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利 用 約 款 

 

（約款の目的） 

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（介護予防に

あっては要支援状態）と認定された利用者（以下単に「利用者」という。）に対し、介護保険法令の

趣旨に従って、利用者が可能な限り自宅において、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、一定の期間、（介護予防）短期入所療養介護サービスを提供すること、利用者及

び利用者を扶養する者（以下「扶養者」という。）は、そのサービスに対する料金を当施設に支払う

ことについて取り決めることを、本約款の目的とします。 

 

（適用期間） 

第２条 本約款は、契約の締結の日から効力を有します。但し、扶養者又は連帯保証人に変更があった場合

は、速やかに新たな扶養者等を選定し、契約を交わすこととします。 

２ 利用者は､前項に定める事項の他､本約款､重要事項説明書の改定が行われない限り､初回利用時の

利用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｡ 

 

（利用者からの解除） 

第３条 利用者及び扶養者は、当施設に対し、退所の意思表明をすることにより、利用者の居宅サービス（介

護予防サービス）計画にかかわらず、本約款にもとづく入所利用を解除・終了することができます。

なお､この場合、利用者及び扶養者は､速やかに当施設及び利用者の居宅サービス（介護予防サービス）

計画作成者に連絡するものとします｡ 

 

（当施設からの解除） 

第４条 当施設は、利用者及び扶養者に対し、次に掲げる場合には、本約款にもとづく入所利用を解除・終

了することができます。 

① 利用者が要介護認定において自立と認定された場合 

② 利用者の居宅サービス（介護予防サービス）計画が作成されている場合には、その計画で定めら

れた当該利用日数を満了した場合 

③ 利用者の病状、心身状態等が著しく悪化し、当施設での適切な（介護予防）短期入所療養介護サ

ービスの提供を超えると判断された場合 

④ 利用者及び扶養者が、本約款に定める利用料金を２か月分以上滞納し、その支払を督促したにも

かかわらず７日間以内に支払われない場合 

⑤ 利用者が、当施設、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 

２ 当施設から退所の指示があった場合は、必ず期日までには扶養者が迎えることとします。 

３ 利用者の退所先に不都合が生じ、退所が困難な場合は、連帯保証人が利用者を、責任をもって迎え

ることとします。 

 

（利用料金） 

第５条 利用者及び扶養者は、連帯して当施設に対し、本約款にもとづく（介護予防）短期入所療養介護の

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合計額及び利用者が個別に利

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。但し、当施設は、利用

者の経済状態等に変動があった場合、上記利用料金を変更することがあります。 

２ 当施設は、利用者及び扶養者に対し、毎月月末で区切り計算した請求書を一週間後位までに作成し、

所定の方法により交付します。利用者及び扶養者は、連帯して、当施設に対し、月末までに支払うも
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のとします。なお、支払いの方法は別途話し合いの上、双方合意した方法によります。（退所日に一

括精算する方法でも可） 

３ 当施設は、利用者又は扶養者から、１項に定める利用料金の支払いを受けたときは、利用者及び扶

養者が指定する送付先に対して、領収書を所定の方法により交付します。 

４ 領収書の再発行は行いませんので、大切に保管しておいてください。 

 

（記録） 

第６条 当施設は、利用者の（介護予防）短期入所療養介護の提供に関する記録を作成し、その記録を利用

終了後５年間保管します。 

２ 当施設は、利用者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、扶養者その他の者（利用者の代理人を含みます。）に対しては、利用者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、原則として利用者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、身体拘束その他利用者の行動を制限することがあります。

この場合には、当施設の医師がその様態及び時間、その際の利用者の心身の状況、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。 

 

（秘密の保持及び個人情報の保護） 

第８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、業務上知り得た利用者又は扶養者若

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。また正当な理由なく第

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、情報の開示を行います。 

① サービス提供困難時の事業者間の連絡、紹介等 

② 居宅介護支援事業所（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 利用者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 利用者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供する場合等） 

⑥ 介護保険サービスの質の向上のための学会、研究会等での事例研究発表会等 

なお、この場合は、利用者個人を特定できないように仮名等を使用することを厳守します 

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９条 当施設は、利用者に対し、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、利用者に対し、当施設における（介護予防）短期入所療養介護で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、入所利用中に利用者の心身の状態が急変した場合、当施設は、利用者及び扶養者が

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 10条 サービス提供等により事故が発生した場合、当施設は、利用者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、当施設は利用者の家族等利用者又は扶養者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。 
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※離設が発生した場合、警察署への連絡を行う。 

        （鹿沼警察署 TEL ０２８９－６２－０１１０） 

   ※火事等の災害が発生した場合、当施設「防災計画」に従って行動する。 

 

（要望又は苦情等の申出） 

第 11 条 利用者及び扶養者は、当施設の提供する（介護予防）短期入所療養介護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、備付けの用紙、管理者宛ての

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。 

 

［施設利用者からの苦情処理体制］ 

 

－介護老人保健施設たけむらクローバー館苦情処理体制の概要 － 

 

（１） 施設利用者からの苦情を処理する常設の窓口を設置する。 

     苦情に対する常設の窓口として、苦情担当者を配置する。 

     また、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 

 

（３） 苦情処理担当者 

     事務長 

 

（４） 苦情・ご意見箱の設置場所 

     １Ｆ事務所前・玄関下駄箱の上 

 

（５） 苦情処理の手順 

     苦情及び苦情など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

するとともに、「苦情処理委員会」を開催し、速やかに苦情を処理し、利用者の

苦情に対応するべく、早急な事態の解決に努め、利用者等に対し判り易く陳謝説

明し、施設業務改善策等により、職員間の共通の理解のもとに業務が遂行できる

よう職員指導を行う。 

 

 

（賠償責任） 

第 12 条 （介護予防）短期入所療養介護の提供に伴って当施設の責に帰すべき事由によって、利用者が損

害を被った場合、当施設は、利用者に対して損害を賠償するものとします。 

２ 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、利用者及び扶養者は連帯して、

当施設に対して、その損害を賠償するものとします。 

 

（利用契約に定めのない事項） 

第 13 条 この約款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、利用者

又は扶養者と当施設が誠意をもって協議して定めることとします。 

 

 

 

 

 

 



5 

重要事項説明書 

施設のご案内 

（令和８年６月１日現在） 

１．施設の概要 

（１）施設の名称等 

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 

電話番号 0289-63-6020   ファックス番号 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） 

 

（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、（介護予防）短期入所療養介護や（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。 

 

【介護老人保健施設たけむらクローバー館の運営方針】 

当施設では、（介護予防）短期入所療養介護計画にもとづいて、医学的管理の下における機能訓練、

看護、介護その他日常的に必要とされる医療並びに日常生活上の世話を行い、利用者の身体機能の維持

向上をめざすとともに、利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図り、利用者が１日でも長く居

宅での生活を維持できるよう在宅ケアの支援に努める。 

  当施設では、利用者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、

原則として利用者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区町村と綿密な連携をはかり、利用者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努める。 

  当施設では、明るく家庭的雰囲気を重視し、利用者がにこやかで個性豊かに過ごすことができるよう

サービス提供に努める。 

  サービス提供にあたっては、懇切丁寧を旨とし、入所者又はその家族に対して療養上必要な事項につ

いて、理解しやすいように指導又は説明を行うとともに利用者の同意を得て実施するよう努める。 
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（３）施設の職員体制 

 人 数 夜 間 業務内容 

・医  師 1人以上  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 

 

（４）入所定員等  ・定員 100名 

・療養室  個室 2室、2人室 3室、4人室 23室 

 

（５）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 （介護予防）短期入所療養介護計画の立案 

③ （介護予防）通所リハビリテーション計画の立案 

④ 食事（食事は原則として食堂でしていただきます。） 

朝食  8時～   昼食 12時～   夕食 18時～ 

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 機能訓練（リハビリテーション・レクリエーション） 

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 利用者が選定する特別な食事の提供 

⑫ 理美容サービス（原則月１回実施します。） 

⑬ 基本時間外施設利用サービス（何らかの理由により、ご家族等のお迎えが居宅介護サービス計画で定

められた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） 

⑭ 行政手続代行 

⑮ その他 

※これらのサービスの中には、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。 

 

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。 
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［協力医療機関］ 

 ① 
名 称：医療法人ヒポクラテス 竹村内科腎クリニック 

住 所：栃木県鹿沼市西茂呂４－４６－３ 

 ② 
名 称：JAかみつが厚生連 上都賀総合病院 

住 所：栃木県鹿沼市下田町１－１０３３ 

［協力歯科医療機関］ 

 ① 
名 称：福島歯科医院 

住 所：栃木県鹿沼市上材木町１８３７ 

 ② 
名 称：相馬歯科医院 

住 所：栃木県鹿沼市日吉町６１１ 

③  
名 称：さつきが丘鈴木歯科医院 

住 所：栃木県鹿沼市栄町２－１０－１ 

 ④ 
名 称：てづか歯科クリニック 

住 所：00栃木県鹿沼市西茂呂３－１６－４ 

 

 ◇緊急時の連絡先 

なお、緊急の場合には、「利用契約書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 

 

４．施設利用に当たっての留意事項 

・入所療養に関する諸規則を守り、施設の医師、看護師及びその他の職員の指示に従っていただきます。 

・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。 

・面会は、午前８時３０分より午後８時。 

・消灯時間は、午後９時。 

・外出・外泊は、各サービスステーションまでお申出ください。 

・飲酒・喫煙は、サービスステーションで管理します。 

・火気の取扱いはできません。 

・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。 

・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。 

・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。 

・外泊時等の施設外での受診は出来ませんが、緊急の場合はご連絡ください。 

・他の利用者の迷惑になる宗教活動は禁止します。 

・ペットの持ち込みは禁止します。 

・他利用者への迷惑行為は禁止します。 

 

５．非常災害対策 

① 事業者は、災害対策推進員を配置し、消火設備その他の非常災害に際して必要な設備を設けると

ともに、非常災害に関する具体的計画を立て、非常災害時の関係機関への通報及び連絡体制を整備

し、緊急時並びに非常災害対応マニュアルを活用してそれらを定期的に従事者に通知します。 

 ② 事業者は、非常災害に備えるため、定期的に避難、救出その他必要な訓練を行います。 

 ③ 事業者は、非常災害時に必要な備品などのついての点検及び確保を行います。 

・防災設備  スプリンクラー、消火器、消火栓  ・防災訓練  年２回 

 

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」。 

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。 
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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．虐待の防止について 

  当事業所は、利用者などの人権擁護・虐待の防止等のため、次に掲げる通り必要な措置を講じます。 

  ①虐待防止に関する責任者」を選定しています。 

  ②成年後見制度の利用を支援します。 

  ③苦情解決体制を整備しています。 

  ④従業員に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。 

 

虐待防止に関する責任者 （看護師長）前原 朱美 

 

８．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０２８９－６３－６０２０） 

要望や苦情などは、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、入り口に備え

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。 

 

［その他の苦情相談窓口］ 

・栃木県国民健康保険団体連合会 

 

住 所 栃木県宇都宮市本町３－９ 栃木県本町合同ビル６階 

担 当 部 署 栃木県国民健康保険団体連合会 介護福祉課介護サービス担当 

対 応 日 時 

平日（月曜日～金曜日） 9：00～17：00 

※ただし、国民の祝日に関する法律に規定する休日及び 1 月 2 日・3 日並びに

12月 29日～31日は除く 

電 話 番 号 028-643-2220 

F A X 番 号 028-643-5411 

 

・鹿沼市保健福祉部介護保険課介護保険係 

 

住 所 鹿沼市今宮町１６８８－１ 本庁舎１階 

担 当 部 署 介護保険課 

対 応 日 時 平日（月曜日～金曜日）8：30～17：00 

電 話 番 号 0289-63-2283 

F A X 番 号 0289-63-2284 

   

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、見学をご希望の方は、受付まで申し出てください。 
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 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．（介護予防）短期入所療養介護の概要 

（介護予防）短期入所療養介護は、要介護者（介護予防短期入所療養介護にあっては要支援者）の家庭

等での生活を継続させるために立案された居宅介護サービス計画に基づき、当施設を一定期間ご利用いた

だき、看護、医学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上のお世話を行い、

利用者の療養生活の質の向上および利用者のご家族の身体的及び精神的負担の軽減を図るため提供され

ます。 

このサービスを提供するにあたっては、利用者に関わるあらゆる職種の職員の協議によって、（介護予

防）短期入所療養介護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、計画の内容については同意をいただくようになります。また、計画書は入居者に交付します。 

 

３．利用料金 

［１］要支援・要介護者 

  □基本料金（介護保険制度では、要介護認定による要支援、要介護の程度によって利用料が異なりま

す。) 

 （単位：円） 

項目 

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 

基本料金 

要支援 
1 588 1,175 1,762 622 1,243 1,865 

2 737 1,473 2,209 785 1,570 2,355 

要介護 

1 764 1,527 2,291 842 1,684 2,525 

2 813 1,625 2,437 893 1,785 2,677 

3 876 1,752 2,628 958 1,915 2,872 

4 931 1,862 2,793 1,011 2,022 3,033 

5 985 1,969 2,954 1,067 2,134 3,201 

   

□加算項目 

項目 1割負担 2割負担 3割負担 備考 

夜勤職員配置加算 25 49 73  

送迎加算 187 373 560 片道につき 

個別リハビリテーション実施加算 244 487 730  

療養食加算 102 203 305 1食につき 

サービス提供体制加算（Ⅱ） 11 21 31  

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 9 17 25  

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 19 37 55  

介護職員等処遇改善加算（Ⅰイ） - - - 総単位数×9.0% 

 ※鹿沼地区は地域区分が「7級地」にあたるため、単位数に 10.14円を乗じた金額が料金となります。（要

介護者、介護予防給付者共通） 
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 ※利用者負担額は、市町村発行による負担割合証記載の負担割合（1割、2 割又は 3 割）により算出しま

す。 

 

（２）その他の料金 

項目 第 1段階 第 2段階 第 3段階 第 4段階 

食費 

朝 食 

300円  390円 

①  680円 

②1,420円 

 

520円 

昼 食（おやつ代を含む） 670円 

夕 食 860円 

居住費 
個 室 550円 550円 1,370円 1,780円 

多床室 0円 430円 430円 510円 

教養娯楽費  100円   

日用品費  210円  

電気代（1器具当たり）  55円  

送迎費（鹿沼市外の場合）1km当たり  20円  

理美容代 

顔そりのみ  550円   

カットのみ 1,600円  

カット＋顔そり 2,100円  

カラー 2,700円  

カット＋顔そり＋カラー 4,800円  

  ※日常生活品費とは、石鹸、シャンプー、ティッシュペーパー、バスタオルやおしぼり等の費用であ

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いただきます。 

   ※教養娯楽費とは、レクリエーションで使用する折り紙、粘土等の材料や風船、輪投げ等遊具、ビデ

オソフト等の費用であり、施設で用意するものをご利用いただく場合にお支払いいただきます。 

 ※料金を掲示したもの以外に、利用者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し

ます。 

 

（３）支払い方法 

・毎月月末で区切り計算した上で、その一週間後位に事務室窓口でお渡しいたします。 

お支払いは現金または銀行振込にて翌月の月末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。（施設の実情に合わせて退所時に一括精算する方法としても可能） 

・お支払方法は、現金、銀行振込の２方法があります。利用申し込み時にお選びください。 

   （銀行振込の場合、振込手数料については利用者様の負担とさせていただきます。） 
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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、利用者の尊厳を守り安全に配慮する施設理念のもと、お預

かりしている個人情報について、利用目的を以下のとおり定めます。 

 

【利用者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〕 

  □当施設が利用者等に提供する介護サービス 

 □介護保険事務 

 □介護サービスの利用者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 

 ・当該利用者の介護・医療サービスの向上 

 〔他の事業者等への情報提供を伴う利用目的〕 

  □当施設が利用者等に提供する介護サービスのうち 

 □利用者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 

  ・援事業所等との連携（サービス担当者会議等）、 照会への回答 

 ・利用者の診療等に当たり、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 

 □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 

 □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】 

 〔当施設の内部での利用に係る利用目的〕 

  □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・改善のための基礎資料 

 ・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〕 

  □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ーネットワークの高度な発達により、情報が多量にかつ高

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、利用者の方の個人情報を適正に取扱うことは、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、個人情報の取扱いにつ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、改ざん及び漏えいの予防に努め、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 

  個人情報の取扱いに関する規定を明確にし、従事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・研修を徹底し推進致 

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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同  意  書 

 

本書面を交付し重要事項の説明を行いました。 

令和   年   月   日 

事業者 

住 所 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 

        施設長  古杉 讓  ㊞ 

            

説明者 

所 属 支援相談員 

氏 名             ㊞  

 

重要事項説明書を受領し、これらの内容に関して、担当者による説明を受け、 

十分に理解した上で同意します。 

 

利用者住所                 

 

氏 名                ㊞  

 

扶養者住所                                 

 

氏 名                                ㊞   
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利用契約書 

 介護老人保健施設たけむらクローバー館（介護予防）短期入所療養介護を利用するにあたり、本書２通

を作成し、利用者・事業者が記名捺印の上各１通を保有するものとします。 

なお、（介護予防）短期入所療養介護を利用するにあたりましては、下記事項を守ることを、扶養者（保

証人）と連帯責任の上誓約いたします。 

記 

１．（介護予防）短期入所療養介護に関する諸規則を守り、施設の医師、看護師及びその他の職員の指示に

従います。 

２．（介護予防）短期入所療養介護に対する諸費用については定められたとおり期日までに支払います。 

３．退所の指示がありました場合には、必ず期日には迎えにまいります。 

４．入所者の退所先に不都合が生じ、退所が困難な場合は、連帯保証人が入所者を責任をもって迎え

ます。 

５．保証人及び連帯保証人を変更する時は、速やかにお届けいたします。 

 

令和   年   月   日   

利用者 

住 所  

氏 名 ㊞  性別（ 男 ・ 女 ） 

生 年 月 日 明 ・ 大 ・ 昭    年   月   日 

連 絡 先         （       ） 

   

扶養者 

（保証人） 

住 所  

氏 名 ㊞  性別（ 男 ・ 女 ） 

生 年 月 日 明 ・ 大 ・ 昭    年   月   日 

連 絡 先         （       ） 

入所者との続柄  

   

連帯保証人 

住 所  

氏 名 ㊞  性別 （ 男 ・ 女 ） 

生 年 月 日 明 ・ 大 ・ 昭    年   月   日 

連 絡 先         （       ） 

入所者との続柄  

 ※連帯保証人は、扶養者以外でかつ同居の親族以外、また独立の生計を営む満 20歳以上の方 

 

事業者 

住 所 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 

施設長 古杉 讓 ㊞  

電 話 番 号 0289-63-6020 



15 

情報提供に関する同意書 

 

 介護保険のサービスの提供を受ける上で、事業所が知り得た利用者又は家族に関する情報に

ついて、他のサービス機関、支援機関と連携を図る際に必要とされる情報を提示することに同

意します。 

 

令和   年   月   日 

 

（利用者氏名）                      ㊞ 

 

（家族氏名１）                      ㊞ 

 

（家族氏名２）                      ㊞ 

 

（家族氏名３）                      ㊞ 

 

 

医療法人ヒポクラテス 

介護老人保健施設たけむらクローバー館 

施設長   古杉 讓 殿 

 


