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利用約款 

 
（約款の目的） 

第１条  介護老人保健施設 萩の里あすか（以下「当事業所」という。）は、要介護状態（介護

予防通所リハビリテーション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、

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）を提供し、一方、利用者

及び利用者を扶養する者（以下「扶養者」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ことを、本約款の目的とします。 

 

（適用期間） 

第２条  本約款は、利用者が介護老人保健施設 萩の里あすか 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）利用同意書を当事業所に提出したのちから効力を有し

ます。但し、扶養者に変更があった場合は、新たに同意を得ることとします。 

２  利用者は､前項に定める事項の他､本約款､別紙１、別紙２及び別紙３の改定が行われな

い限り､初回利用時の同意書提出をもって､繰り返し当事業所の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）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、当事業所に対し、利用中止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､本約款に基づく通所リハビリ

テーション（介護予防通所リハビリテーション）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､速やかに当事業所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｡ 

但し､利用者が正当な理由なく､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）実施時間中に利用中止を申し出た場合については､原則､基本料金及びその他ご

利用いただいた費用を当事業所にお支払いいただきます｡ 

 

（当事業所からの解除） 

第４条  当事業所は、利用者及び扶養者に対し、次に掲げる場合には、本約款に基づく通所リ

ハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）サービスの利用を解除・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）計画で定められた利用時間数を超える場合。 

③ 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いを督促

したにもかかわらず１０日間以内に支払われない場合。 

④ 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）サービスの提供を超えると判断された場合 

⑤ 利用者又は扶養者が、当事業所、当事業所の職員又は他の利用者等に対して、利用継続

が困難となる程度の迷惑行為、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利用が不可能な場合。 
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（利用料金） 

第５条  利用者又及び扶養者は、連帯して、当事業所に対し、本約款に基づく通所リハビリテ

ーション（介護予防通所リハビリテーション）サービスの対価として、別紙２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、当事業所は、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  当事業所は、利用者及び扶養者が指定する送付先に対し、前月料金の合計額の請求書

及び明細書を、毎月１５日に発行し、所定の方法により交付する。利用者及び扶養者は、

連帯して、当事業所に対し、当該合計額をその月の末日までに支払うものとします。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。（※日々支払う方

法でも可） 

３ 当事業所は、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、

利用者又は扶養者の指定する者に対して、領収書を所定の方法により交付します。 

 

（記録） 

第６条  当事業所は、利用者の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）

サービスの提供に関する記録を作成し、その記録を利用終了後５年間は保管します。診

療録についても、５年間保管します。 

２  当事業所は、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  当事業所は、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、施設管理者又は施設長が判断し、身体拘束その他利

用者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  当事業所とその職員は、当法人の個人情報保護方針に基づき、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別紙３のとおり定め、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、情報提供を行なうこととします。 

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り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） 

 

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。 
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（緊急時の対応） 

第９条  当事業所は、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  前項のほか、通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。 

 

（事故発生の防止及び発生時の対応） 

第 10条 当事業所は、安全かつ適切に、質の高い介護・医療サービスを提供するために、事故発

生の防止のための指針を別の定め、介護・医療事故を防止するための体制を整備する。

また、サービス提供等に事故が発生した場合、速やかに市町村、ご利用者の家族等に

連絡を行うとともに、当事業所は、利用者に対し必要な措置を行う。 

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。 

 

（要望又は苦情等の申出） 

第 11条  利用者及び扶養者は、当事業所の提供する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）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。 

 

（賠償責任） 

第 12条 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）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、当事業所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。 

 

（虐待防止に関する事項） 

第 13条 当事業所は、ご利用者の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するため次の措置

を講ずるものとする。 

  （1）虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果につい

て従業員に周知徹底を図る。 

  （2）虐待防止のための指針の整備 

  （3）従業員に対し虐待を防止するための定期的な研修の実施 

  （4）前 3号に掲げる措置を適切に実施するための担当者の設置 

 

（利用契約に定めのない事項） 

第 14 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。 
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＜別紙１＞            重要事項説明書 

通所リハビリテーション 萩の里あすかのご案内 

（2023 年 4 月 1 日現在） 

１．施設の概要 

（１）施設の名称等 医療法人 中川会 

・施設名   介護老人保健施設 萩の里あすか 

・開設年月日 平成 24 年 8 月 1 日 

・所在地   〒635-0111 奈良県高市郡高取町松山 685 

・電話番号 0744-52-3288 ・ファックス番号 0744-52-3277 

・施設長   森 裕 

・介護保険指定番号 介護老人保健施設（ 2952780019 号） 

 

（２）通所リハビリテーション事業の目的と運営方針 

 （事業の目的） 

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）は、要介護状態（介護予防

通所リハビリテーション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、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）計画を立て実施し、利用者の心身の機能の維持回復を図ることを目

的とします。 

 

（運営の方針） 

１  当事業所では、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）計画に

基づいて、理学療法、作業療法及び言語療法その他必要なリハビリテーションを行い、

利用者の心身の機能の維持回復を図り、利用者が可能な限りその居宅において、自立し

た日常生活を営むことができるよう在宅ケアの支援に努めます。 

２   当事業所では、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ないません。 

３   当事業所では、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

（介護予防支援事業者）、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統合的サービス提供を受けることができるよう努

めます。 

４   事業所では、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ます。 

５   サービス提供にあたっては、懇切丁寧を旨とし、利用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ます。 

６  利用者の個人情報の保護は、個人情報保護法に基づく厚生労働省のガイドラインに則

り、当施設が得た利用者の個人情報については、当施設での介護サービスの提供にかか

る以外の利用は原則的に行わないものとし、外部への情報提供については、必要に応じ

て利用者またはその代理人の了解を得ることとします。 

 

（３）施設の職員体制 

 常 勤 非常勤 業務内容 

・医  師 

（管理者） 

1  利用者の病状及び心身の状況に応じて、

日常的な医学的対応を行う。 

・看護職員 1  医師の指示に基づき与薬、検温、血圧測

定等の医療行為を行う。 
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・介護職員 4 5 利用者の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）計画に基

づく介護を行う。 

・理学療法士 1 1 医師や看護師等と共同してリハビリテー

ション実施計画書を作成するとともにリ

ハビリテーションの実施に際し指導を行

う。 
・作業療法士 2 1 

・管理栄養士 1  利用者の栄養管理、栄養ケアマネジメン

ト等の栄養状態の管理を行う。 

 

（４）通所定員    35 名 

 

２．サービス内容 

①  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 

②  食事（食事場所は原則としてフロア。入浴進行状況により若干のずれがある為、 

昼食は 12 時 15 分～12 時 30 分の間に配膳となります。) 

③  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。 

ただし、利用者の血圧や体調の状態に応じて入浴できない場合があります。） 

④  医学的管理・看護 

⑤  介護 

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  利用者が選定する特別な食事の提供 

➉  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） 

⑪  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 

当事業所では、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 

・名 称  平成記念病院 

・住 所  奈良県橿原市四条町 827 

 

・協力医療機関 

・名 称  中井記念病院 

・住 所  奈良県大和高田市根成柿 151-1 

 

  ・協力医療機関 

    ・名 称  済生会御所病院 

    ・住 所  奈良県御所市大字三室 20 

 

 ◇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．非常災害対策 

 

・防災設備  スプリンクラー、消火器、消火栓、自動通報装置 

・防災訓練  年 2 回 

 

５．要望及び苦情等の相談 

 

① 当事業所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。 ＴＥＬ 0744-52-3288  

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。 

支援相談員が不在の場合、サービス提供責任者にお寄せください。 

② 市町村の場合 

  担当 居住地の市町村の介護相談・苦情窓口 

  高取町役場 ＴＥＬ0744-52-3334、明日香村役場 ＴＥＬ0744-54-2001 

③ 奈良県国民健康保険団体連合会 介護苦情係 ＴＥＬ0744-29-8326 

④ 奈良県介護保険課 ＴＥＬ0742-27-8532 

 

６．営業日及び営業時間 

 

  事業所の営業日及び営業時間を以下のとおりとします。 

 

① 祝祭日を含む、毎週月曜日から土曜日までの６日間を営業日とする。年末年始については、

12/31～1/3 を休業とします。 

② 営業日の午前 8 時 30 分から午後 5 時 15 分までを営業時間とします。 

③ サービス提供時間は、午前 9 時 30 分から午後 4 時 30 分とします。 

④ 欠席される場合は必ず、前日もしくは当日の 8 時 30 分までにご連絡をお願いします。 

 

７．通常の事業の実施地域 

 

  通常の送迎の実施地域を以下のとおりとします。 

  【 高取町、明日香村、橿原市、御所市、大淀町、下市町 】 

 

８．その他 

当事業所についての詳細は、パンフレットを用意してありますので、ご請求ください。 

 

９．提供するサービスの第三者評価の実施状況 … なし 

 

１０．事業所利用に当たっての禁止事項 

 

・ 事業所利用中の食事は、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、当 

事業所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および感染症対策の為、原則、食事・飲料

物の持ち込みは禁止とします。 

 

・ 飲酒・喫煙・火気の取扱いは禁止とします。 

 

・ 設備・備品の利用は、本来の用法に従ってご利用ください。これに反したご利用に

より破損等が生じた場合、弁償していただく場合があります。 
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・ 所持品・備品等の持ち込みは、サービス利用時必需品項目以外は許可が必要です。 

 

・ 利用料金以外の金銭や貴重品および食品（飲料も含む）の持ち込みは禁止とします。

持ち込まれた場合は、自己管理とし、当事業所は紛失・盗難等の被害の責を負いま

せん。ただし、医師より指示・処方されたものは除きます。 

 

・  利用者および職員との金銭・食品・物品のやりとりは禁止とします。 

これが原因で、利用者間のトラブルや誤嚥等の事故など最悪のケースに発展しても 

当事業所は、責を負いません。 

 

・  萩の里あすか通所リハビリテーションは主治医の指示に基づいて運営しています。 

病状の変化や投薬の変更等が発生した場合、病状等やリハビリ内容に関しての書類 

を病院や主治医の書類を求める場合があります。書類の提出を求められた場合には、 

速やかに応じます。 

 

・  利用者もしくは同居している者が、新型コロナウイルスやインフルエンザ、ノロウ

ィルス等に感染した場合は、完治するまで欠席となり、利用再開する際は主治医の診

断書の提出が必須となります。 

 

・ 営利行為、宗教の勧誘、特定の政治活動、ペットの持ち込みは、禁止とします。 

 

・  デイフロアでの携帯電話の使用を禁止しています。緊急の場合はお近くのスタッフ  

に申し出て下さい。指定の場所に御案内します。 

 

・ 入浴やリハビリの提供時間は、全て詳細に時間配分されており、実施する順番など

に対し、体調不良以外の自己都合による順番変更は出来ません。 

 

・  認知症の診断がなく、暴言・暴力・大声を出す・怒鳴るなど、他利用者へ迷惑のか 

かる行為や差別的発言が続く場合は、いかなる理由であっても利用中止となります。 

 

・  当デイケアでは、登録曜日以外の御利用は、原則 お断りしています。 

特段の事情がない限り、特別扱いはできませんので御了承ください。 

 

 

 

 

当施設では、多くの利用者様に安心・快適にサービスを御利用していただ

くため、利用者様・家族様に上記の禁止事項を厳守していただいています。 

当施設では、上記項目に対しての勧告に承諾していただけない場合は他者

への迷惑行為とみなし、利用継続が困難と判断いたします。 

その際は、いかなる状況であっても利用中止となります。 
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＜別紙 1＞ 

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）について 

（2023 年 4 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。また

更新により新しい介護保険証が市町村より届きますので、ご利用の際にお持ちください。確

認・コピー後に即日返却させていただきます。 

 

 

２．介護保険負担割合証の確認 

 

   適用期間は１年間です。適用期間が終了する前に新しい割合証が市町村より届きますので、

ご利用の際にお持ちくだい。確認・コピー後に即日返却させていただきます。 

 

 

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）についての概要 

 

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）については、要介護者（介

護予防通所リハビリテーション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

立案された居宅サービス（介護予防サービス）計画に基づき、当事業所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、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、

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。 

 

 

 

４．利用料金 

（１）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）の保険給付費の自己負担

額を、別に定める料金表により支払いを受けます。 

 

 

 

（２）支払い方法 

 

・ 毎月 15 日に、前月分の請求書を発行しますので、その月の末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。なお、領収書の再発行は出来か

ねますのでご了承ください。 

 

・  お支払い方法は、現金での支払い、銀行振込の２方法があります。利用申込み時にお選 

びください。なお、振込手数料は利用者様負担になりますのでご了承ください。 
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＜別紙 2＞ 

個人情報の利用目的 
（2023 年 4 月 1 日現在） 

 

介護老人保健施設 萩の里あすか では、利用者の尊厳を守り安全に配慮する事業所理念の下、

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〕 

・当事業所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 

 －利用開始・中止等の管理 

 －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〕 

・当事業所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】 

 

〔当事業所の内部での利用に係る利用目的〕 

・当事業所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 

 －当事業所において行われる学生の実習への協力 

 －当事業所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〕 

・当事業所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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＜別紙 3＞ 

転倒の危険性について 

（2023年 4月 1日現在） 

 

当通所リハビリテーションでは、安全面に配慮した設備となっております。 

しかしながら、歩行、リハビリテーション、お食事、入浴などの機会において、利用者様の身体

能力を低下防止・能力向上の為に、保有能力を存分に活用していただく事となりますので、転倒

などの事故の可能性があります。万が一、転倒された場合、打撲や骨折等の怪我が生じることが

予見されます。スタッフ一同、事故が発生しないよう細心の注意を払い、日々、取り組んでおり

ますが、絶対的な安全の保障はお約束できません。リハビリテーションを提供する施設では、事

故が起きる可能性が内在するサービスである事を何卒ご承諾下さい。 

 

 

重大な感染症について 

（2023年 4月 1日現在） 

 

 当通所リハビリテーションでは、厚生労働省や地方自治体の指示のもと、感染対策を実施して

いますが、絶対の感染防止をお約束できません。介護施設は集団生活であり、その中で介護サー

ビスを提供するという性質上、感染リスクが内在している事を何卒ご承諾ください。 

それに加えて、現在ご利用中の本人様および家族様には、感染防止の取り組みとして 

下記の項目にご協力していただいています。 

 

 

【ご協力いただきたいこと】 

 

①利用日当日の朝、ご自宅での体温測定。 

 

② 普段の体温と比較し微熱がある場合、または 37度以上の発熱・咳やのどの痛みを含む 

呼吸器系の風邪に似た症状・倦怠感などの症状がある際、利用停止。 

 

③ご家族にも同様の症状がある場合であっても、利用停止。 

 

③ 利用中に、利用者様の平熱より高い体温や呼吸器症状が認められた場合は 

利用を中断し帰宅。この場合は原則、ご家族にお迎えをお願いしています。 

 

④ 緊急時の連絡や家族の体調不良の連絡など、キーパーソンとなる方との連携。 

 

⑤ 高取町での感染者の出現や周辺市町村で感染者増加の場合、高い確率でデイケアを 

休業する可能性がある。 

 

⑥ 感染症より回復され利用再開の際は、医師の診断書が必要。 

 

 

※ 国や厚生労働省の指針が変更となった場合、施設での対応や利用者様・家族様に

御協力いただく内容が変更となる可能性があります。 
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介護老人保健施設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） 

利用契約書 
 

介護老人保健施設 萩の里あすかの施設（介護予防）通所リハビリテーションを利用するにあ

たり、介護老人保健施設の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）利用約

款及び別紙１、別紙２及び別紙３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、

これらを十分に理解・承諾した上で契約します。 

 

令和  年    月    日 

 

＜利用者＞ 

住  所   

 

氏  名                 印 

 

 

＜代筆者＞ 

住  所 

 

氏  名                 印 

 

 

介護老人保健施設 萩の里あすか 

施設長 森 裕  殿 

 

【本約款第５条の請求書・明細書及び領収書の送付先】 

氏  名 ( 続柄       ) 

住  所  

電話番号  

 

【本約款第９条２項 緊急時及び第 10条３項事故発生時の連絡先】 

氏  名 ( 続柄       ) 

住  所  

電話番号  
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介護老人保健施設 萩の里あすか 

入所利用約款 

 

（約款の目的） 

第１条 介護老人保健施設 萩の里あすか（以下「当施設」という。）は、要介護状態と認定され

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

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、利用者

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、利用者及

び利用者を身元引受となる者（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ことを、本約款の目的とします。 

 

（適用期間） 

第２条 本約款は、利用者が介護老人保健施設入所利用同意書を当施設に提出したときから効力

を有します。但し、身元引受人に変更があった場合は、新たに同意を得ることとします。 

 

（利用者からの解除） 

第３条 利用者及び身元引受人は、当施設に対し、退所の意思表明をすることにより、本約款に

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、利用者及び身元引受人に対し、次に掲げる場合には、本約款に基づく入所利

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 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保健施設サービスの

提供を超えると判断された場合 

④ 利用者及び身元引受人が、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１０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 
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（利用料金） 

第５条 利用者及び身元引受人は、連帯して、当施設に対し、本約款に基づく介護保健施設サー

ビスの対価として、別紙２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

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、利用者及び身元引受人が指定する者に対し、前月料金の合計額の請求書及び

明細書を、毎月１５日に発行し、所定の方法により交付する。利用者及び身元引受人は、

連帯して、当施設に対し、当該合計額をその月の末日までに支払うものとします。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。 

３ 当施設は、利用者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、

利用者又は身元引受人の指定する者に対して、領収書を所定の方法により交付します。 

４ 利用料金を改定する場合は１ヶ月前に通知するものとする。 

 

（記録） 

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

用終了後５年間は保管します。 

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、身元引受人その他の者（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、施設管理者又は施設長が判断し、身体拘束その他利用者の

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基づき、業務上知り得た利用者又は

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別紙３のとおり定め、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

報提供を行なうこととします。 

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） 

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保健施設サービス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

び身元引受人が指定する者に対し、緊急に連絡します。 
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４ （緊急）受診時における送迎及び付添いの協力体制について、医療機関等への受診・搬

送・入院では身元引受人のご協力が必ず必要となります。別紙「（緊急）受診時における送

迎及び付添いへの協力体制についての承諾書」をご確認ください。 

 

（事故発生の防止及び発生時の対応） 

第 10条 当施設は、安全かつ適切に、質の高い介護・医療サービスを提供するために、事故発生

の防止のための指針を別に定め、介護・医療事故を防止するための体制を整備する。ま

た、サービス提供等に事故が発生した場合、速やかに市町村、入所者の家族等に連絡を

行うとともに、当施設は、利用者に対し必要な措置を行う。 

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する。 

３ 入所時のリスクについて 

 当施設では入所者が快適な生活が送れますように原則身体拘束をしないこと、自立した

生活を妨げないこと等に配慮しながら安全な環境づくりに努めていますが入所者の自立

した行動、心身の状況や病気などが原因により危険（転倒・転落等）を伴う可能性があ

ることを十分にご理解ください。詳細内容については別紙「入所時リスク説明書」で説

明します。 

 

（要望又は苦情等の申出） 

第 11条 利用者及び身元引受人は、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。 

 

（賠償責任） 

第 12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、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。 

 

（虐待防止に関する事項） 

第 13条 当施設は、入所者の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するため次の措置を講

ずるものとする。 

 （１）虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果につい

て従業者に周知徹底を図る。 

 （２）虐待防止のための指針の整備 

 （３）従業者に対し虐待を防止するための定期的な研修の実施 

 （４）前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者の設置 

  ２ 施設は、施設サービス提供中に、当該施設の従業者又は養護者（入所者の家族等高齢 

  者を現に養護する者）による虐待を受けたと思われる入所者を発見した場合は、速やかに、

これを市町村に通報するものとする。 

 

（利用契約に定めのない事項） 

第 14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。 
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＜別紙１＞        重要事項説明書 

「介護老人保健施設 萩の里あすか」のご案内 

（令和 6年 8月 1日現在） 

１．施設の概要 

（１）施設の名称等 医療法人 中川会  

・施設名   介護老人保健施設 萩の里あすか 

・開設年月日 平成２４年８月１日 

・所在地   〒635-0111 奈良県高市郡高取町松山 685番地 

・電話番号 0744-52-3288 ・ファックス番号 0744-52-3277 

・施設長  森 裕 

・介護保険指定番号 介護老人保健施設（2952780019号） 

 

（２）介護老人保健施設の目的と運営方針 

（施設の目的） 

介護老人保健施設 萩の里あすか（以下「当施設」という。）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を目的とする。 

（運営方針）  

  ①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なわない。 

②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

において統合的サービス提供を受けることができるよう努める。 

③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。 

④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。 

⑤利用者の個人情報の保護は、個人情報保護法に基づく厚生労働省のガイドラインに則り、

当施設が得た利用者の個人情報については、当施設での介護サービスの提供にかかる以外

の利用は原則的に行わないものとし、外部への情報提供については、必要に応じて利用者

またはその代理人の了解を得ることとする。 

⑥ゆとりと豊かさのある職場で、職員の喜びを創世する。 

 

（３）施設の職員体制 

職種 常 勤 非常勤 業務内容 

・医 師（管理者） 1  日常的な医学管理 

・看護職員 7 5 医師の指示に基づき与薬、検温、血圧

測定等の医療行為 

・薬剤師  1 医師の指示に基づき調剤、施設での薬

剤の保管、管理 

・介護職員 22 8 施設サービス計画に基づく介護 

・支援相談員 2  利用者及び家族からの相談 

・理学療法士 2 3 医師や看護・介護職等と共同して 

・作業療法士  4 リハビリテーション実施計画書を作成 

・音楽療法士   し、実施する。 

・管理栄養士 1  利用者の栄養管理、栄養ケア・マネジ

メント等の栄養状態の管理を行う。 
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・介護支援専門員 

（ケアマネジャー） 

1  利用者の施設サービス計画の原案をた

てるとともに、要介護認定及び要介護

認定更新の申請手続きを行う。 

・事務職員 3  運営上必要な事務、設備の管理等を行

う。 

（４）入所定員等  ・定員 100名（うち認知症専門棟 40名） 

  ・療養室  個室  ４室、４人部屋 ２４室 

 

２．サービス内容 

① 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おとりいただきます。） 

朝食  7時 30分～8時 30分 

昼食 11時 30分～12時 30分 

夕食 17時 30分～18時 30分 

③ 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。） 

④ 医学的管理・看護 

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 理美容サービス（原則月 1回実施します。） 

⑪ 行政手続代行 

⑫ 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 

・名 称 平成記念病院 

・住 所 奈良県橿原市四条町 827 TEL 0744-29-3300 

・協力医療機関 

・名 称 中井記念病院 

・住 所 奈良県大和高田市根成柿 151-1 TEL 0745-21-1100 

  ・協力医療機関 

    ・名 称 済生会御所病院 

    ・住 所 奈良県御所市三室 20 TEL 0745-62-3585 

  ・協力医療機関 

    ・名 称 飛鳥病院 

    ・住 所 奈良県高市郡高取町与楽 1160番地 TEL 0745-52-3888 

・協力歯科医療機関 

・名 称 みかみ歯科クリニック 

・住 所 奈良県北葛城郡広陵町三吉 59-5 TEL 0745-55-5150 

・協力歯科医療機関 

・名 称 植田歯科医院 

・住 所 奈良県五條市今井 4-4-43 TEL 0747-23-1281 

 ◇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。 



6 

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。また、同様に生もの等

の熱処理をしていない物についても、食中毒予防のため持ち込みはご遠慮いただきます。 

・面会について、実施日 毎週 火・木・土・日の週４日、１日６枠（①10：00～10：15、②

10：20～10：35、③10：40～10：55、④15：00～15：15、⑤15：20～15：35、⑥15：40～15：

55）の事前予約制になっています。詳しくは、別紙の「面会について」をご参照ください。 

・消灯時間は、午後 9：00とする。 

・外出、外泊は、前日までに身元引受人よりの申し出により許可する。 

・外泊は、一月に７日を限度とし、それを超える場合、居住費については基本料金をいただく

こととする。 

・喫煙、飲酒は禁止とする。 

・火気の取扱いは、禁止とする。 

・刃物等（ナイフ、はさみ、爪切り）の持ち込みは禁止とする。 

・設備、備品の利用は、本来の用法に従ってご利用ください。これに反したご利用により破損

等が生じた場合、弁償していただくことがあります。 

・所持品・備品等の持ち込みは、当施設の入所時必需品項目以外は許可が必要とする。 

・金銭・貴重品は持ち込まないようにお願いします。どうしても必要で持ち込まれた場合は、

自己管理とし、当施設は紛失・盗難等の被害の責を負わない。 

・外泊・外出時等の施設外での受診や与薬は、原則できない。必要な場合は、必ず事前に申し

出ることとする。 

・ペットの持ち込みは、禁止とする。 

・他利用者への迷惑行為は禁止とする。 

 

５．非常災害対策 

・防災設備  スプリンクラー、消火器、消火栓、自動通報装置 

・防災訓練  年 2回（うち、夜間想定 1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 

①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。 ＴＥＬ0744－52－3288  

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。ま

た、１階談話コーナーに備えつけられた「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。 

②市町村の場合 

 担当 住居地の市町村の介護相談・苦情窓口 

 高取町役場 ＴＥＬ0744-52-3334、  明日香村役場 ＴＥＬ0744-54-2001 

  ③奈良県国民健康保険団体連合会 介護苦情係 ＴＥＬ0744-29-8326 

  ④奈良県介護保険課  ＴＥＬ0742-22-1101 

 

８．外出・外泊時の施設管理の車イス利用時の確認事項について 

 ① 外出・外泊時に生じた車イスでの事故・お怪我について当施設では責任を負いかねます。 

 ② 外出・外泊時に生じた車イスの破損・故障については身元引受人の責任として修理費等 

  を請求させて頂く場合がございます。 
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 ③ 外泊時の車イスの貸し出しは１泊２日を限度とさせていただきます。また、当施設管理の

車イスの台数にも限りがありますので貸し出しをご遠慮いただく場合がございます。 

 

９．提供するサービスの第三者評価の実施状況について 

実施の有無 無 

実施した直近の年月日 － 

実施した評価機関の名称 － 

評価結果の開示状況 － 

 

９．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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＜別紙２＞ 

 

介護保健施設サービスについて 

（令和 6年 8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。 

なお、介護保険証の内容に変更が生じた際は当施設の窓口までご提示をお願いいたします。 

 

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・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．利用料金について 

（１）保険給付費の自己負担額を、別に定める料金表により支払いを受けます。 

（２）利用料として、居住費・食費、入所者が選定する特別な室料及び特別な食事の費用、教

養娯楽費、理美容代、行事費、健康管理費、日常生活品費、私物の洗濯代、その他の費

用等利用料を、利用者負担説明書に掲載の料金により支払いを受けます。 

  ※おむつ代につきまして、費用はいただきません。 

（３）「食費」及び「居住費」において、国が定める負担限度額段階（第１段階から３段階まで）

の利用者の自己負担額については、別途資料（利用料金表）をご覧下さい。 

（４）支払い方法 

・毎月 15 日に、前月分の請求書を発行しますので、その月の末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。なお、領収書の再発行は出来かねますの

でご了承ください。 

・お支払い方法は、現金による窓口支払、銀行振込の２方法があります。入所契約時にお選び

ください。なお、振込手数料は利用者様負担になりますのでご了承ください。 

 

   ＜銀行振込の事業者指定口座＞ 

 

金融機関 南都銀行 神宮前支店 

口座番号 普通 ２１８０２１７ 

口座名義 
イリョウホウジンナカガワカイ 

リジチョウ ナカガワ ミズキ 

 



9 

＜別紙３＞ 

個人情報の利用目的 
（令和 6年 8月 1日現在） 

 

介護老人保健施設 萩の里あすか では、利用者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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介護老人保健施設 萩の里あすか 

入所利用同意書 
 

介護老人保健施設 萩の里あすか を入所利用するにあたり、介護老人保健施設入所利用約款

及び別紙１、別紙２及び別紙３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、こ

れらを十分に理解した上で同意します。 

 

令和    年    月    日 

 

＜利用者＞ 

住  所 

 

氏  名                 印 

 

 

＜身元引受人＞ 

住  所 

 

氏  名                 印 

 

 

介護老人保健施設 萩の里あすか 

施設長 森 裕 殿 

 

【本約款第５条の請求書・明細書及び領収書の送付先】 

 

【本約款第９条３項緊急時及び第 10条３項事故発生時の連絡先】 

・氏  名                  （続柄        ） 

・住  所 〒 

・電話番号  

通常の連絡先 ①～② 

ふりがな 

 

 

①氏名 

 

 
続柄 連絡先 

 

 

電話番号 

 

 

ふりがな 

 

 

②氏名 

 

 
続柄 連絡先 

 

 

電話番号 

 

 

上記が不在時の場合の連絡先 
ふりがな 

 

 

氏名 

 

 
続柄 連絡先 

 

 

電話番号 
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介護老人保健施設 萩の里あすか 

短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護）利用約款 

 

（約款の目的） 

第１条 介護老人保健施設 萩の里あすか（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、短期入所療養介護（介護予防短期

入所療養介護）を提供し、一方、利用者及び利用者を身元引受となる者（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

めることを、本約款の目的とします。 

 

（適用期間） 

第２条 本約款は、利用者が介護老人保健施設短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護）

利用同意書を当施設に提出したときから効力を有します。但し、身元引受人に変更があっ

た場合は、新たに同意を得ることとします。 

２ 利用者は､前項に定める事項の他､本約款､別紙１、別紙２及び別紙３の改定が行われない

限り､初回利用時の同意書提出をもって､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、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、本約款に基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、利用者及び身元引受人に対し、次に掲げる場合には、本約款に基づく入所利

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、当施設での適切な短期入所療養介護（介護

予防短期入所療養介護）の提供を超えると判断された場合 

④ 利用者及び身元引受人が、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１０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 

（利用料金） 

第５条 利用者及び身元引受人は、連帯して、当施設に対し、本約款に基づく短期入所療養介護

（介護予防短期入所療養介護）の対価として、別紙２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、利用者及び身元引受人が指定する送付先に対し、前月料金の合計額の請求書

及び明細書を、毎月１５日に発行し、所定の方法により交付する。利用者及び身元引受人

は、連帯して、当施設に対し、当該合計額をその月の末日までに支払うものとします。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。 

３ 当施設は、利用者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、

利用者及び身元引受人が指定する者に対して、領収書を所定の方法により交付します。 

 

（記録） 

第６条 当施設は、利用者の短期入所療養介護（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年間は保管します。 

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、身元引受人その他の者（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、施設管理者又は施設長が判断し、身体拘束その他利用者の

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基づき、業務上知り得た利用者又は

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別紙３のとおり定め、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

報提供を行なうこととします。 

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） 

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、当施設における短期入所療養介護（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

び身元引受人が指定する者に対し、緊急に連絡します。 

４ （緊急）受診時における送迎及び付添いの協力体制について、医療機関等への受診・搬
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送・入院では身元引受人のご協力が必ず必要となります。別紙「（緊急）受診時における送

迎及び付添いへの協力体制についての承諾書」をご確認ください。 

 

（事故発生の防止及び発生時の対応） 

第 10条 当施設は、安全かつ適切に、質の高い介護・医療サービスを提供するために、事故発生

の防止のための指針を別に定め、介護・医療事故を防止するための体制を整備する。ま

た、サービス提供等に事故が発生した場合、速やかに市町村、入所者の家族等に連絡を

行うとともに、当施設は、利用者に対し必要な措置を行う。 

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する。 

３ 入所時のリスクについて 

 当施設では入所者が快適な生活が送れますように原則身体拘束をしないこと、自立した

生活を妨げないこと等に配慮しながら安全な環境づくりに努めていますが入所者の自立

した行動、心身の状況や病気などが原因により危険（転倒・転落等）を伴う可能性があ

ることを十分にご理解ください。詳細内容については別紙「入所時リスク説明書」で説

明します。 

 

（要望又は苦情等の申出） 

第 11条 利用者及び身元引受人は、当施設の提供する短期入所療養介護（介護予防短期入所療養

介護）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。 

 

（賠償責任） 

第 12条 短期入所療養介護（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。 

 

（虐待防止に関する事項） 

第 13条 当施設は、入所者の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するため次の措置を講

ずるものとする。 

 （１）虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果につい

て従業者に周知徹底を図る。 

 （２）虐待防止のための指針の整備 

 （３）従業者に対し虐待を防止するための定期的な研修の実施 

 （４）前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者の設置 

  ２ 施設は、施設サービス提供中に、当該施設の従業者又は養護者（入所者の家族等高齢 

  者を現に養護する者）による虐待を受けたと思われる入所者を発見した場合は、速やかに、

これを市町村に通報するものとする。 

 

（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。 
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＜別紙１＞        重要事項説明書 

介護老人保健施設 萩の里あすかのご案内 

（令和 6年 8月 1日現在） 

１．施設の概要 

（１）施設の名称等 医療法人 中川会 

・施設名   介護老人保健施設 萩の里あすか 

・開設年月日 平成 24年 8月 1日 

・所在地   〒653-0111奈良県高市郡高取町松山 685番地 

・電話番号  0744-52-3288 ・ファックス番号 0744-52-3277 

・管理者名  森 裕 

・介護保険指定番号 介護老人保健施設（2952780019号） 

 

（２）短期入所療養介護の目的と運営方針 

（目的） 

短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護）は、要介護状態（介護予防短期入所療

養介護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、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

者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図ることを目的とする。 

 

（運営の方針） 

①当施設では、短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護）計画に基づいて、医学

的管理の下におけるリハビリテーション、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目指すとともに、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。 

②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なわない。 

③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（介

護予防支援事業者）、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統合的サービス提供を受けることができるよう努める。 

④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。 

⑤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。 

⑥利用者の個人情報の保護は、個人情報保護法に基づく厚生労働省のガイドラインに則

り、当施設が得た利用者の個人情報については、当施設での介護サービスの提供にかか

る以外の利用は原則的に行わないものとし、外部への情報提供については、必要に応じ

て利用者またはその代理人の了解を得ることとする。 

⑦ゆとりと豊かさのある職場で、職員の喜びを創世する。 

 

 

（３）施設の職員体制 

 常 勤 非常勤 業務内容 

・医  師 

（管理者） 

1  利用者の病状及び心身の状況に応じて、日

常的な医学的対応を行う。 

・薬剤師  1 医師の指示に基づき、施設で保管する薬剤

を管理するほか、利用者に対し服薬指導を

行う。 
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・看護職員 7 5 医師の指示に基づき与薬、検温、血液測定

等の医療行為を行う。 

・介護職員 22 8 利用者の短期入所療養介護（介護予防短期

入所療養介護）計画に基づく介護を行う。 

・支援相談員 2  利用者及びその家族からの相談に適切に

応じるとともに、レクリエーション等の計

画、指導を行う。 

・理学療法士 2 3 医師や看護、介護職と共同してリハビリテ

ーション実施計画書を作成するとともに、

その実施、指導を行う。 

・作業療法士  4 

・音楽療法士   

・管理栄養士 1  利用者の栄養管理、栄養ケア・マネジメン

ト等の栄養状態の管理を行う。 

・介護支援専門員 1  利用者の居宅サービス計画の原案を元に

施設サービス計画を作成する。 

・事務職員 3  事務職員は、保険請求業務、勤怠管理業務、

書類作成業務、運営上必要な事務、設備の

管理等を行う。 

 

（４）入所定員等  空床利用型  

・定員 100名（うち認知症専門棟 40名） 

  ・療養室  個室  ４室、４人部屋   ２４室 

 

２．サービス内容 

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）と計画の立案 

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（食事は原則として食堂でおとりいただきます。） 

朝食  7時 30分～8時 30分 

昼食 11時 30分～12時 30分 

夕食 17時 30分～18時 30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 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
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かに対応をお願いするようにしています。 

・協力医療機関 

・名 称 平成記念病院 

・住 所 奈良県橿原市四条町 827 TEL 0744-29-3300 

 

・協力医療機関 

・名 称 中井記念病院 

・住 所 奈良県大和高田市根成柿 151-1 TEL 0745-21-1100 

 

  ・協力医療機関 

    ・名 称 済生会御所病院 

    ・住 所 奈良県御所市三室 20 TEL 0745-62-3585 

 

◇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。 

 

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。また、同様に生もの等の熱処

理をしていない物についても、食中毒予防のため持ち込みはご遠慮いただきます。 

・面会について、実施日 毎週 火・木・土・日の週４日、１日６枠（①10：00～10：15、②

10：20～10：35、③10：40～10：55、④15：00～15：15、⑤15：20～15：35、⑥15：40～15：

55）の事前予約制になっています。詳しくは、別紙の「面会について」をご参照ください。 

・土曜日、日曜日、祝祭日の面会は、午前 9：30～午後 5：30とする。 

・消灯時間は、午後 9：00とする。 

・外出は、前日までに身元引受人よりの申し出により許可する。 

・喫煙、飲酒は禁止とする。 

・火気の取扱いは、禁止とする。 

・刃物等（ナイフ、はさみ、爪切り）の持ち込みは禁止とする。 

・設備・備品の利用は、本来の用法に従ってご利用ください。これに反したご利用により破損

等が生じた場合、弁償していただくことがあります。 

・所持品・備品等の持ち込みは、当施設の入所時必需品項目以外は許可が必要とする。 

・金銭・貴重品は持ち込まないようにお願いします。どうしても必要で持ち込まれた場合は、

自己管理とし、当施設は紛失・盗難等の被害の責を負わない。 

・外出時の施設外での受診や与薬は、原則できない。必要な場合は、必ず事前に申し出ること。 

・ペットの持ち込みは、禁止とする。 

・他利用者への迷惑行為は禁止とする。 

 

５．非常災害対策 

・防災設備  スプリンクラー、消火器、消火栓 

・防災訓練  年 2回（うち、１回は夜間想定） 

 

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 

①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
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ださい。 ＴＥＬ0744－52－3288  

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。また、

１階談話コーナーに備えつけられた「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。 

②市町村の場合 

 担当 住居地の市町村の介護相談・苦情窓口 

 高取町役場 ＴＥＬ0744-52-3334、  明日香村役場 ＴＥＬ0744-54-2001 

  ③奈良県国民健康保険団体連合会 介護苦情係 ＴＥＬ0744-29-8326 

  ④奈良県介護保険課  ＴＥＬ0742-22-1101 

 

８．通常の送迎の実施地域 

  通常の送迎の実施地域を以下のとおりとする。 

 【 高取町、明日香村、橿原市、御所市、大淀町 下市町 桜井市 】 

 

９．提供するサービスの第三者評価の実施状況について 

実施の有無 無 

実施した直近の年月日 － 

実施した評価機関の名称 － 

評価結果の開示状況 － 

 

１０．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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＜別紙２＞ 

 

短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護）について 

（令和 6年 8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．短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護）の概要 

短期入所療養介護（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、短期入所療養介護（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・身元引受人（ご家族）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。 

 

３．利用料金について 

（１）保険給付費の自己負担額を、別に定める料金表により支払いを受けます。 

（２）利用料として、居住費・食費、入所者が選定する特別な室料及び特別な食事の費用、教養

娯楽費、理美容代、行事費、健康管理費、日常生活品費、私物の洗濯代、その他の費用等利

用料を、利用者負担説明書に掲載の料金により支払いを受けます。 

（３）「食費」及び「居住費」において、国が定める負担限度額段階（第１段階から３段階まで）

の利用者の自己負担額については、別途資料（利用料金表）をご覧下さい。 

（４）支払い方法 

・毎月 15 日に、前月分の請求書を発行しますので、その月の末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。なお、領収書の再発行は出来かねますの

でご了承ください。 

・お支払い方法は、現金による窓口支払、銀行振込の２方法があります。入所契約時にお選び

ください。なお、振込手数料は利用者様負担になりますのでご了承ください。 

 

 ＜銀行振込の事業者指定口座＞ 

 

金融機関 南都銀行 神宮前支店 

口座番号 普通 ２１８０２１７ 

口座名義 
イリョウホウジンナカガワカイ 

リジチョウ ナカガワ ミズキ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

＜別紙３＞ 

個人情報の利用目的 
（令和 6年 8月 1日現在） 

 

介護老人保健施設 萩の里あすか では、利用者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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介護老人保健施設萩の里あすか 

短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護） 

利用同意書 
 

介護老人保健施設 萩の里あすか を入所利用するにあたり、介護老人保健施設短期入所療養

介護（介護予防短期入所療養介護）利用約款及び別紙１、別紙２及び別紙３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、これらを十分に理解した上で同意します。 

 

令和    年    月    日 

 

＜利用者＞ 

住  所 

氏  名                  印 

 

＜身元引受人＞ 

住  所 

氏  名                  印 

介護老人保健施設 萩の里あすか 

施設長 森 裕  殿 

 

【本約款第５条の請求書・明細書及び領収書の送付先】 

 

【本約款第９条３項緊急時及び第 10条３項事故発生時の連絡先】 

 

・氏  名                  （続柄        ） 

・住  所  

・電話番号  

通常の連絡先 ①～② 

ふりがな 

①氏名 

 続柄 連絡先 

 

電話番号 
 

ふりがな 

②氏名 

 続柄 連絡先 

 

電話番号 
 

上記が不在時の場合の連絡先 

ふりがな 

氏名 

 続柄 連絡先 

 

電話番号 
 


