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                       事業者控え ・ 利用者控え 

                                      

                                       令和６年８月１日現在 

 

介護老人保健施設 ふれあいの町田 重要事項説明書 
《介護老人保健施設》  

 

１．施設の概要 

   ・施設名     介護老人保健施設 ふれあいの町田 

   ・経営母体    医療法人社団 康心会 

   ・開設年月日   平成１９年４月１日 

   ・所在地     〒194-0215 町田市小山ヶ丘１丁目３番７ 

   ・施設長     野口 真康 

   ・事業所番号   東京都 １３５７０８１５５７ 号 

 

２．職員体制 

職  種 人  員 

管理者 １.０名 

医 師 １.５名 （常勤  １名、 非常勤 ２名）うち１人管理者兼務 

看護職員 １５.０名 （常勤  ７名、 非常勤 １８名） 

介護職員 ３５.０名 （常勤 ３０名、 非常勤 １１名） 

リハビリ職員 ７.０名 （常勤  ６名、 非常勤 ３名） 

管理栄養士 ３.０名 （常勤  ３名、 非常勤 ０名） 

薬剤師 ０.５名 （常勤  ０名、 非常勤 １名） 

支援相談員 ３.０名 （常勤  ３名、 非常勤 ０名） 

介護支援専門員 ２.０名 （常勤  ２名、 非常勤 ０名） 

事務職員他 適当数 

 

３．利用定員等 

   ・入所定員      １５０名（短期療養介護入所者含む） 

   ・入所療養室     １人部屋 ４６室、 ４人部屋 ２６室 

 

 

４．サービス内容 

  ①食事   【朝食】 ８：００～ ８：３０ 

        【昼食】１２：００～１２：３０ 

        【夕食】１８：００～１８：３０ 

  ②介護   着脱、排泄、入浴、移動等生活全般に関わる介助 

  

 ③入浴   週２回入浴可能 

        ご利用者の体調により、清拭に変更する場合があります。 

  ④機能訓練 リハビリ専門スタッフによりご利用者各々のプログラムを作成し、集団

訓練や個別訓練を実施します。 

  ⑤レクレーション、各種クラブ活動、各種行事等 
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５．利用料金 

（１）施設サービス費   

（ア＋イ）×地域加算率（１０.７２）を乗じた合計額の１割～３割負担 

 

ア 基本額 

介護度 
保険点数／単位 

個室 多床室 

要介護１ ７１７単位 ７９３単位 

要介護２ ７６３単位 ８４３単位 

要介護３ ８２８単位 ９０８単位 

要介護４ ８８３単位 ９６１単位 

要介護５ ９３２単位 １，０１２単位 

 

イ 加算額（基本額以外に加算することがあるもの） 

夜勤職員配置加算 ２４単位／日 

短期集中リハビリテーション実施加算（入所後３ヶ月以内） 
（Ⅰ）２５８単位／回 

（Ⅱ）２００単位／回 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（入所後３ヶ月以内） 
（Ⅰ）２４０単位／回 

（Ⅱ）１２０単位／回 

認知症ケア加算（認知症専門棟に限り） ７６単位／日 

若年性認知症入所者受入加算 １２０単位／日 

初期加算（入所後３０日以内） 
（Ⅰ）６０単位／日 

（Ⅱ）３０単位／日 

栄養マネジメント強化加算 １１単位／日 

療養食加算（1日３回限度）   ６単位／回 

経口移行加算 ２８単位／日 

経口維持加算 
(Ⅰ)４００単位／月 

(Ⅱ)１００単位／月 

口腔衛生管理加算 
（Ⅰ）９０単位／月 

（Ⅱ）１１０単位／月 

新興感染症等施設療養費 ２４０単位/日 

認知症専門ケア加算 
（Ⅰ）３単位／日 

（Ⅱ）４単位／日 

認知症行動・心理症状緊急対応加算（入所日から７日間に限り） ２００単位 

緊急時治療管理 ５１８単位 

所定疾患施設療養費 

（肺炎・尿路感染・帯状疱疹・蜂窩織炎・慢性心不全の憎悪） 

（Ⅰ）２３９単位／日 

（Ⅱ）４８０単位／日 

協力医療機関連携加算 
(Ⅰ）１００単位／月 

(Ⅱ）  ５単位／月 

排せつ支援加算 

（Ⅰ）１０単位／月 

（Ⅱ）１５単位／月 

（Ⅲ）２０単位／月 

褥瘡マネジメント加算 
（Ⅰ） ３単位／月 

（Ⅱ）１３単位／月 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８単位／日 



 3

安全対策体制加算 ２０単位／回 

外泊時費用（月６日限度） ３６２単位／日 

外泊時在宅サービス利用費用 ８００単位／日 

ターミナルケア加算 

死亡日以前３１日～４５日 ７２単位／日 

死亡日以前４日～３０日 １６０単位／日 

死亡日以前２日～３日 ９１０単位／日 

死亡日 １，９００単位／日 

入所前後訪問指導加算  
（Ⅰ）４５０単位／回 

（Ⅱ）４８０単位／回 

退所時等指導加算 

入退所前連携加算 
（Ⅰ）６００単位／回 

（Ⅱ）４００単位／回 

退所時情報提供加算 
（Ⅰ）５００単位／回 

（Ⅱ）２５０単位／回 

訪問看護指示加算 ３００単位／回 

退所時栄養情報連携加算 ７０単位／回 

リハビリテーションマネジメント計画情報加算 
（Ⅰ）５３単位／月 

（Ⅱ）３３単位／月 

自立支援促進加算 ３００単位／月 

科学的介護推進体制加算 
（Ⅰ）４０単位／月 

（Ⅱ） ６０単位/月 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数に７.５％を乗じた単位数 

 

（２） その他の費用              ご利用者の希望により提供した場合 

項目 利用者負担分 内容 

ア 居住費 個室 １，７３０円／日 

負担限度額認定証をお持ちでない場合   多床室 ４３７円／日 

イ 食費 １，８３４円／日 

ウ 特別室利用料 ４，９５０円／日 個室利用時 認知症専門棟は除きます 

エ 理美容代 ２，２００円～／回 メニューによる 

オ 文書料 ３，３００円／回 診療情報提供書 等 

カ その他の日常生活費 

（ア） 日用品費 １５０円／日  

（イ） 私物洗濯代 ４０２円／回  

（ウ）タオルリース代 １３９円／日 バスタオル・フェイスタオル 等 

 

（３） その他の費用以外の費用         ご利用者の希望により提供した場合 

クラブ活動費 実費 クラブ活動に参加された場合 

 

居室のご案内（主な設備） 

  個 室：洗面台・ロッカー・キャビネット（冷蔵庫収納）・テレビ 

冷蔵庫・電動ベッド・椅子 

   多床室：洗面台（共用）・ロッカー・キャビネット・３クランクギャッジベッド 
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６．協力医療機関等 

    当施設では、下記の医療機関・歯科医療機関に協力いただいております。 

成人健康診査(町田市の方)などこちらで受診することができます。 

   

   協力医療機関    名 称  ふれあい町田ホスピタル（医科、歯科） 

             住 所  町田市小山ヶ丘１－３－８ 

             電話番号 ０４２－７９８－１１２１（代表） 

              

７．入所ご利用にあたっての留意事項 

※新型コロナ感染症対応から下記の案内は随時変更させて頂いております 

最新の状況につきましては、お電話やご来所の際にお問合せください。 

 

 ・ ご面会 

月～土（祝日含む）１６：３０～１７：３０  

日曜 １０：００～１１：３０/１３：３０～１６：３０ 

ご面会の制限については、HP 等のご案内をご覧ください。 

    

① 入口玄関でスリッパにお履き替えいただき、必ず受付前の来客簿にご記帳のう

え、ご面会をお願い致します。 

② お見舞いの食物などはお持ちいただかないようにお願い致します。 

 

・ 外出・外泊 

    サービスステーションに申し出たうえで、届け書のご記入をして 

いただいております。 

 

① 外出は原則（月～金）９：００～１９：００ 

（土曜・日曜・祝日) ９：００～１７：３０の間でお願いします。 

② 外泊については、１ヶ月につき７泊８日まで可能です。 

 

 ・ 外出、外泊時の施設外での受診 

    入所前におかかりになっていた医療機関は中断となります。これは外泊中でも同

様です。外泊中に医療機関にかかる必要性が発生した場合は、まず当施設に連絡

して、当施設の医師の指示により、上記の協力医療機関を受診していただくこと

になります。 

 

 ・ 飲酒・喫煙 

    当施設では、飲酒・喫煙は一切認めておりません。 

 

 ・ 電話について 

    原則、ご家族からご利用者あての電話のお取次ぎはできかねます。但し、緊急の

場合はサービスステーション経由でおつなぎ致します。また施設内には公衆電話

を設置してあります。携帯電話の持込は職員にご相談ください。 

 

 ・ 金銭，貴重品の管理 

    ご利用者には、大金・貴重品・装飾品の持込を禁止とさせていただいております。

当施設ではお預かりできませんので、ご家族にお持ち帰りいただきます。（紛失等

のトラブルについて当施設は責任を負いかねます。ご了承下さい） 
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 ・ 所持品・備品等の持ち込み 

  日常生活に必要な最低限のもののみ可能です。はさみ・かみそり等の刃物はお持

ちいただかないようお願いいたします。 

また、持ち物すべてに『施設名』と『お名前（フルネーム）』を油性マジックに 
てご記入をお願いします。  （記入例） 「町田 鈴木 一朗」 

 
 ・ 電気製品の持ち込みについて（認知症専門棟は除く） 

    テレビ、ラジオ等の持ち込みは可能ですが、設置，故障修理等はご家族でお願い

致します。（持ち込むテレビの大きさは２２インチ画面位まで、アンテナコードは

３ｍ位の長さの同軸ケーブルでお願いします。アンテナコンセントの差込みは 

ＲＦ型プラグです。尚、同室のご利用者がおりますので、テレビ・ラジオ等には

イヤホンをお持ちください。 

 

８．サービスステーションについて 

   各階にサービスステーションがあります。ここには、看護師・介護スタッフが２４

時間常駐しております。ご利用者が日常生活をおくるうえで、何か不安な点等がご

ざいましたら、遠慮なくお申し出下さい。 

 
９．禁止事項 

・ 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 

ご家族の「営利行為、宗教の勧誘、特定の政治活動」は禁止とします。 

 

  ・ 衛生管理上、施設内に犬・猫などのペットを持ち込むことは禁止とさせていただき

ます 

 

  ・ ご利用者またはご家族からの施設職員への贈り物や飲食等のもてなしはご遠慮させ 

ていただきます。 

 

１０．施設内事故 

     当施設内で事故等があった場合は、即時の対応およびご家族へ連絡するとともに 

ご利用者の管轄する市町村への届け出を致します。 

 
１１．非常災害対策 

・防災設備   火災報知器、スプリンクラー、屋内消火栓、消火器、 
非常用通報装置、非常灯、非常飲食料 

・設備点検   業者による定期点検（年２回）、総務職員による巡回点検（毎日） 
・避難通路   施設内、２方向階段 
・防災訓練   年２回実施（春・秋） 
・防災計画   町田消防署管掌 

 
１２. 業務継続計画の策定等 

・感染症や非常災害の発生時において、入所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の、及び非常時の体制で早期の業務再開 

を図るための計画を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講じ 

ます。 

・従業者に対し、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致します。 

・定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更 

を行います。 
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１３．虐待の防止 

     事業者は、利用者等の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止する 

ために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

 

・虐待に関する担当者を選定しています。 

・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し、その結果につい 

て従業者に周知徹底を図っています。 

・虐待防止のための指針の整備をしています。 

・従業者に対し、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

・サービス提供中に従業者又は養護者による虐待を受けたと思われる利用者を 

発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報致します。 

 

１４．身体拘束 

・当施設は原則として利用者に対して身体拘束を行いません。 

・ただし、自傷他害等のおそれがある場合など、利用者本人または他人の 

生命・身体に対して危険が及ぶことが考えられるときは、利用者に対して説 

明し同意を得た上で、緊急性・非代替性・一時性に留意して、必要最小限の 

範囲で行うことがあります。 

・その場合は身体拘束を行った日時、理由及び態様等についての記録を行いま 

す。また事業所として、身体拘束をなくしていくための取組みを積極的に行 

います。 

 

１５．従業員の研修について 
    介護保険法に定められている必須の研修及び施設で必要とする研修会を実施し 
    能力向上を致します。 
 
１６．秘密保持について 
       ご利用者様の個人情報の保護に関して遵守致します。在職中は勿論、退職後に 

おいても職務上知りえた個人情報は漏えいいたしません。 
 

１７．相談窓口、苦情対応 

①当施設のサービスに関する相談や苦情については、下記の窓口で対応致します｡ 

ご利用者様相談窓口 

相談室  支援相談員・介護支援専門員  

電話（代表）：０４２－７９８－２００１ 

電話（直通）：０４２－７９８－２００２ 

ＦＡＸ番号 ：０４２－７９８－２０１０ 

対 応 時 間：９：００～１７：００ 

施設料金に関するお問い合わせ 

受付窓口  

電話（代表）：０４２－７９８－２００１ 

ＦＡＸ番号 ：０４２－７９８－２０１０ 

対 応 時 間：９：００～１７：００ 
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②公的機関においても、次の機関において苦情申し立てができます。 

介護保険相談窓口 

名称： 町田市役所  高齢者福祉課 

住所： 町田市森野２－２－２２ 

 電話： ０４２－７２２－３１１１(代) 

名称： 東京都国民健康保険団体連合会 

住所： 千代田区飯田橋３－５－１   

 電話： ０３－６２３８－００１１ 

 

１８．その他 

玄関入口に設置してある「ご意見箱」をご利用ください。ご意見・ご希望などを、 

より良い施設を運営していく為にご検討させていただきます。 

  

 

《説明確認欄》 

 

令和   年  月  日 

 

サービス契約の締結にあたり、上記により重要事項を説明致しました。 

 

事 業 者 名   介護老人保健施設ふれあいの町田 

 

 

説  明 者                     

 

サービス契約の締結にあたり、上記の通り説明を受けました。 

 

利 用 者                 印 

  

                                 

代 筆 者                  印 

                       

 〒１９４－０２１５ 町田市小山ヶ丘１丁目３番地７ 

                          医療法人社団 康心会 

                                  介護老人保健施設 ふれあいの町田 

                                       電話 ０４２－７９８－２００１（代表番号） 


