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（契約の目的） 

第 1条 介護老人保健施設たけむらクローバー館（以下「当施設」という。）は、要介護状態と認定され

たご利用者様（以下単に「ご利用者様」という。）に対し、介護保険法令の趣旨に従って、ご利

用者様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、ご利

用者様の居宅における生活への復帰を目指した介護保健施設サービスを提供し、一方、ご利用者

様及びご利用者様の身元引受人となる者（以下「身元引受人」という。）は、当施設に対し、そ

のサービスに対する料金を支払うことについて取り決める事を本契約書の目的とします。 

 

（適用期間） 

第 2条 本契約書は、契約締結日より効力を有します。但し、身元引受人又は、連帯保証人に変更があ

った場合は、速やかに新たな身元引受人等を選定し、契約を交わすこととします。 

  ２ ご利用者様は、前項に定める事項の他、本契約書、重要事項説明書の改定が行われない限り、

初回利用時の入所契約書提出をもって、繰り返し当施設を利用することができるものとします。 

 

（ご利用者様からの解除） 

第 3条 ご利用者様及び身元引受人は、当施設に対し、退所の意思表明をすることにより、本契約書に

基づく入所利用を解除・終了することができます。 

 

（当施設からの解除） 

第 4条 当施設は、ご利用者様及び身元引受人に対し、次に掲げる場合には、本契約書にもとづき利用

を解除・終了することができます。身元引受人は、当施設が指定する期日にご利用者様を引き受

けることとします。 

  ① ご利用者様が要介護認定において自立又は要支援と認定された場合 

  ② 当施設において定期的に実施される入所継続検討会議において、退所して居宅において生活が

できると判断された場合 

  ③ ご利用者様の病状、心身状態等が著しく悪化し、当施設での適切な介護保健施設サービスの提

供を超えると判断された場合 

  ④ ご利用者様及び身元引受人が、本契約書に定める利用料金を 2か月分以上滞納し、その支払い

を督促したにもかかわらず 7日間以内に支払われない場合 

  ⑤ ご利用者様が、当施設及び当施設の職員又は他の入所者等に対して、利用継続が困難となる程

度の背信行為又は反社会的行為を行った場合 

  ⑥ 天災、災害、施設・設備の故障その他やむを得ない理由により、当施設を利用させることがで

きない場合 

 

（利用料金） 

第 5条 ご利用者様及び身元引受人は、連帯して当施設に対し、本契約書に基づく介護保健施設サービ

スの対価として、重要事項説明書の利用単位ごとの料金をもとに計算された月ごとの合計額及び、

ご利用者様が個別に利用したサービスの提供に伴い、必要となる額の合計額を支払う義務があり

ます。 

  ２ 当施設は、ご利用者様及び身元引受人に対して、毎月月末までの利用料金を計算し、その月の

翌月 27 日（金融機関が休業日の場合には翌営業日）にご利用者様が指定する口座から振替させ

ていただきます。 

    なお、当施設を退所する場合には、原則として退所日までの利用料金を退所日に現金にてお支

払いください。 

３ 当施設は、ご利用者様又は身元引受人から、1項に定める利用料金の支払いを受けたときは、

領収書を所定の方法により交付します。なお、領収書の再発行は行いませんので、大切に保管

して下さい。 

 

（記録） 

第 6条 当施設は、ご利用者様の介護保健施設サービスの提供に関する記録を作成し、その記録をご利 

用終了後 5年間保管します。 
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  ２ 当施設は、ご利用者様が前項の記録の閲覧、謄写を求めた場合には、原則としてこれに応じま

す。但し、身元引受人及び、その他の者（ご利用者様の代理人を含みます。）に対しては、ご利用

者様の承諾、その他必要と認められる場合に限りこれに応じます。 

 

（身体の拘束等）  

第 7条 当施設は、原則としてご利用者様に対し身体拘束を行いません。但し、自傷他害の恐れがある

等緊急やむを得ない場合は、施設管理者が判断し、身体拘束その他ご利用者様の行動を制限する

行為を行うことがあります。この場合には、当施設の医師がその様態及び時間、その際のご利用

者様の心身の状況、緊急やむを得なかった理由を診療録に記載することとします。 

 

（虐待防止のための措置） 

第 8条 当施設は、虐待の発生及び再発を防止するため、下記に掲げる措置を講じます。 

   １ 虐待防止に係る対策を県とするための委員会を定期的に開催するとともに、その結果につい

て、従業者に周知します。 

   ２ 虐待防止のための指針を整備します。 

   ３ 従業者に対し、虐待の防止他の為研修を定期的に実施します。 

   ４ 前３号に規定する委員会は、テレビ電話装置などを活用して行うことができるものとします。 

 

（褥瘡対策等） 

第 9条 当施設は、利用者に対し良質なサービスを提供する取り組みのひとつとして、褥瘡が発生しな

いような適切な介護に努めるとともに、褥瘡対策マニュアルを定め、その発生を防止するための

体制を整備する。 

 

（非常災害対策） 

第 10 条 消防法施行規則第 3 条に規定する消防計画及び風水害、地震などの災害に対処する計画に基

づき、また、消防法第 8条に規定する防火管理者を設置して非常災害対策を行う。 

   １ 防火管理者は、副事務長を充てる。 

   ２ 火元責任者は、各部署の責任者を充てる。 

   ３ 非常災害用の整備点検は、契約保守業者に依頼する。 

   ４ 非常災害設備は常に有効に保持するように努める。 

   ５ 火災の発生や地震が発生した場合は、被害を最小限にとどめるため、自衛消防隊を編成し、

任務の遂行にあたる。 

   ６ 防火管理者は、当施設職員に対して防火教育、消防訓練を実施する。 

    ① 防火教育及び基本訓練（消火・通報・避難）・・・・年 2回 

      （うち、1回は夜間を想定した訓練を行う。） 

    ② 非常災害用設備の使用方法の徹底 ・・・・・・・・随時 

 

消防設備 

スプリンクラー あり ・ なし 

避難階段 あり ・ なし 

自動火災報知機 あり ・ なし 

誘導灯 あり ・ なし 

防火扉・シャッター あり ・ なし 

屋内消火栓 あり ・ なし 

ガス漏れ探知機 あり ・ なし 

カーテン等は、防炎性能のあるものを使用しています。 

非常災害用の設備点検は、契約保守業者に依頼する。点検の際は、防火管理

者が立ち会う。 

防火管理者 
鹿沼市消防署への届出日：令和 6年 1月 1日 

防火管理者：宇賀神 雅也 

 

（秘密の保持及び個人情報の保護） 

第 11 条 当施設とその職員は、当法人の個人情報保護方針にもとづき、業務上知り得たご利用者様又

は身元引受人、若しくはその家族等に関する個人情報の利用目的を定め適切に取り扱います。ま
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た正当な理由無く第三者に漏らしません。但し、例外として次の各号については、法令上、介護

関係事業者が行うべき義務として明記されていることから、情報提供を行うこととします。 

  ① サービス提供困難時の事業者間の連絡・紹介等 

  ② 居宅介護支援事業者（地域包括支援センター【介護予防支援事業所】）等との連携 

  ③ ご利用者様が偽りその他不正な行為によって保険給付を受けている場合等の市町村への通知 

  ④ ご利用者様に病状の急変が生じた場合等の主治の医師への連絡等 

  ⑤ 生命・身体の保護のため必要な場合（災害時において安否確認情報を行政に提出する場合等） 

  ２ 前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取扱いとします。 

 

（緊急時の対応） 

第 12 条 当施設は、ご利用者様に対し、施設医師の医学的判断により対診が必要と認める場合、協力

医療機関又は協力歯科医療機関での診療を依頼することがあります。 

  ２ 当施設は、ご利用者様に対し、当施設における介護保健施設サービスの対応が困難な状態、又

は、専門的な医学的対応が必要と判断した場合、他の専門的機関を紹介します。 

  ３ 前２項のほか、入所利用中にご利用者様の心身の状態が急変した場合、当施設はご利用者様及

び身元引受人が指定する者に対し緊急に連絡します。 

 

（事故発生時の対応） 

第 13 条 サービス提供等により事故が発生した場合、当施設はご利用者様に対し必要な措置を講じま

す。 

   ２  施設医師の医学的判断により、専門的な医学的対応が必要と判断した場合、協力医療機関、

協力歯科医療機関又は他の専門的機関での診療を依頼します。 

   ３  前２項のほか、当施設はご利用者様の家族等ご利用者様又は身元引受人が指定する者及び保

険者の指定する行政機関に対して速やかに連絡します。 

   ４ 事故発生の防止のための委員会及び当施設職員に対する定期的な研修を実施する。 

   ５ 前 4号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を設置する。 

 

（業務継続計画の策定等） 

第 14 条 当施設は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する介護保健施設サービスの提

供を継続的に実施するため、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業

務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い、必要な措置を講じるものをいう。 

   ２ 当施設は、従事者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を

定期的に実施するものとする。 

   ３ 当施設は、定期的に業務継続計画をも直し、必要に応じて業務継続計画の変更を行う。 

 

（衛生管理） 

第 15 条 ご利用者様の使用する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、衛生的な管理 

に務め、又は衛生上必要な措置を講ずるとともに、医薬品及び医療用具の管理を適正に行う。  

２ 感染症が発生し又はまん延しないように、感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のため

の指針を定め、必要な措置を講ずるための体制を整備する。  

① 当施設における感染症又は食中毒の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会

を月１回開催するとともに、その結果について、介護職員その他の職員に周知徹底を図る。  

② 当施設における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備する。 

③ 当施設おいて、当施設職員に対し、感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための研

修並びに感染症の予防及びまん延の防止のための訓練を年２回実施する。 

④ 「厚生労働大臣が定める感染症又は食中毒の発生が疑われる際の退所等に関する手順」 に

沿って対応を行う。  

３ 管理栄養士は、毎月１回、検便を行わなければならない。  

４ 定期的に、鼠族、昆虫の駆除を行う。 

 

（賠償責任） 

第 16 条 介護保健施設サービスの提供に伴って当施設の責に帰すべき事由によって、ご利用者様が損

害を被った場合、当施設はご利用者様に対して損害を賠償するものとします。 

２ ご利用者様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、ご利用者様及び身元

引受人は、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。 
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（利用契約に定めのない事項） 

第 17 条 この契約書に定められていない事項は、介護保険法令その他諸法令に定めるところにより、

ご利用者様又は身元引受人と当施設が誠意をもって協議して定めることとします。 

 

（要望又は苦情等の申し出） 

第 18 条 ご利用者様及び身元引受人は、当施設の提供する介護保健施設サービスに対しての要望又は

苦情等について、担当支援相談員に申し出ることができ、又は、備え付けの用紙、管理者宛の

文書で所定の場所に設置する「ご意見箱」に投函して申し出ることができます。 

 

［施設ご利用者様からの苦情処理体制］ 

 
 

― ご利用者様からの苦情処理体制の概要 ― 

 

（１） 苦情を処理する窓口を設置する。 

    ご利用者様からの苦情に対する常設の窓口として苦情処理受付担当者及び苦情処理担当者を

配置する。又、担当者不在の時は、他の職員が対応できる体制をとる。 

（２）苦情処理受付担当者･･･支援相談員   高村 絵美  

              介護支援専門員 森下 輝治  

（３）苦情処理担当者･･･・・宇賀神 雅也 

（４）苦情投書・ご意見箱の設置場所･･･玄関下駄箱の上 

（５）苦情処理の手順 

    苦情及び苦情等の投書があった場合、苦情処理担当者は迅速に事実関係を調査すると共に、「苦

情処理委員会」を開催し速やかに苦情を処理し、ご利用者様の苦情に対応するべく早急な事態の

解決に努め、ご利用者様等に対して判りやすく陳謝説明し、施設業務改善等により職員間共通の

理解の下に業務が遂行できるよう、職員指導を行う。 

 

－ 苦情相談連絡先 － 

 

       苦情相談は、当施設以外にも下記の連絡先においても受付をしております。 

 当施設 鹿沼市保健福祉部 栃木県国民健康団体連合会 

電話番号 0289-63-6020 0289-63-2283 028-643-2220 

FAX番号 0289-63-6021 0289-63-2284 028-643-5111 

対応時間 平日の 8：30～17：30 平日の 8：30～17：00 平日の 9：00～17：00 

担当者 宇賀神 雅也  介護保険課 介護サービス担当 
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重 要 事 項 説 明 書 

（令和 8年 6月 1日現在） 

 

１．施設の概要 

（１）事業者（法人）の概要  

・法人名 医療法人ヒポクラテス 

・代表者 理事長 竹村 克己 

・所在地 栃木県鹿沼市西茂呂 4-46-3 

・TEL 0289-60-7577 ・FAX 0289-60-7578 

 

（２）事業所（ご利用施設）の概要 

・施設名   介護老人保健施設たけむらクローバー館 

・開設年月日 平成 26年 4月 1日 

・所在地 栃木県鹿沼市茂呂 1858-147 

・TEL 0289-63-6020 ・FAX 0289-63-6021 

・管理者名 施設長 古杉 讓 

・介護保険指定番号 介護老人保健施設（0950580043号） 

 

（３）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、医療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、ご利用者様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。 

    この目的に沿って、当施設では、以下のような運営の方針を定めていますので、ご理解いた

だいたうえでご利用ください。 

 

  【介護保険施設たけむらクローバー館の運営方針】 

    当施設では、ご利用者様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、

施設サービス計画にもとづいて、医学的管理のもとにおける機能訓練、看護、介護、その他日常

生活に必要とされる医療並びに日常生活上の世話を行い、居宅における生活への復帰をめざす。 

 当施設では、ご利用者様の意思及び人格を尊重し、自傷他害の恐れがある等緊急やむを得な

い場合以外、原則としてご利用者様に対し身体拘束を行わない。 

 当施設では、介護老人保健施設が地域の中核施設となるべく、居宅介護支援事業者、その他

保健医療福祉サービス提供者及び関係市町村と綿密な連携を図り、ご利用者様が地域において

総合的サービス提供を受けることができるように努める。 

 サービス利用にあたっては、懇切丁寧を旨とし、入所者またはその家族に対し療養上必要な

事項について、理解しやすいように指導または説明を行うとともに、ご利用者様の同意を得て

実施するよう努める。 
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（４）施設の職員体制  

職  種 人  数 夜  間 業務内容 

医  師 1人  診察 

看護職員 10人以上 1人 看護 

介護職員 24人以上 4人 介護 

支援相談員 1人以上  相談 

理学療法士 

作業療法士 
1人以上  

理学療法 

作業療法 

薬剤師 1人  調剤 

管理栄養士 1人  栄養 

介護支援専門員 1人以上  ケアプラン作成 

事務職員 1人以上  会計事務 

その他 1人以上  清掃 

 

（５）入所定員等    ・定員 100名（短期入所療養介護を含む。） 

   ＜療養室の内容＞  個室 2室、2人室 3室、4人室 23室 

 

（６）通所定員    ・定員 28名 

 

２．サービス内容 

 ① 介護老人保健施設サービス計画の立案 

 ② 食事（食事は原則として食堂でしていただきます。） 

朝食   8時～ 昼食  12時～ 夕食  18時～ 

 ③ 入浴 

一般浴槽のほか入浴に介助を要するご利用者様には特別浴槽で対応します。介護老人保健施

設サービスご利用者様は、週に最低 2回ご利用いただきます。ただし、ご利用者様の身体状

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 

  当施設ご利用（入所）中は、必要に応じて当施設の医師が検査・投薬・処置などを行

い、状態に応じて処方内容を変更する場合もあります。 

 ⑤ 介護（退所時の支援も行います。） 

  ⑥ リハビリテーション 

  ⑦ 相談援助サービス 

  ⑧ 栄養管理、栄養ケア・マネジメント等の栄養状態の管理 

  ⑨ ご利用者様が選定する特別な食事の提供 

  ⑩ 理美容サービス（ご利用者様の希望により実施します。） 

     ※ご利用料金は、介護保険給付対象外サービスの項目に記載 

  ⑪ 行政手続代行 

  ⑫ その他 

   ※これらのサービスの中には、ご利用者様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。 
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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、ご利用者様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  竹村内科腎クリニック 

② 
名 称 上都賀総合病院 

住 所 鹿沼市西茂呂 4-46-3 住 所 鹿沼市下田町 1-1033 

 

 [協力歯科医療機関] 

①  
名 称  福島歯科医院 

②  
名  称 てづか歯科クリニック 

住 所 鹿沼市上材木町 1835 住 所 鹿沼市西茂呂 3-16-4 

③ 
名 称  相馬歯科医院 

④ 
名 称  佐川歯科医院 

住 所 鹿沼市日吉町 611 住 所 鹿沼市鳥居跡町 1467-1 

⑤ 
名 称  さつきが丘鈴木歯科医院 

⑥ 
名 称  鹿沼病院付属歯科クリニック 

住 所 鹿沼市栄町 2-10-1 住 所 鹿沼市千渡 1671 

 

 □他の医療機関受診について 

   介護老人保健施設入所中は、他の医療機関（歯科を除く。）で診察・投薬を受ける場合、医療保

険が適用されません。受診される場合は、必ず入所階の看護師及び受付窓口のお申し出くださ

い。外出・外泊中も同様ですのでご注意ください。（受診される場合には当施設の医師による紹介

状等が必要です。）また、他の医療機関を受診される場合は、原則としてご家族の方による付き添

いとさせていただいております。 

 □緊急時の連絡先 

   緊急の場合には、利用契約書第 12条 3項及び、第 13条 3項の規定に基づき、【様式 2】にご記

入いただいた連絡先に連絡します。 

 

４．施設利用にあたっての留意事項 

  ① 入所に関する諸規則を守り、施設の医師、看護師その他の職員の指示に従っていただきます。 

  ② 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、施設はご利用者様の心身

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。 

  ③ 面会は、午前 8時 30分より午後 8時です。 

  ④ 消灯時間は、午後 9 時です。 

⑤ 飲酒・喫煙は、サービスステーションで管理します。 

  ⑥ 火気の取扱いはできません。 

  ⑦ 設備・備品の利用は、サービスステーションにご相談ください。 

  ⑧ 所持品・備品等の持ち込みはサービスステーションにご相談ください。 

  ⑨ 金銭・貴重品の管理は、各自で行っていただきますが、出来る限り持ち込まないでください。 

  ⑩ 利用者様の迷惑になる宗教活動は禁止します。 

  ⑪ ペットの持ち込みは禁止します。 

  ⑫ その他、ご利用者様への迷惑行為は禁止します。 
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５．外出・外泊について 

① 入所中に外出・外泊を希望される場合には、各階のサービスステーション職員に申し出て、外

出・外泊届をご記入ください。 

② 外泊期間中に他の医療機関を受診することや、お薬をもらうことはできません。無断で他の医

療機関を受診した場合、支払いは自己負担となる場合があります。やむを得ず他の医療機関を

受診される場合は、事前に当施設にご相談ください。 

 ※ただし、緊急の場合には、直接救急車を手配し救急病院などを受診してください。 

 ③ 利用者様より、外出・外泊の希望があった際には、ご家族様への連絡をさせていただく場合が

ありますのでご了承ください。 

 

６．禁止事項 

① 当施設では、多くの方に安心して療養生活をおくっていただくために、ご利用者様の「営

利行為、宗教の勧誘、特定の政治活動」は禁止します。 

② 事業者の職員に対して行う暴言・暴力、嫌がらせ、誹謗中傷などの迷惑行為。 

③ パワーハラスメント、セクシャルハラスメントなどの行為。 

④ サービス利用中に職員の写真や動画撮影、録音等を無断でＳＮＳ等に掲載すること。 

 

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。 

    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、玄関の下

駄箱上に備え付けられた「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。 

   また、見学ご希望の方は、受付まで申し出てください。 
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介護保健施設サービスご利用について 

（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．介護保険施設サービス 

  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、ご利用者様に関わるあらゆる

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、ご利用者様の状態に照らし

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、常にご利用者様の立場に立って運営しています。 

 

３．ご利用料金 

（１）介護保険給付対象サービス（基本単位） 

  施設利用料（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度によって利用料が異なります。） 

なお、コロナウイルス感染症に関する特例措置として、令和 3年 9月末までの間、基本報酬に 0.1％

の上乗せがあります。 

（単位：単位数） 

区 分 
基本型 

個 室 多床室 

要介護１ 717  793 

要介護２ 763 843 

要介護３ 828 908 

要介護４ 883 961 

要介護５ 932 1,012 

 

（２）介護保険給付対象サービス（加算項目） 

（単位：単位数） 

項目 単位数 備考 

夜勤職員配置加算  24  
・入所の数が 20 又はその端数を増すごとに 1 以上の夜勤者を 2 名以上

配置 

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算  258  
・入所から 3 ヶ月以内に、理学療法士・作業療法士等が、週 3 回以上の

集中的なﾘﾊﾋﾞﾘを行った場合 

外泊時費用  362  ・入所者が居宅に外泊した場合（月 6 日を限度） 

初期加算  30  ・入所日から起算して 30 日以内 
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入退所前連携加算 
（Ⅰ）  600  

イ 入所予定日前 30 日以内又は、入所後 30 日以内に、入所者が退所後

に利用を希望する居宅介護支援事業者と連携し、入所者の同意を得

て、退所後の居宅ｻｰﾋﾞｽ等の利用方針を定めた場合 

ロ 入所者の入所期間が 1 ヶ月を超え、入所者が退所し、居宅ｻｰﾋﾞｽ等

を利用する場合、入所者の退所に先立って入所者が利用を希望する

居宅介護支援事業者に対し入所者の同意を得て、診療状況を示す文

書を添えて居宅ｻｰﾋﾞｽ等に必要な情報を提供し、当該居宅介護支援

事業者と連携して退所後の居宅ｻｰﾋﾞｽ等の利用調整を行った場合 

（Ⅱ） 400 ・（Ⅰ）のロの要件を満たす場合 

入所前後訪問指導加算（Ⅱ）  480  
・入所予定日前 30 日以内又は入所後 7 日以内に居宅を訪問し、施設サ

ービス計画及び診療方針を決定した場合 

試行的退所時指導加算  400  
・退所が見込まれる入所者を、試行的に退所させる場合において、退所

後の療養上の指導を行った場合 

退所時情報提供加算（Ⅰ）  500  
・入所者が居宅へ退所する場合、退所後の主治医に対して、診療情報を

示す文書を添えて紹介を行った場合 

退所時情報提供加算（Ⅱ） 250 
・入所者が医療機関へ退所する場合、退所後の主治医に対して、診療情

報を示す文書を添えて紹介を行った場合 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報加算 33 

・医師・理学療法士等が共同し、ﾘﾊﾋﾞﾘ実施計画を入所者等に説明し、

継続的にﾘﾊﾋﾞﾘの質を管理していること。 

・入所者ごとのﾘﾊﾋﾞﾘ実施計画の内容等の情報を厚生労働省に提出し、ﾘ

ﾊﾋﾞﾘの提供に当たって、情報その他のﾘﾊﾋﾞﾘの適切かつ実施のために

必要な情報を活用していること。 

療養食加算  6  
・医師の発行する食事箋に基づき、入所者の年齢、心身の状況によって

適切な内容の療養食を提供した場合 

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 110 ・歯科衛生士が入所者に対し、口腔ｹｱを月 2 回以上実施 

所定疾患施設療養費（Ⅰ）  239  
・肺炎・尿路感染症・帯状疱疹・蜂窩織炎・慢性心不全の増悪につい

て、投薬、検査、注射等を行った場合（1 回につき 7 日間を限度） 

協力医療機関関連連携加算 5 ・協力医療機関と連携している場合 

自立支援促進加算 300 

イ 医師が入所ごとに、自立支援のために特に必要な医学的評価を入所

時に行うとともに、少なくとも 6 か月に 1 回、医学的評価の見直し

を行い、自立支援計画などの策定などに参加していること。 

ロ イの医学的評価の結果、特に自立支援のための対応が必要であると

された者毎に医師・看護師、介護職員等が共同して、自立支援に係

る支援計画を策定し、支援計画に従ったｹｱを実施していること。 

ハ イの医学的評価に基づき、少なくとも 3 か月に 1 回、入所者ごとの

支援計画を見直していること。 

ニ イの医学的評価の結果等を厚生労働省に提出し、情報その他自立支

援促進の適切かつ有効な実施のために必要な情報を活用していこと。 

高齢者施設等感染対策向上加算

（Ⅱ） 
5 

・感染症対策向上加算を算定している医療機関から 3 年に 1 回以上感染

盛業等に係る実地指導を受けていること。 

褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅰ）  3  
・褥瘡の発生と関連のあるﾘｽｸについて、入所時に評価し、3 ヶ月に 1 回

評価を行い厚生労働省に報告すること。 

褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅱ） 13 
・褥瘡が認められた入所者について、褥瘡が治癒したこと、又は褥瘡の

発生するﾘｽｸがあるとされた入所者が褥瘡の発生がないこと。 

安全対策体制加算 20 
・外部の研修を受けた担当者が配置され、施設内に安全対策部門を設置

し、組織的に安全対策を実施する体制が整備されていること。 
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科学的介護推進体制

加算 

（Ⅰ） 40 ・入所者ごとの ADL 値、栄養状態、口腔機能、認知症その他の入所の心

身の状況等に係る基本的な情報（科学的介護推進体制加算（Ⅱ）は、

疾病の状況や服薬情報等）を厚生労働省に提出していること。 
（Ⅱ） 60 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ) 18  ・介護職員総数のうち、介護福祉士の占める割合が 60％以上 

ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ

加算 

死亡日 45 日前～31 日

前 
72 

・「人生の最終段階における医療・ｹｱの決定ﾌﾟﾛｾｽに関するｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ」

等に沿った取り組みを行うこと 

・見取りに関する協議等の場の参加者として、支援相談員を明記する。 

・施設ｻｰﾋﾞｽ計画の作成にあたり、本人の意思を尊重した医療・ｹｱの方

針決定に対する支援に努めること。 

死亡日 30 日前～4 日前 160 

死亡日前々日～前日 910 

死亡日 1,900 

退所時栄養連携加算 70 
・退所時に、管理栄養士が退所先の医療機関等に対して、当該者の栄養

管理に関する情報をする。 

再入所時栄養連携加算 200 
・再入所時に、一時入所の際に必要としていた栄養管理と大きく異なる

ため、医療機関の管理栄養士と連携して栄養ケアを策定した場合。 

在宅復帰・在宅療養支援機能加算 51 ・施設基準第 55 号ｲ(1)(6)に掲げる算定式により 40 以上であること。 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10 

・利用者の安全並びに介護の質の確保及び職員の負担軽減に資する検討

委員会の開催等、改善活動を継続的に行っていること。 

・見守り機器のﾃｸﾉﾛｼﾞｰを１つ以上導入していること。 

介護職員処遇改善加算（Ⅰイ） 9.0％ ・所定単位数に 9.0％を乗じた単位数 

 

 

 

 

（３）介護保険給付対象外サービス 

（単位：円） 

項    目 第 1 段階 第 2 段階 第 3 段階 第 4 段階 

食費（1 日） 300 390 
①  650 

1,950 
②  1,360 

居住費 
個 室 550 550 

①  1,370 
1,780 

②  1,470 

多床室 0 430 430 510 

※食費・居住費において負担限度額認定を受けている場合には、負担限度額認定証に記載されている食費・居住費の負

担限度額が１日にお支払いただく額の上限となります。 

教養娯楽費      100  

日用品費     210   

電気代（1 器具）    55   

ｸﾘｰﾆﾝｸﾞ代（1 ﾈｯﾄ）     1,020   

理美容代 

顔そりのみ      550   

ｶｯﾄのみ  1,600（ｶｯﾄ＋顔そりの場合は 2,100） 

ｶﾗｰ    2,700   

ｶｯﾄ＋顔そり＋ｶﾗｰ   4,800  

証明書・診断書（特別養護老人ホーム等提出用） 3,300＋特別な検査等は実費 

死亡診断書   8,800  

浴衣（ｴﾝｾﾞﾙ処置代含む。）   4,000  

その他の文書料    220  

ﾋﾞﾆｰﾙ袋   150  

※日用品費は、おしぼり、石鹸、ｼｬﾝﾌﾟｰ､ﾍﾟｰﾊﾟｰﾀｵﾙ､ﾊﾞｽﾀｵﾙ等の費用であり、施設で用意するものをご利用いただく場合

にお支払いただきます。 

※教養娯楽費は、ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝで使用する費用であり、施設で用意する物をご利用いただく場合にお支払いただきます。  
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※ﾋﾞﾆｰﾙ袋は、入浴時に洗濯物を入れる袋で 20 枚単位になります。 

※料金を提示したもの以外に、ご利用者様からの依頼により購入する日用生活品については、実費を徴収いたします。 

４．段階区分・要介護度別料金表（30日当たりの概算）              （単位：円） 

段階区分 要介護度 

基本型 

個室 多床室 

1割負担 2割負担 3割負担 1割負担 2割負担 3割負担 

【第１段階】 

1 

   

 46,436 

   

2 48,094 

3 50,249 

4 52,006 

5 53,697 

【第２段階】 

1 

   

 61,736 

   

2 63,394 

3 65,549 

4 67,306 

5 68,997 

【第３段階】 

①年金収入等 80万円超 

120万円以下 

②年金収入等 120万円超 

① 

1 

   

 70,436 

   

2 72,094 

3 74,249 

4 76,006 

5 77,697 

② 

1 

   

92,636 

  

2 94,294 

3 96,449 

4 98,206 

5 99,897 

【第４段階】 

1 149,816 175,431 201,047 114,236 142,371 170,507 

2 151,341 178,482 205,623 115,894 145,687 175,480 

3 153,496 182,792 212,088 118,049 149,998 181,946 

4 155,320 186,440 217,560 119,806 153,512 187,218 

5 156,945 189,689 222,434 121,497 156,894 192,291 

1.上記の料金は、基本料金、加算項目、食事代、居住費、教養娯楽費及び日用品が含まれています。 

 

2.料金に含まれる加算項目 

〇夜勤職員配置加算（24 単位/日）    〇科学的介護推進体制加算（60単位/月） 

 〇自立支援促進加算（300 単位/月）    〇サービス提供体制加算（Ⅰ）イ（18単位/日）   

 〇ﾘﾊﾏﾈ計画書情報加算（33単位/月） 〇介護職員処遇改善加算（Ⅰイ）（総単位数×9.0％） 

   

3.入所から 30日までは初期加算が算定されます。また、短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘの対象となるご利用者

は、短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ加算を算定させていただきます。30日当たりの料金は、それぞれ以下の通

りとなり、上記の料金に加算されます。 

加算名 1割負担 2割負担 備考 

初期加算 913円 1,826円 入所日から 30日間 

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ加算 2,616円 5,232円 入所日から 3か月以内・概ね週 3回 
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個人情報の利用目的 

 

（令和 8年 6月 1日現在） 

 

 介護老人保健施設たけむらクローバー館では、ご利用者様の尊厳を守り安全に配慮する施設理念の下、

お預かりしている個人情報について、利用目的を以下の通り定めます。 

 

【ご利用者様への介護サービスの提供に必要な利用目的】 

[介護老人保健施設内部での利用目的] 

1. 当施設がご利用者様等に提供する介護サービス 

2. 介護保険事務 

3. 介護サービスのご利用者様に係る当施設の管理運営業務のうち 

・入退所等の管理 

・会計、経理 

・事故等の報告 

・当該ご利用者様への介護・医療サービスの向上 

 

[他の事業所等への情報提供を伴う利用目的] 

1. 当施設がご利用者様等に提供する介護サービスのうち 

・ご利用者様に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者や居宅介護支援事業者等 

 との連携（サービス担当者会議等）、照会への回答 

・ご利用者様の診療等に当り、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

・検体検査業務の委託その他の業務委託 

・家族等への心身の状況説明 

2. 介護保険事務のうち 

・保険事務の委託 

・審査支払機関へのレセプトの提出 

・審査支払機関又は保険者からの照会への回答 

3. 損害賠償保険などに係る保険会社等への相談又は届出等 

 

【上記以外の利用目的】 

 [当施設内部での利用に係る利用目的] 

1. 当施設の管理運営業務のうち 

・医療、介護サービスや業務の維持、改善の為の基礎資料 

・当施設において行われる学生の実習への協力 

・当施設において行われる事例研究 

 [他の事業者等への情報提供に係る利用目的] 

1. 当施設の管理運営業務のうち 

・外部監査機関への情報提供 
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個人情報保護方針 

 

 現在、インターネット等のコンピュータネットワークの高度な発達により、情報が多量かつ高速に伝

播されるようになり、医療・介護に関連する情報をはじめ、様々な情報が電子化され有効活用できる環

境にあります。しかしながら、多量かつ高速での情報が伝播できる環境は、そのまま情報リスクの高ま

りとなり、企業、団体の保有する個人情報の取り扱いに関して、安全でかつ信頼のおける管理が求めら

れることとなりました。 

 当施設では、ご利用者様の方の個人情報を適正に取り扱うことは、医療･介護サービスに携わるもの

の重大な責務であると考え、個人情報の取り扱いに関する適切性の確保を、当施設をはじめ医療法人ヒ

ポクラテス全体の重要課題と捉えて取り組んでおります。 

 このような背景に鑑み、個人情報の取り扱いにおいて次のように宣言いたします。 

 

１．個人情報に関する法令・規範の遵守 

  業務上で個人情報の保護に関する法令及び行政機関等が定めた個人情報保護に関する条例・規範・

ガイドライン等を遵守します。 

 

２．個人情報保護施策の強化 

  個人情報が分散した形で蓄積利用される可能性を排除し、適切な個人情報の収集、利用及び提供が

行われる体制整備の向上を図るとともに、個人情報への不正アクセス、紛失、破壊、改ざん及び漏

洩の予防に努め、万一の問題発生時には速やかな是正対策を実施します。 

 

３．個人情報保護に関する意思統一の徹底 

  個人情報の取り扱いに関する規定を明確にし、従業者に周知徹底します。また、取引先等に対して

も適切に個人情報を取り扱うよう要請します。 

 

４．個人情報保護活動を継続的に改善・推進 

  自主的に的確な個人情報の保護措置が講じられるよう、個人情報の取り扱いに関する内部規定を定

期的に見直し、これを遵守するとともに、職員の教育・研修を徹底し推進いたします。 

 

令和 8年 6月 1日 

 

医療法人ヒポクラテス          理事長 竹村 克己 

   介護老人保健施設たけむらクローバー館  施設長 古杉 讓  
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介護・診療情報の提供及び個人情報の保護に関するお知らせ 

 

 当施設は、ご利用者様の皆様への説明と納得に基づくサービス提供（インフォームド・コンセント）

及び個人情報の保護に積極的に取り組んでおります。 

 

１．介護・診療情報の提供 

・ご自身の症状やケアについて質問や不安がおありになる場合は、遠慮なく直接、医師、看護師又

は支援相談員に質問し説明を受けて下さい。この場合には、特別の手続きは必要ありません。 

 

２．介護・診療情報の開示 

・ご自身の介護・診療記録の閲覧や謄写をご希望の場合は、遠慮なく医師又は支援相談員に開示を

お申し出下さい。開示・謄写に必要な実費をいただきますので、ご了承下さい。 

 

３．個人情報の内容訂正・利用停止 

・個人情報とは、氏名、住所等の特定の個人を識別できる情報を言います。 

・当施設が保有する個人情報（介護・診療録等）が事実と異なるとお考えになる場合は、内容の訂

正･利用停止を求めることができます。職員にお申し出下さい。調査の上対応いたします。 

 

４．個人情報の利用目的 

・個人情報は以下の場合を除き、本来の利用目的の範囲を超えて利用いたしません。 

・サービス提供のために利用する他、施設運営、教育・研修、行政命令の遵守、他の医療・介護・

福祉施設との連携等のために、個人情報を利用することがあります。又、外部機関による施設評

価、学会や出版物等で個人名が特定されないかたちで報告することがあります。 

・当施設は介護職員等の研修施設に指定されており、研修・養成の目的で、介護･医療専門職等の学

生等が、診療、看護、介護などに同席する場合があります。 

 

５．ご希望の確認と変更 

・入所予定の変更、介護給付・保険証等の確認等、緊急性を認めた内容について、ご利用者様ご本

人に連絡する場合があります。事前に受付までお申し出があった場合は、連絡いたしません。 

・居室における氏名や食事テーブル・食札・車椅子の氏名の掲示を望まない場合にはお申し出下さ

い。ただし、事故防止・安全確保のためには、氏名の掲示が望ましいです。又お便りポケット・

広報誌等の写真や氏名の掲示を望まない場合にもお申し出下さい。 

・電話あるいは面会者からの、部屋番号等の問合せへの回答を望まない場合にはお申し出下さい。 

・一度出されたご希望を、いつでも変更することが可能です。お気軽にお申し出下さい。 

 

６．相談窓口 

・ご質問やご相談は、各部署責任者又は以下の個人情報相談窓口をご利用下さい。 

 

令和 8年 6月 1日                     

介護老人保健施設たけむらクローバー館  施設長 古杉 讓 

個人情報保護相談窓口 宇賀神 雅也 
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【別紙】 

入所時にご持参していただくもの 

 

保険証など 

□  1．介護保険証 

□  2．介護保険負担限度額認定証・介護保険負担割合証 

□  3．身体障害者手帳（お持ちの方） 

□  4．健康保険被保険者証（高齢受給者証、後期高齢者医療被保険者証） 

※上記の保険証等は入所時にお預かりさせていただきます。なお、更新の申 

請時等、必要な時はお申し出ください。 

書類など 

□  5．入所契約書・情報提供に関する同意書など 

※連帯保証人は独立の生計を営む 20歳以上の方がご記入いただき、忘れず 

 にご捺印ください。 

□  6．現在服用中のお薬 （お薬は２週間分程度ご持参ください。） 

※お薬の説明書をお持ちの方はご持参ください。 

□  7．印鑑  ①契約書・重要事項説明書等のご捺印用 

      ②銀行口座振替用の通帳の写し及び銀行印 

衣類 

□  8．普段着（着脱の楽なもの）・・・・・・・・・・・・6組ぐらい 

□  9．肌着・ズボン下（季節にあったもの）・・・・・・・5～6枚 

□ 10．靴下（足首ゆるめで締め付けの少ないもの）・・・・5～6足 

□ 11．フェイスタオル・バスタオル ・・・・・・・・・・各５枚ぐらい 

□ 12．食事用エプロン（必要な方のみ）・・・・・・・・・2枚 

□ 13．羽織物 2着やひざかけ 1 枚 

□ 14．気候にあった寝具（タオルケット、毛布など） 

※季節にあったものをご用意いただき、持ち物すべてにご氏名の記入をして

いただきますようお願い致します。 

 

洗面用具 

□ 15．ひげそり・電動カミソリ（電池式は替え用の電池もご用意下さい。） 

□ 16．プラスチックコップ 

□ 17．くし、ブラシ 

□ 18．歯ブラシ（ヘッドが小さいもので、替え用も含め３本）、歯磨き粉 

その他 

□ 19．ティッシュペーパー 

□ 20．入れ歯用容器、入れ歯用洗浄剤 

□ 21．現在ご家庭等で使用されている杖 

□ 22．室内用靴（着脱しやすく滑りにくいリハビリシューズのようなもの） 

□ 23. 洗濯物を入れるかご（スーパーの買い物かごのような物） 

□ 24．お風呂に入る際に、着替えを入れるための大きめな 

  ビニール袋（50×60cmぐらいの物） 

    ※ご利用者名を必ず記入してください。 

 

お名前 
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【様式 1】 

個人情報の取扱いに関する同意書 

 

私は、介護老人保健施設たけむらクローバー館の入所にあたり、入所期間中並びに退所後の個人情報

に関する取扱いについて、「個人情報の利用目的」、「個人情報保護の方針」、「介護・診療情報の提供およ

び個人情報の保護に関するお知らせ」の説明を受け、下記の通り私の個人情報を貴施設が情報の収集・

作成・提供・提示することに同意します。 

 

記 

 

項目 使用及び対応 同意欄 

上記「利用目的」・「基本方針」・「お

知らせ」に明示した情報の取り扱い 
施設内・外での情報収集・提供等 同意（する ・ しない） 

 

□個別の取り扱いとして、以下を申し添えます。 

項目 使用及び対応 同意欄 

施設内での氏名等の掲示

（表示） 

・居室入り口の名札掲示 同意（する ・ しない） 

・掲示作品等への名前等の表示 同意（する ・ しない） 

写真等（画像・動画を含む）

の取り扱い 

・行事スナップ等写真等の撮影 同意（する ・ しない） 

・行事スナップ等写真等の掲示 同意（する ・ しない） 

・施設広報誌・記念誌等への掲載 同意（する ・ しない） 

・雑誌・新聞などの取材協力 同意（する ・ しない） 

入退所に関する問い合わせ 
・電話での回答 同意（する ・ しない） 

・来所（面会）者への回答 同意（する ・ しない） 

身元引受人（連帯保証人） 

以外の家族への対応 

・家族・親族等への状況・状態説明等 同意（する ・ しない） 

※上記について同意しかねる場合の同意範囲の指定 

（                           ） 

情報提供・文書の発行 

・受診・入院・退所に際しての病院・事業所

等に対する支援・介護等に関する情報提

供並びに文書の発行 

同意（する ・ しない） 

※全項目について、同意欄に同意の意思（する ・ しない）を〇印でご記入ください。 

以上 

令和   年   月   日 

 

□ご利用者様氏名               ㊞ 

※本人署名困難な場合のみ代諾者としての身元引受人（保証人による代筆・連名）にて有効とします。 

 

□身元引受人（保証人）氏名             ㊞（続柄         ） 
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【様式 2】 

入所利用契約書 

 

介護老人保健施設たけむらクローバー館の利用契約にあたり、「利用契約書」、「重要事項説明書」

について担当者より説明を受け、十分理解の上同意し、契約が成立したことを証するため本契約書 

2通を作成し、利用者及び事業者は記名押印の上、各自 1通保有するものとする。 

 

令和   年   月   日 

ご 利 用 者 様 
氏 名 ㊞ 性 別 男・女 

生 年 月 日 明 ・ 大 ・ 昭   年   月   日 

身 元 引 受 人 

（署名代理人） 

氏 名             ㊞ 性 別 男・女 

生 年 月 日 明 ・ 大 ・ 昭   年   月   日 

住 所 
〒    － 

 

電 話 番 号 （     ） 

ご利用者様との続柄  

連 帯 保 証 人 

氏 名             ㊞ 

住 所 
〒    － 

 

電 話 番 号 （     ） 

ご利用者様との続柄  

※連帯保証人は、同居の親族以外の者、かつ独立の生計を営む満 20歳以上の者であること。 

 

日 用 品 ・ 教 養 娯 楽 費 当施設が用意する材料等を利用（ する ・ しない ） 

ビ ニ ー ル 袋 （ する ・ しない ） 

洗 濯 物 ク リ ー ニ ン グ （ する ・ しない ） 

  ※上記の（する・しない）のいずれかに〇印をつけてください。 

 

【本利用契約書 第 11条第 3項緊急時及び、第 13条第 3項事故発生時における連絡先】 

氏 名                   ご利用者様との続柄  

住 所 
〒   －    

電 話 番 号 （   ） 携 帯 番 号 （   ） 

事 

業 

者 

住   所 〒322-0026 栃木県鹿沼市茂呂 1858-147 

名   称 介護老人保健施設たけむらクローバー館 

管 理 者 施設長 古杉 讓     ㊞ 

説 明 者             ㊞ 

  


