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介護老人保健施設ラ・フォーレ天童短期入所療養介護(介護予防) 重要事項説明書 

（令和６年８月１日現在） 

 

１．施設の概要 

（１）施設の名称等 

・施設名     介護老人保健施設ラ・フォーレ天童 

・開設年月日   平成８年４月２４日 

・所在地     山形県天童市大字道満１９３番地の１ 

・電話番号     ０２３－６５３－８２１１ 

・ファックス番号  ０２３－６５３－８６６３ 

・管理者名        佐々木 大輔 

・介護保険指定番号 介護老人保健施設（０６５１６８０００１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、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

解いただいた上でご利用ください。 

［介護老人保健施設ラ・フォーレ天童の運営方針］ 

１ 当施設では、利用者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基づいて、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、居宅における生活への復帰を

目指します。 

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いません。やむを得ず拘束を行な

う場合は医師の判断によるものとし、態様、時間、利用者の心身の状況、拘束の理由等

を診療録に記載します。 

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、

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  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ます。 

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

得て実施します。 

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。 

７  職員は、前項の目的達成のために論理性を持って互いに協調し、常に研鑚を重ねて

利用者に相応しい処遇が図られるよう努力するものとします。 



2 

（３）施設の職員体制                          （人・以上） 

 常勤 非常勤 常勤換算 夜間  

管 理 者 1  1.0  医師と兼務 

医  師 1 1 0.1  常勤は管理者と兼務 

看護職員 10 5 13.3 1  

介護職員 29 1 29.9 4  

支援相談員 3     

作業療法士・

理学療法士等 
4  4.0  通所リハビリテーションと兼務 

管理栄養士 1  1.0  通所リハビリテーションと兼務 

栄養士 1  1.0  通所リハビリテーションと兼務 

介護支援専門

員 
3  3.0  支援相談員との兼務 

事務職員その

他 
7 0 7.0  通所リハビリテーションと兼務 

但し、職種ごとの常勤及び非常勤の人数は基準日現在の人数とし、常勤換算後の人数が

上記以上を満たす場合、常勤と非常勤の構成は上記の表と異なる場合があります。 

 

職務内容 

  医師   ：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います。 

  看護職員 ：医師の指示に基づき投薬、検温、血圧測定等の医療行為を行なうほか、利

用者の（介護予防）短期入所療養計画に基づく看護を行います。 

  介護職員 ：利用者の（介護予防）短期入所療養計画に基づく介護を行います。 

  支援相談員：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、指導を行い、市町村との連携をはかるほか、ボランティアの指

導を行います。 

    作業療法士・理学療法士：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を作

成するとともにリハビリテーションの指導、リハビリテーションマネジメ

ント等を行います。 

  管理栄養士及び栄養士：利用者の栄養管理、栄養マネジメント等の栄養状態の管理を行

います。 

  介護支援専門員：他職種と共同し、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います。 

その他全職員は、運営規程の方針に基づき業務を行います。 

（４）入所定員等  ・定員１０８名 

  ・療養室  個室 １５室、３人室 1室、２人室 ７室、４人室 １９室 

 

２．サービス内容 

① （介護予防）短期入所療養介護計画の立案 

② （介護予防）通所リハビリテーション計画の立案 

③ 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 

昼食  １２時 

おやつ １５時 

夕食  １８時 

 



3 

④  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。） 

⑤ 医学的管理・看護 

⑥ 介護（退所時の支援も行います） 

⑦ リハビリテーション 

⑧ 相談援助サービス 

⑨ 栄養管理、栄養ケア・マネジメント等の栄養状態の管理 

⑩ 利用者が選定する特別な食事の提供 

⑪ 理容サービス 

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 

・名 称  天童市立天童市民病院 

・住 所  天童市駅西五丁目２番１号 

 

・名 称  秋野病院 

・住 所  天童市大字久野本３６２番地の１ 

 

・名 称  こんの歯科医院 

・住 所  天童市乱川２丁目６－２０ 

 

４．緊急時の対応 

（１） 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） 上記のほか、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

及び身元引受人又は利用者若しくは身元引受人が指定する者に対し、緊急に連絡します。 

 

５．事故発生時の対応 

（１） 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） 事故が発生した場合、当施設は身元引受人又は身元引受人等が指定する者及び県、

市町村、介護支援事業者・介護予防支援事業者等に速やかに連絡します。 
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６．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。 

・ 面会は、午前 9時から午後 4時までとします。 

・ 消灯時刻は、午後 9時とします。 

・ 施設および施設敷地内は禁煙とします。 

・ 所持品・備品等の持ち込み及び管理は、利用者の責任において行うものとし、持ち込

み品の数量、大きさは居室スペースを考慮し、持ち込み品すべてに記名していただき

ます。当施設は、紛失、盗難、破損等の責任は負いかねますのでご了承ください。 

・ 金銭・貴重品の管理は行いませんのでご了承ください。 

・ 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。 

・ 他利用者へ迷惑となる行為は禁止します。 

・ 施設内の設備・備品等について本来の用法に反し、破損等が生じた場合、損害を賠償

していただくことがあります。 

 

 

７．非常災害対策 

・防災設備 避難口（７カ所） 防火シャッター（３カ所）防火ドア（１カ所） 

        スプリンクラー 屋内消火栓設備（１０カ所）          

誘導灯と誘導標識（３２カ所） 非常用発電機  非常警報装置 

漏電火災報知器  カーテン（布製防火性能） 

・防災訓練  

防火教育及び基本訓練（消火・通報・避難）……年 2回以上 

（うち 1回は夜間を想定した訓練を行う） 

利用者を含めた総合避難訓練………………………年 2回以上 

非常災害用設備の使用方法の徹底…………………随時 

 

 

８．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」および他利用者への迷惑行為は禁止します。 

 

 

９．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、

施設備えつけの「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。 
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  担当支援相談員 吉田美和 青柳美沙子 芦野喜美子（電話０２３－６５３－８２１１） 

また、利用者の保険者等（市町村等）の介護保険担当部署及び国民健康保険団体連合会に

申し出ることができます。 

 

市町村等 担当部署 電話番号 

天童市 保険給付課 023-654-1111 

東根市 福祉課 0237-42-1111 

村山市 福祉課 0237-55-2111 

寒河江市 健康増進課 0237-85-0731 

山形市 介護保険課 023-641-1212 

河北町 健康福祉課 0237-73-2111 

山形県国民健康保険団体連合会 介護サービス推進室 0237-87-8000 

 

１０．第三者評価について 

  当施設では実施しておりません 

 

１１．その他 

当施設についての詳細は、パンフレット、ホームページをご参照ください。 
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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・利用者の後見人、

利用者の家族、身元引受人等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（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。以下は費用および利用者負担額です。） 

（１） 施設利用料（１日あたり）                    単位：円 

 

個室利用の場合 

費用 
法定代理受領サービスの利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

 

要支援１ ５，７９０ ５７９ １，１５８ １，７３７ 

要支援２ ７，２６０ ７２６ １，４５２ ２，１７８ 

要介護１ ７，５３０ ７５３ １，５０６ ２，２５９ 

要介護２ ８，０１０ ８０１ １，６０２ ２，４０３ 

要介護３ ８，６４０ ８６４ １，７２８ ２，５９２ 

要介護４ ９，１８０ ９１８ １，８３６ ２，７５４ 

要介護５ ９，７１０ ９７１ １，９４２ ２，９１３ 

 

多床室利用の場合 

費用 
法定代理受領サービスの利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

要支援１ ６，１３０ ６１３ １，２２６ １，８３９ 

要支援２ ７，７４０ ７７４ １，５４８ ２，３２２ 

要介護１ ８，３００ ８３０ １，６６０ ２，４９０ 

要介護２ ８，８００ ８８０ １，７６０ ２，６４０ 

要介護３ ９，４４０ ９４４ １，８８８ ２，８３２ 

要介護４ ９，９７０ ９９７ １，９９４ ２，９９１ 

要介護５ １０，５２０ １，０５２ ２，１０４ ３，１５６ 
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（２） 加算等 

加算項目 費用 
法定代理受領サービスの利用者負担額 

摘要 
１割負担 ２割負担 ３割負担 

サービス提供体制

強化加算（Ⅰ） 
220円／日 22円／日 44円／日 66円／日 

安定的な介護サービスを確保し

サービスの質向上のため、介護

福祉士を配置している場合に算

定 

夜勤職員配置加算 240円／日 24円／日 48円／日 72円／日 
夜間における職員配置等を満た

している場合に算定 

総合医学管理加算 2,750円／日 275円／日 550円／日 825円／日 

治療方針を定め、投薬・検

査・処置等を行った場合に 10

日を限度として算定 

個別リハビリテー

ション実施加算 
2,400円／日 240円／日 480円／日 720円／日 

個別にリハビリテーション計

画を作成し、20分以上実施し

た場合に算定 

緊急短期入所受入

対応加算 ＊ 
900円／日 90円／日 180円／日 270円／日 

状態や家族等の事情により短

期入所療養介護が必要と認め

られ、居宅サービス計画に計

画されていない短期入所療養

介護を緊急に行った場合に利

用開始から 7日（やむを得な

い事情がある場合は 14日）を

限度として 1日につき算定 

若年性認知症利用

者受入加算 
1,200円／日 120円／日 240円／日 360円／日 

若年性認知症の方を受け入れ、

その特性やニーズに応じたサー

ビス提供を行った場合に算定 

重度療養管理加算 

＊ 
1,200円／日 120円／日 240円／日 360円／日 

要介護 4又は要介護 5の利用

者に対して、計画的な医学的

管理を継続して行い、かつ、

療養上必要な処置を行った場

合に算定 

療養食加算 ８０円／食 ８円／食 １６円／食 ２４円／食 
医師の発行する食事箋に基づ

き、利用者等告示に示された療

養食が提供された場合に算定 

緊急時治療管理加

算 
5,180円／日 518円／日 1,036 円／日 1,554円／日 

病状が著しく変化した場合に、

緊急等やむを得ない事情により

施設で行われた療養について算

定 

介護職員等処遇 

改善加算（Ⅰ） 

費用合計の

7.5％ 
利用者負担合計の 7.5％ 

介護職員等の賃金の改善等を

実施しているものとして県知事に

届け出ている場合に算定 

 

  ＊介護予防短期入所療養介護を除く 

 

 

 

（３）食費および滞在費(１日当たり) 

① 食費  

朝食               ３８１円 

昼食             ７７３円 

夕食             ６２４円 

 

 

 

  ② 滞在費（療養室の利用費） 

     個室           １，６８３円 

     多床室              ４９１円 
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食費および滞在費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載さ

れている限度額が上限となり、段階別負担限度額は次表の通りです。 

 

利用者負担段階 
滞在費 

食費 
個室 多床室 

第１段階 ５５０円 ０円 ３００円 

第２段階 ５５０円 ４３０円 ６００円 

 第３段階① １，３７０円 ４３０円 １，０００円 

 第３段階② １，３７０円 ４３０円 １，３００円 

 

（４）その他の料金（税込） 

① 日常生活品費／日                                      １７８円（非課税） 

 石鹸、ボディーシャンプー、ボディースポンジ、ヘアシャンプー、ヘアリンス、剃

刀、シェービングジェル、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。 

② 教養娯楽費                                               実費 

 レクリエーション等で使用する、折り紙、粘土等の材料や風船等遊具、書籍等の費

用で、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。 

③ 理容代／回                                        ２，７７０円（非課税） 

    理容をご利用の場合にお支払いいただきます。 

④ 行事費                                                    実費 

 行事参加費や展覧会等の入場料等の費用で希望により参加された場合にお支払い

いただきます。 

⑤ 健康管理費                                                       実費 

  インフルエンザ予防接種等に係る費用で希望された場合にお支払いいただきます。 

⑥ 電気使用料（テレビ、電気毛布等）／日                 １１０円 

⑦ 文書料（健康診断書等）／通                  １，６５０円 

⑧ 証明書料／通                                   １，１００円  

⑨ その他複雑な文書料（死亡診断書等）／通            ５，５００円      

⑩ 家族介護指導料（寝具使用料を含む）／人・泊          ４，４００円 

⑪ 新聞・雑誌購読料（個人購読分）等                   実費 

⑫ 情報開示 閲覧（１時間）                   ３，３００円 

        以降、３０分毎                 １，６５０円 

     複写（１枚につき）                    ３３円 

     医師による説明（１時間）              ５，５００円 

        以降、３０分毎                ２，７５０円 

⑬ エンゼルケア代（浴衣、下着、顔あて、あごバンド、化粧含む）  ８，８００円 

 

（５）支払い方法 

・ 現金支払い、銀行振り込み、口座振替による支払いがございます。 

・ 毎月５日までに、前月分の請求書を発行しますので、現金または銀行振込の場合は当月

末までお支払い下さい。口座振替をご利用の場合は当月の１６日引き落としとなります。 

・ 口座振替をご利用の場合は、口座振替依頼書を提出した翌月からの引き落とし開始とな

ります。 
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＜別紙３＞ 

個人情報の利用目的 

 

介護老人保健施設ラ・フォーレ天童は、利用者の尊厳を守り安全に配慮する施設理念の下、

お預かりしている利用者、扶養者、家族等の個人情報について、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 

 －当該ご利用者の介護・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 

 －ご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 

 －ご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 

－事務機器等の保守・修理・調整等に際し必要な場合の外部事業者への情報提供 

 


