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【重要事項説明書】 

 

１．施設の概要 

（１）施設の名称等 

・施 設 名  医療法人 啓仁会 介護老人保健施設 平成の森 

・開設年月日  平成１５年３月１日 

・所 在 地  埼玉県比企郡川島町大字畑中４７８番地１ 

・電 話 番 号  ０４９－２９７－８８０８ 

・代 表 者 名  医療法人 啓仁会 理事長 矢 吹 甚 吾 

・介護保険指定番号 介護老人保健施設（１１５３２８００２１号） 

 

（２）介護老人保健施設の目的と運営方針 

介護老人保健施設は、看護、医学的管理の下での介護やリハビリテーション、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、短期入所療養介護（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。 

 

（３）施設の職員体制 

 常 勤 非常勤 夜 間 業務内容 

・医  師 １名   医学的管理 

・看護職員 ８名 ６名 １名 医学的管理に基づく看護 

・薬剤師  １名  調剤及び薬学的管理 

・介護職員 ３７名 ６名 ４名 介護全般 

・支援相談員 ２名   利用者及び連帯保証人との

相談・指導・支援 

・理学療法士 ６名   理学療法全般 

・作業療法士 ２名   作業療法全般 

・言語聴覚士 １名   言語・聴覚療法全般 

・管理栄養士 １名   栄養管理・食品安全衛生管

理 

・介護支援専門員 ２名   施設ケアプランの作成 

・事務職員 ４名   施設内の庶務・総務 

・その他     

 

（４）入所定員等  ・定員 １００名（うち認知症専門棟 ３４名） 

  ・療養室  個室 １００室 （従来型個室５０室、特別室５０室） 

（５）通所定員    ８０名 

２．サービス内容 
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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（食事は原則として各ユニットの食堂でおとりいただきます。） 

朝食  ７時４５分～ 

昼食 １２時００分～ 

夕食 １８時００分～ 

⑤ 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。） 

⑥ 医学的管理・看護 

⑦ 介護（退所時の支援も行います） 

⑧ リハビリテーション 

⑨ 相談援助サービス 

⑩ 栄養管理、栄養ケア・マネジメント等の栄養状態の管理 

⑪ 理美容サービス（原則月２回程度実施します。） 

⑫ 行政手続代行 

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いただくも

のもありますので、具体的にご相談ください。 

 

３．協力医療機関等 

当施設では、下記の医療機関や歯科診療所に協力をいただき、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 

①名  称：医療法人 啓仁会 平成の森・川島病院 

所 在 地：埼玉県比企郡川島町大字畑中４７８番地 

②名  称：東松山医師会病院 

所 在 地：埼玉県東松山市神明町１丁目１５－１０ 

 ③名  称：行田総合病院 

所 在 地：埼玉県行田市持田３７６ 

 

・協力歯科医療機関 

 名  称：川島デンタルクリニック 

所 在 地：埼玉県比企郡川島町伊草９６番地１ 

 

 ◇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。 
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４．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。食費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：午前９時から午後８時までとします。各階のサービスステーションの面会カード

へ必要事項を記入してください。 

・ 外出・外泊：ご希望される際は事前に届け出をお願いします。 

・ 飲酒・喫煙：原則お断りしております。 

・ 設備・備品の利用：定められた場所で注意をもって正しく使用して下さい。 

・ 所持品・備品等の持ち込み：必要最低限とし、品物によって制限させて頂きます。 

・ 金銭・貴重品の管理：原則としてお断りいたします。紛失の恐れがあり、その際責任を

負いかねます。 

・ 外泊時等の施設外での受診：施設入所中の医療機関への受診は制限されております。外

泊や外出中に受診される場合は事前にご連絡下さい。 

・ ペットの持ち込み：居室内での飼育は出来ません。面会をご希望される場合は職員にご

相談下さい。 

 

５．非常災害対策 

・防災設備  スプリンクラー、消火器、消火栓、自動火災報知機、非常用電源等 

・消防訓練  年２回 

 

６．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。 

 

７．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、お気軽にご相談く

ださい。（電話０４９－２９７－８８０８） 

要望や苦情などは、担当支援相談員にお寄せいただければ、速やかに対応いたしますが、各

フロアに備えつけられた「ご意見箱」をご利用いただき、管理者に直接お申し出いただくこ

ともできます。 

 

８．その他 

当施設についての詳細は、パンフレットを用意してありますので、ご請求ください。 
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介護保健施設サービスについて 

（令和８年６月１日現在） 

１．介護保険証の確認 

ご利用のお申込みに当たり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。 

 

２．介護保健施設サービス 

当施設でのサービスは、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・連帯保証人の希

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： 

介護老人保健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

護職員が常勤していますので、ご利用者の状態に照らして適切な医療・看護を行います。 

◇リハビリテーション： 

原則としてリハビリテーション室（機能訓練室）にて行いますが、施設内でのすべての

活動がリハビリテーション効果を期待したものです。 

◇栄養管理： 

   心身の状態の維持・改善の基礎となる栄養管理サービスを提供します。 

◇生活サービス： 

当施設入所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います。 

 

３．利用料金（１日あたり） 

【１】保 険 分  （１割負担の場合） 

要 介 護 度 要 介 護 １ 要 介 護 ２ 要 介 護 ３ 要 介 護 ４ 要 介 護 ５ 
介護保険サービス費Ⅰ-ⅱ 799 円 875 円 940 円 998 円 1,054 円 

・ 夜勤職員配置加算     25 円：夜勤職員を基準に従い配置しております 

・ サービス提供体制強化加算（Ⅱ）  18 円：厚生労働大臣が定める基準に適合しております 

・ 在宅療養支援機能加算（Ⅱ）  51 円：在宅療養支援機能指標が７０点以上の場合算定 

・ 経口維持加算（Ⅰ）     406 円：継続経口摂取のための特別な管理を行った場合（月１回）  

・ 経口維持加算（Ⅱ）     101 円：（Ⅰ）を算定し、会議に医師、歯科医師、歯科衛生士、言語聴覚士のいずれか１名以上が参加した場合（月１回）  

・ 療養食加算          6 円：療養食をとられた場合（１食あたり） 

・ 認知症ケア加算       77 円：認知症専門棟に入所の場合算定 

・ 初期加算（Ⅱ）        31 円：入所後 30 日間算定 

・ 短期集中リハビリ実施加算（Ⅰ） 261 円：入所後 3 ヶ月間。リハビリ実施時に算定 

・ 認知症短期集中リハビリ実施加算（Ⅰ）  244 円：認知症の方に短期集中リハビリを実施時に算定 

・ 外泊時費用         367 円：外泊時に上記に代えて算定（１ヶ月に６日間まで） 

・ ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算（Ⅰ）      82 円：ﾀｰﾐﾅﾙｹｱを計画的に実施した場合（31～45 日） 

・ ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算（Ⅱ）     163 円：ﾀｰﾐﾅﾙｹｱを計画的に実施した場合（4～30 日） 

・ ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算（Ⅲ）     832 円：ﾀｰﾐﾅﾙｹｱを計画的に実施した場合（2～3 日） 
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・ ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算（Ⅳ）   1,674 円：ﾀｰﾐﾅﾙｹｱを計画的に実施した場合（死亡日） 

・ 入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 456 円：退所を目的とした施設サービス計画の策定等（1 回） 

・ 入退所前連携加算（Ⅱ） 405 円：介護支援事業者に情報提供をし、連携してサービス調整を行った場合（1 回） 

・ 退所時情報提供加算（Ⅰ） 507 円：退所後の主治医に対し診療情報提供を行った場合（1回） 

・ 訪問看護指示加算    305 円：訪問看護ステーションへ指示書を交付した場合（1 回）  

・ 緊急時治療管理      525 円：緊急時に医療行為を行った場合（月 1 回 3 日以内）  

・ 所定疾患施設療養費Ⅱ   486 円：肺炎・尿路感染症・帯状疱疹・蜂窩織炎の治療を行った場合（月 1 回 10 日以内）  

・ リハビリテーションマネジメント 

           計画提出料加算（Ⅱ） 33 円：リハビリ計画を作成し、情報を厚労省へ提出かつリハビリ実施のために情報を活用した場合（月１回） 

・ 褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）   3 円：褥瘡リスクを評価し、結果を厚労省へ提出かつ褥瘡計画を作成し定期的に見直しをしている場合（月１回） 

・ 褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）   13 円：(Ⅰ)の要件を満たし、褥瘡リスクがあるものについて褥瘡の発生がない場合（月１回） 

・ 排泄支援加算（Ⅰ）    10 円：排泄介護に係る支援を計画的に継続し評価、その結果を厚労省へ提出して活用している場合（月１回）  

・ 排泄支援加算（Ⅱ）    15 円：（Ⅰ）の要件を満たし、状態が改善するとともに悪化がない、又はおむつ使用有から無に改善した場合（月１回） 

・ 排泄支援加算（Ⅲ）    20 円：（Ⅰ）の要件を満たし、状態が改善するとともに悪化がなく、おむつを使用しなくなった場合（月１回） 

・ 科学的介護推進体制加算（Ⅰ）  40 円：入所者の基本的な情報を厚労省へ提出している場合（1 回） 

・ 安全対策体制加算     20 円：組織的に安全対策を実施する体制が整備されている場合（1回）  

・ 介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)ｲ 90/1000：請求金額に加算されます 

※上記金額は介護保険負担割合証に記載された負担割合に応じて計算されます。 

 

【２】自 費 分 

区 分 第 １ 段 階 第 ２ 段 階 第 ３ 段 階 第 ４ 段 階 

居 住 費 ５５０円 ５５０円 １，３７０円 １，８００円 

食 費 ３００円 ３９０円 ① ６５０円 ②１，３６０円 ２，１６０円 

・ 日常生活上の便宜に係る費用 日用品費３００円：施設からの支給を希望する場合。 

・ 教養娯楽活動に係る費用 教養娯楽費２００円：教養娯楽活動の参加を希望する場合。 

実費（行事参加費、理美容費等は、別途料金がかかります。） 

・ 特別室料        ３，３００円：特別室に入所の場合 

＊入所期間中に自宅等に外泊した期間の取扱いについては、介護保険給付の扱いに応じた料

金となります。また、外泊期間中にお部屋を空けておく場合は居住費・特別室料がかかり

ますのでご了承ください。 

＊消費税の取扱い：特別室料のみ内税 300 円。その他の料金は非課税の扱いとなります。 

＊診断書料 11,000 円（税込） 文書料 550 円（税込） 死亡時処置料 22,000 円（税込） 

【３】支払い方法 

・毎月１５日までに、前月分の請求書を発行しますので、その月の２３日までにお支払いく

ださい。お支払いいただきますと領収書を発行いたします。 

・お支払い方法は、現金、金融機関口座自動引き落としの２方法があります。入所契約時に

お選びください。 

 


