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介護老人保健施設 輝 重要事項説明書 

（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 輝  

・開設年月日   ：平成１９年４月９日 

・所在地     ：三重県北牟婁郡紀北町東長島２４８２番地 

・電話番号    ：０５９７－４６－２２５５ 

・ファックス   ：０５９７－４７－１２００ 

・管理者名    ：森 本  保 

 

（２）①事業の目的 

当施設は、要介護状態と認定された利用者に対し、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可能な限り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すること、

また、利用者が居宅での生活を１日でも長く継続できるよう、短期入所療養介護や通所リハ

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ます。 

 

②運営方針 

１ 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、居宅における生活への復

帰を目指せるよう支援します。 

２  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。 
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３  介護老人保健施設が地域の中核施設となるべく、地域包括支援センター、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ます。 

４  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 利用者が、社会の一員として地域での生活の場を確立できるよう、ボランティアの受

入や外部との交流等、地域に根ざしたサービスの提供に努めます。 

６ 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等に対して療養

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又は

その家族等の同意を得て実施するよう努めます。 

  とくに、利用者の身体状況や病気に伴う様々な症状が原因により、リスクを伴う恐れ

がある場合には、別紙１「入所時リスク説明書」を用い、より具体的な説明を行いま

す。 

7 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。 

8 利用者の人権の擁護、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、研修を実施する等の措置を講じます。 

 

（３）施設の職員体制 

 常 勤 非常勤 夜 間 業務内容 

・医  師 １  連絡体制  

あり 

 

・看護職員 ６以上   

・薬剤師  １   

・介護職員 １５以上   

・支援相談員 ２以上    
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・理学療法士、 

作業療法士又は、

言語聴覚士 

 

２以上 

 

  

  

・管理栄養士 １以上   

・介護支援専門員 ２以上   兼務２名 

・事務職員 ３以上   

・調理員    業務委託 

 

（４）入所定員等  ・定員６０名 

  ・療養室  個室 ６０室（６ユニット） 

 

２．サービス内容 

① 施設サービス計画の立案 

施設では、運営方針に基づいた施設サービス計画を立案し提供します。この計画は、利用者

に関わるあらゆる職種の職員による協議によって作成されますが、その際、ご本人・ご家族

等の希望を十分に取り入れます。 

②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。 

③リハビリテーション 

  ご本人の心身の諸機能の維持回復を図り、日常生活での自立を助けられるよう、理学療法士

等が中心になりリハビリテーションを行います。 

④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。また、ご本人の状況

に応じて適切な食事介助を行うと共に、食事の自立についても適切な援助を行います。 

   【食事時間】 朝食   ７時４５分～ ８時３０分 

昼食 １２時００分～１２時４５分 

夕食 １７時４５分～１８時４５分（３階 １７時１５分～１８時１５分） 
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    【利用者が選定する特別な食事の提供】ご希望に応じて特別な献立での食事を提供します。 

⑤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、寄り添い支援します。 

    【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。 

    【排泄】利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立についても適切

な援助を行います。 

    【離床・着替え等】寝たきり防止のため、出来る限りの離床と、生活のリズムを考え毎朝

夕の着替えや整容を行うよう配慮します。 

    【理美容サービス】このサービスは毎月実施し、ご希望の方に提供します。 

    【行事】１年を通して様々な行事を開催します。 

 

⑥ 相談援助サービス 

療養生活を送って頂く際、または、在宅復帰の為に、家庭や地域社会を意識した環境造りを

目指した相談援助を行います。 

⑦ 行政手続代行 

   介護保険の認定申請等、必要に応じた行政手続の代行を行います。 

⑧ その他 

【留意事項】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頂く

ものもありますので、具体的にご相談下さい。 

  

５．非常災害対策 

  非常時には、別途定める防災対策計画に則り対応を行います。 
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  また、年２回の防災・避難訓練を実施し、災害時の避難誘導経路の確認、出火時の初期消火活

動等に入所者及びご家族様へ参加頂く場合があります。その為、ご家族様には日頃より施設内

の防災設備や避難経路の確認をお願いしております。 

 

６．協力医療機関等 

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 ：長島回生病院          ・名 称 ：尾鷲総合病院 

・住 所 ：北牟婁郡紀北町東長島２     ・住 所 ：尾鷲市上野町 5番２５号 

・電 話 ：０５９７－４７－１６５１    ・電 話 ：０５９７－２２－３１１１ 

・協力歯科医療機関 

・名 称 ：なかい歯科クリニック         ・名 称 ：あおい歯科クリニック 

・住 所 ：北牟婁郡紀北町東長島３２３－１  ・住 所 ：尾鷲市南陽町１０‐６ 

・電 話 ：０５９７－４７－０６４８     ・電 話  ：０５９７‐３７‐４１８２ 

 

７．要望及び苦情等の相談 

当施設サービスについて、ご不明の点や疑問、苦情等について、輝苦情担当者に申し出ること

ができ、又は、備付けの用紙、管理者宛ての文章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。 

また、お住まいの市町担当課や三重県国民保健団体連合会に申し出ることもできます。 

・輝苦情担当者 （支援相談員・介護支援専門員）  藤本 早百合・垣内 由紀 

                         ℡ ０５９７－４６－２２５５ 

・三重県国民保険団体連合会 苦情処理係       ℡ ０５９－２１３－６５００ 

・お住まいの市町担当課 


