応されるものに関しては一部負担金が発生する

ことがあります。 

 

 



9 協力医療機関 

中津市民病院 中津胃腸病院 川嶌整形外科病院 松永循環器病院 村上記念病院 

中津脳神経外科病院 新行橋病院 

Ｗａｓｈ歯科クリニック 中津歯科医師会会員歯科 

 

10 施設利用に当たっての留意事項 

面会 ①１４：００～  ②１４：１５～ 別紙参照 

（※感染症流行時期等に応じて面会制限致します） 

消灯時間 ２２：００ 

外出・外泊 希望日の 1 週間前迄に届け出を出して施設医師の許可を 

受けてください。 

飲酒 全館禁酒です。 

喫煙 全館禁煙です。 

食品の持ち込み 原則、禁止です。食品およびその他持ち込む際は必ず職員

に届け出てください。 

他利用者への迷惑行為 

（暴行・暴言など） 
禁止します。※契約の解除対象となります。 

利用者・利用者の身元引受人、

その家族からの迷惑行為 

（暴力・暴言・悪質なクレーム） 

禁止します。※契約の解除対象となります。 

所持品・備品等の持ち込み 職員の指示に従ってください。 

金銭・貴重品の管理 入所契約時職員が確認し、同意書の記入を行います。 

外泊時等の施設外での受診 必ず職員に届け出てください。 

宗教・政治活動・販売・勧誘 禁止します。 

 

＊ 上記の禁止事項が守れない場合、利用者ご本人様、利用者身元引受人様、利用者ご家族

様説明の上、退所となる場合があります。ご了承ください。 

 

11 非常災害対策 

・ 防災設備 消火器 消火栓 防火扉 スプリンクラー 

・ 防災訓練 年２回以上 

・ 感染症や自然災害が発生した場合であっても、必要な介護サービスが安定的、継続

的に提供できるよう、また仮に一時中断した場合であっても、早期の業務再開を図

るための業務継続計画（BCP）を整備する。 

 

12 当事業者の概要 

名称・法人種別 社会医療法人 玄真堂   介護老人保健施設 なのみ 

代表者名 理事長 川嶌 眞人 



関連事業 ○ 川嶌整形外科病院 

（診療科目：整形外科・リウマチ科・リハビリテーション科） 

○ かわしまクリニック 

（診療科目：整形外科・リウマチ科・リハビリテーション科） 

○ かわしま介護保険サービスセンター 

○ 訪問看護リハビリテーションかわしま 

○ ヘルパーステーションかわしま 

○ かわしま通所リハビリテーションセンター 

○ デイサービスひだまり 

○ サービス付高齢者向け住宅ひだまり 

 


