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介護老人保健施設みちのく青海荘 

指定短期入所療養介護重要事項説明書 

 

１．指定短期入所療養介護を提供する事業者について 

事業者（法人）の名称 社会福祉法人みちのく白寿会 

法人の所在地 〒030-0901 青森市港町三丁目６番３号 

代表者（職名・氏名） 理事長 大村 守武 

電話番号／FAX 番号 017-741-5188 ／ 017-741-5117 

設立年月日 平成 6 年 6 月 15 日 

 
２．サービス提供を実施する施設について 

（１）施設の所在地等 

施設の種類 指定介護老人保健施設 

施設の名称 介護老人保健施設みちのく青海荘 

介護保険事業所番号 0250180080 

電話番号／FAX 番号 017-741-5188 ／ 017-741-5117 

（２）事業の目的及び運営の方針 

事業の目的  指定短期入所療養介護事業の運営を確保するために、必要な人員及び運営管理

に関する事項を定め、指定短期入所療養介護事業の円滑な運営管理を図るととも

に、利用者さまの意思及び人格を尊重し、利用者さまの立場に立った適切な指定短

期入所療養介護サービスを提供することを目的とします。 

運営の方針 ○利用者さまの要介護状態の軽減又は悪化の防止に資するよう、その心身の状況

等を踏まえて適切な療養に努めます。 

○利用者さまへのサービスの提供は、施設サービス計画に基づき、それぞれの能力

に合わせ、看護、医学的管理課の下、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の支援を行い、自立した日常生活を営むことがで

きるようするとともに、居宅における復帰を目指すものとします。 

○サービスの提供は、懇切丁寧を旨とし、利用者さま又はそのご家族に対し、療養

上必要な事項について理解し易いように、指導、説明を行います。 

○明るく家庭的な雰囲気を大切にし、地域と家庭との結びつきを重視した運営を

行い、様々な関係を持つ機関との密接な連携に努めるものとします。 

○利用者さまの人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の整備を行うととも

に、従業者に対して研修を実施する等の措置を講じます。 

○事業所では、自らその提供するサービスについての質の評価を行い、常のその改

善を図るよう努力します。 

（３）設備の概要 

利用定員 
 利用者さまが申込みをしている当該日の介護保健施設サービスの定員数

（100 名）より実入所者数を差し引いた数となります。 

居 室 

種   類 個 室 2 人部屋 4 人部屋 

部 屋 数 10 室 17 室 14 室 

人   員 10 人 34 人 56 人 

1 部屋あたりの面積 18.00 ㎡ 23.70 ㎡ 36.00 ㎡ 

浴 室 
 ・一般浴槽室 2（1F 36.00 ㎡ 、２F 32.94 ㎡） 

 ・特殊浴槽室 １（24.00 ㎡） 

食堂兼娯楽室  ２室 ・１F 130.40 ㎡  ・２F 260.25 ㎡ 

診 察 室  1 室  36.00 ㎡ 

機能訓練室  １室  239.32 ㎡ 

理美容室  1 室  18.96 ㎡ 
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３．従業者の職種、員数及び職務内容 

管 理 者  三上 勝也 
  

職 種 員数（常勤換算） 業 務 内 容 

管理者 
（施設長・医師） 

 １人（常勤） 
（通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
と兼務） 

 施設の業務を統括管理します。また、医師としては、入所
者さまの病状及び心身の状況を把握し、診察等日常的な医学
的対応を行うとともに、健康管理及び保健衛生指導に従事し
ます。 

薬剤師 0.3 人以上 入所者さまの調剤業務及び薬剤管理に従事します。 

看護職員 
10 人以上 

（内 0.4 人通所ﾘﾊﾋﾞﾘ
ﾃｰｼｮﾝと兼務） 

 医師の指示に基づき、入所者さまの病状及び心身の状況に
応じ、看護の提供に従事します。 

介護職員 
25 人以上 

（うち0.2人介護支援
専門員と兼務） 

 入所者さまの病状及び心身の状況に応じ、介護の提供に従
事します。 

支援相談員 
2 人以上 

（介護支援専門員と
兼務） 

 入所者さまの入退所、生活相談および援助の計画立案、実
施に関する業務を行うとともに、ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ等の計画指導を行
い、市町村との連携を図る他ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱの指導等を行ないます。 

理学療法士・作
業療法士 

2 人以上 
（通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝと
兼務） 

 医師や看護師等と共同してﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施計画を作成する
とともに、利用者さまの機能回復の促進及び機能低下を防止
する業務に従事します。 

管理栄養士 
1 人以上 

（通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝと
兼務） 

 利用者さまの栄養管理、栄養ｹｱ･ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ等の栄養状態の管
理を行います。 

介護支援専門員 
1 人以上    

（支援相談員又は介
護職員と兼務） 

 利用者さまの施設ｻｰﾋﾞｽ計画の原案を立てるとともに、要介
護認定及び更新の手続きを行います。 

事務職員 実情に応じた相当数 
 事務職員は、会計業務、労務管理、事業所の更新手続きを
行います。 

庶務職員 実情に応じた相当数 
庶務職員は、通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの利用者さまの送迎、施設建物
の設備や什器備品の管理を行います。 

 

４．サービスの内容 

サービスの種類 サービスの内容 

介  護 

利用者さまの自立支援と日常生活の充実を目指し、施設サービス計画に基

づいた適切なケアを提供します。 

食 事 

①管理栄養士が、利用者さま個々の状態に応じた食事内容、季

節感を取入れた献立を提供します。 

②利用者さまの自立支援にため、離床して食堂にて食事を摂っ

ていただくことを原則とします。 

③食事時間 ・朝食  ７：３０～ ・昼食 １２：００～ 

      ・夕食 １７：３０～ 

入 浴 

①入浴又は清拭は週２回以上行います。全身浴やシャワー浴を

行います。ただし、必要に応じて清拭になる場合があります。 

②寝たきりの状態であっても、特殊機械浴槽を使用して入浴す

ることが出来ます。 

排せつ 
 利用者さまの心身状態に基づき、適宜トイレ誘導や排せつ介

助を行います。 

健康管理 
 看護職員が、毎日利用者さまの健康状態を確認し、医師の指導により適切

な処置を行います。 

機能訓練 
 理学療法士、作業療法士が、利用者さま個々の能力に応じたリハビリテー

ションを行ないます。  

送  迎 
 送迎が必要な利用者さまに対しては、その居宅と事業所との間の送迎を行

います。送迎を行う区域は青森市の区域（浪岡地区は除く。）とします。 



                 -短重3-                  R8.6 

 

５．利用料金について 

（１）介護保険給付サービス 

   介護給付サービスについては、介護保険制度から９割、８割、７割給付されますので、介護保険

負担割合証による負担割合（１割、２割、３割）となります。 

 ①入所利用料（1 日当たり） 

区分 要介護度 利用料 
利用者負担額 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

従来型個室 

要介護 1 7,530 円 753 円 1,506 円 2,259 円 

要介護 2 8,010 円 801 円 1,602 円 2,403 円 

要介護 3 8,640 円 864 円 1,728 円 2,592 円 

要介護 4 9,180 円 918 円 1,836 円 2,754 円 

要介護 5 9,710 円 971 円 1,942 円 2,913 円 

多床室 

要介護 1 8,830 円 883 円 1,766 円 2,649 円 

要介護 2 8,800 円 880 円 1,760 円 2,640 円 

要介護 3 9,440 円 944 円 1,888 円 2,832 円 

要介護 4 9,970 円 997 円 1,994 円 2,991 円 

要介護 5 10,520 円 1,052 円 2,104 円 3,156 円 

 ②付加サービスの利用料 

加算項目 利用料 
利用者負担 

算定回数等 
1 割負担 2 割負担 3 割負担 

夜勤職員配置加算 240 円 24 円 48 円 72 円 1 日につき 

サービス提供体制強化加算

（Ⅰ）（注 1） 
220 円 22 円 44 円 66 円 1 日につき 

個別リハビリテーション実施

加算（注 2） 
2,400 円 240 円 480 円 720 円 1 日につき 

送迎加算（注 3） 1,840 円 184 円 368 円 552 円 片道 

緊急時治療加算（注 4） 5,180 円 518 円 1,036 円 1,554 円 1 日につき 

療養食加算（注 5） 80 円 8 円 16 円 24 円 1 回につき 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰロ）（注 6） 

（入所利用料＋付加サービスの利用料）×9.7％ 
左記の 

1 割 

左記の 

2 割 

左記の 

3 割 
1 月につき 

 
(注 1) 介護福祉士 80％以上又は、勤続 10 以上の介護福祉士 35％以上配置している場合に算定します。 

(注 2) 医師、看護職員、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士等が共同して利用者さま毎に個別リハビリテ

ーション計画を作成し、当該個別リハビリテーション計画に基づき、医師又は医師の指示を受けた理

学療法士、作業療法士又は言語聴覚士が個別リハビリテーションを行なった場合に算定します。 

(注 3) 利用者さまの心身の状況やご家族の事情等からみて、送迎を行うことが必要と認められる利用者さ

まに対して、その居宅と指定短期入所療養介護事業所との送迎を行う場合に算定します。 

(注 4) 

 

利用者さまの病状が重篤となり、救急救命医療が必要となる場合において、緊急的な治療管理として

の投薬、検査、注射、処置を行ったとき。同一の利用者さまについて 1 月に１回、連続する 3 日を限

度として算定します。 

(注 5) 疾病治療の直接手段として、医師の発行する食事箋に基づき提供された適切な栄養量及び内容を有

する糖尿病食、腎臓病食、肝臓病食、胃潰瘍食、貧血食、膵臓病食、脂質異常症食、痛風食及び特別

な場合の検査食を提供した場合に算定します。 

(注 6) 介護職員等の処遇を改善するために賃金改善や資質向上等の取り組みを行う事業所に認められる加

算です。 

 

（２）介護保険給付外サービス 

   介護保険給付外サービスについては、原則自己負担になります。ただし、食費、滞在費について

は、所得が低い方に負担を軽減する制度（負担限度認定）があります。 

   ※ 利用者さまの介護保険の滞納等により、負担限度認定の対象とならない場合は、４段階 
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自己負担となります。 

①居住費・食費 

介護保険給付以外の 1 日当たりの自己負担金 

利用者 

負担段階 

【従来型個室】 【多床室】 

居住費 食費 合計 居住費 食費 合計 

負担限度額 利用者負担額 負担限度額 利用者負担額 

第 1 段階 550 円 300 円 850 円 0 円 300 円 300 円 

第 2 段階 550 円 600 円 1,150 円 430 円 600 円 1,030 円 

第 3 段階① 1,370 円 1,000 円 2,370 円 430 円 1,000 円 1,430 円 

第 3 段階② 1,370 円 1,300 円 2,670 円 430 円 1,300 円 1,730 円 

第 4 段階 1,728 円 
1,905 円 

（※） 
3,633 円 437 円 

1,905 円 

（※） 
2,342 円 

（※）食費（1,905 円）の内訳・・・朝食 530 円、昼食 695 円、夕食 680 円 

 ②その他の費用 

特別室利用料 1 日当たり 一部屋 500 円 ／ 二人部屋 200 円 

日常生活費 
理美容代１回  理容 1,890 円  美容 2,100 円  

髭剃 1,360 円  （税込み） 

日用品費 おしぼり 日額 30 円 （税込み） 

健康管理費 インフルエンザ予防接種費 他  実 費 

クラブ活動費 実 費 

私物の洗濯代 実 費 

診断書等の 

作成費用 

簡単なものは、１部 5,000 円（税込み） 

複雑なもの及び診断書作成に要した各種検査代は、別途実費となります。 

ただし、診断書等作成費用の総費用は、10,000 円（税込み）以内とします。 

各種証明書 １部 3,000 円 

 

６．利用料等のお支払方法について 

  退所日に請求いたしますので、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。 

  お支払いの方法は、「窓口支払い」、「銀行振込み」、「指定する口座からの自動引落し」から選択い

ただけます。（預金口座からの自動引落しは 20 日となります。ただし、銀行休業日は翌営業日とな

ります。） 

 

７．衛生管理及び感染症対策等について 

（１）利用者さまの利用する施設、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

努めるとともに、衛生上必要な措置を講じ、かつ医療品及び医療機器の管理を適切に行います。 

（２）事業所で発生が予測される感染症に対して、すべての従業者が同じ手順で対策が行われるよう

に感染症マニュアルを作成しています。 

（３）食中毒及び感染症の発生を防止するための措置について、必要に応じて保健所の助言指導を求

めるとともに、常に密接な連携に努めます。 

（４）事業所において感染症又は食中毒が発生し、又はまん延防止しないように次に掲げる措置を講

じます。 

  ① 事業所における感染症又は食中毒の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会を設

置し定期的に開催し、その結果については従業者に周知徹底します。 

  ② 事業所における感染症又は食中毒の予防まん延防止のための指針を整備しています。 

  ③ 従業者に対し、感染症又は食中毒の予防及びまん延防止のための研修並びに訓練（シミュレ

ーション）を定期的に実施します。 
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  ④ ①～③までのほか、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対処等に 

関する手順に沿った対応を行います。 

 

９．緊急時における対応策について 

  事業所の医師は、常に入所者さまの病状や心身の状況を把握し、適切な医療を行うことを努めて

いますが、利用者さまの容態が急変し、事業所での医療では対応が困難と認めたときは、協力医療機

関又はその他の医療機関に紹介するとともに扶養者様にご連絡します。 

 【当施設の協力医療機関】 

協力医療機関名 所 在 地 電話番号 

青森市民病院 青森市勝田一丁目 14-20 017-734-2171 

青森新都市病院 青森市石江三丁目 1 017-757-8750 

ミナトヤ歯科医院 青森市桂木四丁目 4-10 017-723-3077 

成田歯科矯正歯科医院 青森市堤町三丁目 21-7 017-722-8241 

 

１０．事故発生時の対応について 

（１）事故が発生した場合の対応について、（２）に規定する報告等の方法を定めた事故発生防止のた

めの指針を整備します。 

（２）事故が発生した場合又はそれに至る危険性がある事態が生じた場合に、当該事実を報告し、その

分析を通じた改善策についての研修を職員に対して定期的に行います。 

（３）事故発生防止のための委員会及び職員に対する研修を定期的に行います。 

（４）上記（１）～（３）の措置を適切に実施するための担当者を配置しています。 

（５）施設は、利用者さまに対するサービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに市町村、利

用者さまのご家族に連絡を行うとともに必要な措置を講じます。 

【身元引受人等緊急連絡先】 

氏  名                         続柄（    ） 

住  所 

電話番号 

携帯電話 

勤 務 先 

（６）事業所では、前項の事故に際してとった処置を記録します。 

（７）事業所では、利用者さまに対するサービスの提供により、賠償すべき事故が発生した場合は、速

やかに損害賠償を行います。 

   なお、当施設は、下記の損害賠償保険に加入しています。 

保険会社名 日新火災海上保険株式会社 

保 険 名 ビジサポ（総合損害賠償保険） 

 

１１．非常災害対策 
（１）事業所は、非常災害に備えて、消防計画、風水害、地震等の災害に対処するための計画を作成し、

災害対策に関する責任者を定め、非常災害対策に関する取り組みを行います。 

（２）定期的に避難、救出、その他必要な訓練（夜間想定訓練を含む。）を行います。 

   火災を想定した訓練（年２回：７月／ 12 月） 

   地震による津波、河川氾濫による水害による浸水を想定した訓練 （年 1 回以上） 

（３）（２）の訓練の実施に当たっては、地域住民の参加が得られるよう連携に努めます。 

 
１２．サービス提供に関する相談、苦情について 
  事業所に対するご意見、ご要望、苦情などがございましたら、相談室の苦情相談窓口で受付担当者

にお申し出ください。又は、ロビーに設けております『ご意見箱』に投函して頂ければ、速やかに対
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処いたします。 

 ①当施設の苦情処理体制 

  当施設利用者       職員         関係機関への報告 

 

              苦情相談窓口       苦情処理委員会 

 

   施設内にお寄せいただいた利用者の声    当施設利用者   第三者委員 

   及び苦情、その対処方法を掲示します。 

 

 ②相談・苦情の窓口 

当施設の窓口 

 所 在 地 青森市港町三丁目 6 番 6 号 

担 当 者 相談室 工藤 誠之 

電話番号 017-741-5188   

FAX 番号 017-741-5117 

受付時間 午前 9 時～午後 5 時（年中、但し、日祝日、12 月 31 日～1月 3 日を除く。） 

市町村（保険者）の窓口 

 名  称 青森市役所福祉部介護保険課 

所 在 地 青森市新町一丁目 3 番 7 号 

電話番号 017-734-5257 

受付時間 午前 8 時 30 分～午後 6 時（土・日曜日・祝日を除く。） 

公的団体の窓口 

 名  称 青森県国民健康保険団体連合会（苦情処理委員会） 

所 在 地 青森市新町二丁目 4 番 1 号 

電話番号 017-723-1301（直通） 

受付時間 午前 9 時～午後 4 時（土・日曜日・祝日を除く。） 

名称 社会福祉法人青森県社会福祉協議会（青森県運営適正化委員会） 

所在地 青森市中央三丁目 20 番 30 号 県民福祉プラザ 2F 

電話番号 017-731-3039 

受付時間 午前 9 時～午後 5 時（土・日曜日・祝日を除く。） 

 

１３．秘密の保持と個人情報の保護について 

（１）利用者及びその 

ご家族に関する

秘密の保持につ

いて 

①事業者は、利用者さま又はそのご家族の個人情報について「個人情報

の保護に関する法律」及び厚生労働省が策定した「医療・介護関係事

業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイダンス」を遵守し、

適切な取扱いに努めるものとします。 

②事業者及び従業者は、サービスの提供をする上で知り得た利用者さま

及びそのご家族の秘密を、正当な理由なく第三者に漏らしません。 

③また、この秘密を保持する義務は、サービス提供契約が終了した後に

おいても継続します。 

④事業者は、従業者に対して業務上知り得た利用者さま及びそのご家族

の秘密を保持させるため、従業者である期間及び従業者でなくなった

後においても、その秘密を保持すべき旨を、従業者との雇用契約の内

容とします。 
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（２）個人情報の保護

について 

①事業者は、利用者さまから予め文書で同意を得ない限り、サービス担

当者会議等において、利用者さまの個人情報を用いません。また、入

所者さまのご家族の個人情報についても、予め文書で同意を得ない限

り、サービス担当者会議等で入所者さまのご家族の個人情報を用いま

せん。 

②事業者は、利用者さま又はそのご家族に関する個人情報が含まれる記

録物（紙によるものの他、電磁的記録を含む。）については、善良な管

理者の注意をもって管理し、また処分の際にも第三者への漏洩を防止

するものとします。 

③事業者が管理する情報については、利用者さまの求めに応じてその内

容を開示することとし、開示の結果、情報の訂正や追加、又は削除を

求められた場合は、遅滞なく調査を行い、利用目的の達成に必要な範

囲内で訂正等を行なうものとします。（開示に際して複写料などが必要

な場合は、利用者さまのご負担となります。） 

 

１４．虐待の防止について 

  事業所では、利用者さまの人権の擁護・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。 

（１）虐待防止のための対策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

徹底を図ります。 

（２）虐待防止のための指針を整備しています。 

（３）従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

（４）虐待防止に関する担当者を選定しています。 

虐待防止に関する担当者  相談室課長 工藤 誠之 

（５）サービス提供中に、事業所の従業者又は養護者（利用者さまのご家族等高齢者を現に扶養する

者）による虐待を受けたと思われる利用者さまを発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報

するものとします。 

 

１５．身体拘束等について 

  事業所では、身体拘束廃止委員会を設置しています。原則として利用者さまに対して身体拘束等 

は行いません。ただし、利用者さま又は他人の生命・身体に対して、危険が及ぶなど緊急やむを得な 

いと判断した場合には、利用者さま及びそのご家族に対して説明し同意を得たうえで、次に掲げる

事項に留意し、必要最小限の範囲で行うことがあります。次の手続により行います。 

（１）身体拘束に係る態様及び時間、その際の利用者さまの心身の状況、並びに緊急やむを得なか

った理由を記録します。 

①緊急性 
 直ちに拘束を行わなければ、利用者さま又は他人の生命・身体に対して危

険が及ぶことが考えられる場合に限ります。 

②非代替性 
 身体拘束以外に、利用者さまご本人又は他人の生命・身体に対して危険が

及ぶことを防止できない場合に限ります。 

③一時性 
 利用者さまご本人又は他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくな

った場合には、直ちに身体拘束を解きます。 

（２）利用者さま又はそのご家族に説明し、その他の方法がなかったか説明します。 

（３）当施設では、身体拘束廃止に向けての指針を整備し、定期的にその内容の見直しを行ってい

ます。 

（４）身体拘束廃止委員会を設置し定期的に委員会を開催し、その内容を従業者に周知徹底してい

ます。 

（５）介護職員をはじめ、全従業者を対象とした研修会を定期的に開催しています。 



                 -短重8-                  R8.6 

 

１６．業務継続計画の策定等について 

（１）感染症や非常災害の発生時において、利用者さま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（業務継続計画）

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。 

（２）従業者に対し、業務継続計画の内容について周知徹底するとともに、必要な研修及び訓練を

定期的に行います。 

（３）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。 

 

１７．記録の整備について 

（１）介護保健施設サービスの提供に関する記録を整備し、その完結の日から 2 年間保管・管理し

ます。また、請求及び受領に係る記録は、その完結の日から 5 年間保管管理します。 

（２）利用者さま及びそのご家族は、施設に保管しているサービス提供記録等の閲覧及び複写物の

交付を請求することができます。（複写物の請求を行う場合は、有料となります。） 

 

１８．施設利用に当たっての留意事項 

（１）利用者の皆さまは、自立した生活を営み、一日でも早く家庭生活に戻ることができるよう努

力して下さい。 

（２）外泊・外出をご希望する場合は、従業者に申し出て施設長の許可を受けてください。 

（３）面会時間は、原則午前 10 時から午後 5 時までとします。ただし、感染症のまん延等が予測さ

れる場合は、面会の禁止や面会時間等の制限を設ける場合があります。 

（４）ご家族やご面会の方が、入所者さまに食べ物や薬剤等を持参した場合は、職員に連絡してく

ださい。 

（５）食事は自立支援を考慮し、出来るだけ離床して食堂で摂っていただきます。 

（６）入所生活は集団生活のため、お互いに施設内の秩序や風紀を乱したり、安全衛生を害するこ

とは避け、協力し合い和やかな生活を送ってください。 

（７）金品や貴金属については、各自の責任のもと管理をお願いします。 

（８）施設の設備、備品は大切に扱ってください。また、本来の目的以外に利用、使用しないでくだ

さい。 

（10）施設（敷地も含みます。）内での喫煙は禁止します。 

（11）ペットの持込みは、衛生上お断りします。 

（12）携帯電話、テレビの持込みは、ご遠慮願います。 

 

１９．当事業所の重要事項説明書についての確認、同意 

  指定短期入所療養介護重要事項説明書について、利用申込者さまのご確認、同意を得るとともに、

一部を交付し一部を事業所内に保管することとします。 

 

補足：この重要事項説明書は令和８年６月１日より有効とする。 
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個人情報利用同意書 
 

私、及び私の家族の個人情報の利用については、下記の要件により必要最小限の範囲で使用する

ことに同意します。 

 

記 

 

１．使用の目的 

（１）介護サービスの提供を受けるに当たって、介護支援専門員と介護サービス事業者との間で開催

されるサービス担当者会議において、利用者の状態、家族の状況等を把握するために必要な場合。 

（２）上記(１)以外に介護支援専門員又は介護サービス事業所との連絡調整のために必要とされる場

合。 

（３）現に介護サービスの提供を受けている場合に、体調等を損ない、又はケガ等で医療機関を受診す

る際、医師・看護師等に状態を説明する場合。 

（４）介護サービス事業に関連する学会及び研究会等で事例を発表する場合。 

 

２．個人情報を提供する事業所 

（１）居宅サービス計画に記載されている介護サービス事業所及び居宅介護支援事業所 

（２）病院又は診療所（当該事業所で診察・診療を受けるとき） 

（３）介護サービス事業に関連する学会及び研究 

 

３．使用する期間 

   介護サービスの提供を受けている期間 

 

４．使用に当たっての条件 

（１）個人情報の利用は、必要最小限の範囲で使用するものとし、情報の提供に当たっては、関係者以

外の者に漏洩することがないように細心の注意を払うこと。 

（２）個人情報を使用した会議、情報の提供を受ける相手を記録すること。 

（３）関連学会並びに研究会で、事例発表を行う場合は、その情報から個人が特定されないように措置

を講じ、さらに家族からの同意を得ること。 

以 上 

令和  年  月  日 

 

介護保健施設みちのく青海荘 

  施設長 三上  勝也 殿 

 

＜利用者＞ 

          住 所                          

          氏 名              

＜身元引受人＞ 

          住 所                           

          氏 名               入所者との関係           
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介護老人保健施設みちのく青海荘 

施設サービス利用同意書 

 

介護老人保健施設みちのく青海荘を入所利用するに当たり、貴施設の重要事項説明書を受領し、

その内容に関して担当者による説明を受け。これ他を十分に理解しました。 

 

 

令和  年  月  日 

 

＜利 用 者＞  

住 所                         

              氏 名                   

          ＜身元引受人＞ 

 住 所                         

              氏 名                   

 

 介護老人保健施設みちのく青海荘 

      施設長 三上 勝也 殿 

 

＜説明をした者＞ 介護老人保健施設みちのく青海荘施設サービスの利用申込みに当たり、 

                        様に重要事項を説明いたしました。    

 

介護老人保健施設みちのく青海荘 

施設長 三上 勝也 

 

（説明者           ） 


