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峡西老人保健センター 重要事項説明書 
入 所 ・（介 護 予 防） 指 定 短 期 入 所 療 養 介 護  

 

＜令和 7年 10月 1日 現在＞ 

１． 事業者（法人）の概要 

名称 ・ 法人種別 特定医療法人 南山会 

代表者役職・氏名 理事長  川 﨑  洋 介 

 

所在地・連絡先 

 

（住 所）  山梨県南アルプス市下宮地 ４２１番地 

（電 話）   ０５５－２８２－２１５１ 

（F A X ）      ０５５－２８４－４８８６ 

併 設 事 業 所 

峡西病院 

アルプス訪問看護ステーション 

     障害者地域活動支援センター きがる館 

    就労継続支援 B型事業所 アルプスファーム 

 

２． サービスを提供する事業所の概要（ご利用施設） 
（１） 事業所の名称 

施 設 の 名 称 介護老人保健施設  峡西老人保健センター 

事 業 所 番 号 １９５０８８００１１ 

所     在     地 山梨県南アルプス市下宮地 ４２１番地 

連     絡     先 
（電話） ０５５－２８２－７０００ 

（FAX）  ０５５－２８２－７００３ 

施設長の氏名 白 井 清 彦 

建 物 の 構 造 鉄筋コンクリート造  地上４階・地下１階 建 

併  設  事  業 

（介護予防）短期入所療養介護 

（介護予防）通所リハビリテーション 

（介護予防）訪問リハビリテーション 

 

３． 事業の目的及び運営方針 
（１） 事業の目的 
  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 

日常生活上の介助などのサービスを提供することで、利用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、一日でも早く家庭での生活に戻ることができるよう支援することを目的とした 

施設です。 

なお、利用者が家庭での生活を一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、訪問リハビリテーションといったサービスもあわせて提供し、在宅ケアを支援します。 

 

（２） 運営方針 
  ➀ 利用者個々の特性に応じた計画的処遇を行い、リハビリテーションやレクリエーション、生活 

訓練を積極的に行うことにより早期の家庭復帰に努めます。 

         ➁ 利用者が明るく楽しみながら療養生活を送れるように家庭的な雰囲気を大切にし、きめ 

       細やかなサービスの提供に努めます。 

     ③  家庭や地域との結びつきを大切にし、地域、家庭介護に対する啓蒙・指導に努め、施設 
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       から家庭へのスムーズな移行に備えます。 

     ④ 地域と密着した施設の特性を生かし、在宅介護支援の拠点として地域の要請に応える 

よう努めます。 

     ⑤  職員は施設の方針を理解し、その専門性を発揮するとともに互いに協調・連携しながら 

その目的達成に努めます。 

 

（３） その他 

入所定員 一般棟 ： ４８名  認知症専門棟 ： ４４名    合 計 ９２名 

居   室 1人部屋 ： ６室   ２人部屋 ： ３室   ４人部屋 ：２０室 

主な設備 
診察室  談話室  浴室（一般浴・機械浴）  洗面所  トイレ 

食堂  機能訓練室  家庭介護教室 

 

４． 入所対象者 
（１） 当施設の入所対象者は、要介護 １ 以上の方です。 

（２） 入所時に要介護認定を受けている方であっても、入所後に要介護認定者でなく 

なった場合は、施設を退所していただくことになります。 

 

５． 事業所の職員体制 
 職員の職種、内容及び基準員数（在宅強化型）は次のとおりです。 

職  種 業 務 内 容 人 数 

管    理    者 
介護老人保健施設に携わる職員の総括管

理、指導を行う 
     １人 

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う 
  １人 

薬    剤    師 

医師の指示に基づき調剤を行い、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 

  １人 

看  護  職  員 

医師の指示に基づき投薬、検温、血圧測定

等の医療行為を行うほか、利用者の施設サ

ービス計画に基づく看護を行う 

     ９人 

介  護  職  員 

利用者の施設サービス計画に基づく、食事・

排泄・入浴・着替え・整容・レクリエーション等

の介護を行う 

    ２２人 

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、レクリエーションの計画・指導

市区町村との連携を図るほか、ボランティア

の指導を行う 

     ３人 
※社会福祉士含む 

理 学 療 法 士 

作 業 療 法 士 

言 語 聴 覚 士 

医師や看護師等と共同してリハビリテーション

実施計画書を作成するとともにリハビリテーシ

ョンの実施・指導を行う 

 

合計 ５人 

管 理 栄 養 士 

食事の献立、栄養計算等のほか身体状況・

嗜好を考慮した食事を提供するとともに栄養

指導等を行う 

２人  

介護支援専門員 

利用者の施設サービス計画の作成と管理を

行うとともに、要介護認定及び要介護更新認

定の申請手続き等を行う 

1人 
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６． 協力医療機関 
当施設の協力医療機関、協力歯科医療機関は以下の通りです。 

【協力医療機関】 

峡 西 病 院 

所 在 地  南アルプス市下宮地４２１ 

電話番号  ０５５－２８２－２１５１ 

診 療 科  精神科 老年精神科 

高 原 病 院 

所 在 地  南アルプス市荊沢２５５ 

電話番号  ０５５－２８２－１４５５ 

診 療 科  内科 消化器科 循環器科 

 

 【協力歯科医療機関】  

杉田歯科医院 

  所 在 地  南巨摩郡富士川町青柳町２９２ 

  電話番号  ０５５６－４８－８２２５ 

  診 療 科  歯科 

 

７． 施設サービスの内容と費用 
（１）  介護保険給付対象サービス 

ア. サービス内容 

サービス種別 業 務 内 容 

食   事 

食事は利用者の自立支援のため、離床して食堂にておとり 

いただくことを原則とします。 

  朝 食 ：   ７時３０分 

  昼 食 ：  11時３０分     

  夕 食 ：  17時３０分 

健康管理 医師や看護職員が健康管理を行います。 

入   浴 

週 2回以上の入浴又は清拭を行います。 

寝たきり等の方も、特殊機械浴槽を使用して入浴することが

できます。 

排   泄 
利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うとともに、排

泄の自立についても適切な援助を行います。 

機能訓練 

利用者の心身等の状況に応じて日常生活を送るのに必要

な機能の回復、またはその減退を防止するための訓練を実

施します。 

レクリエーション等 季節の行事や各種クラブ活動等に参加いただけます。 

相談及び援助 利用者とその家族からの相談に応じます。 

 

イ. 費  用 

原則として基準額に対し、介護保険負担割合証に記載の割合に応じた額が利用者の 

負担額になります。【別紙料金表 1～9 参照】 介護保険適用の場合でも、保険料の滞 

納等により、事業者に直接保険給付が行われない場合があります。その場合、利用料金 

全額をお支払いください。 

 

（２）  介護保険給付対象外サービス 【別紙料金表 10 参照】 
   利用料の全額を負担していただきます。 

 

（３）  利用料のお支払方法 
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  ＊毎月末日で締め、翌月１５日に請求書を発送します。支払いは口座振替（指定銀行・ 

    ゆうちょ銀行）または銀行振込を原則とします。当施設窓口での支払いをご希望される 

場合はご相談ください。 

    ➀ 口座振替 ： 翌月末日引き落とし 

    ➁ 振    込 ： 翌月末までにお支払いください 

    ③  窓口支払 ： 月曜日～金曜日 ９時～１７時  （土・日曜日、祝日は除く） 

  ＊お支払いの確認をしましたら、領収書を発行いたします。再発行は致しかねますので、 

必ず保管されますようお願いします。 

  ＊利用料及びその他の費用の支払について、正当な理由がないにもかかわらず、2月 

以上遅延し、相当期間を定めた督促にも関わらず支払いがない場合は、サービス 

提供の契約を解約した上で、未払い分をお支払いいただくことがあります。 

 

８． 事業所の責務について 
   当施設は、利用者の安心や安全を確保するため、感染症や災害、介護事故の発生・再発防止

及び個人情報保護等、サービスの改善・質向上のために組織的な危機管理体制を整備していま

す。 

リスクマネジャー 立 川  由 美 

（１）  サービス提供の記録について 
➀ 当施設は利用者の介護保険施設サービスの提供に関する記録を整備し、そのサービス 

   を提供した日から５年間保存します。  

       ➁  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。ただし、家族その他の者（利用者の代理人を含む）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。なお、記録の開示に当たっては 

開示申請の手続きをとっていただき、所属法人の承認を得るものとします。 

 

（２）  秘密保持及び個人情報の保護について 
【利用者及びその家族に関する秘密の保持】 

    ➀ 施設は、利用者またはその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・介護関係者における個人情報の適切な取り 

扱いのためのガイダンス』を遵守し、適切な取り扱いに努めるものとします。 

     ➁ 施設及び職員は、サービスを提供する上で知り得た利用者及びその家族の秘密を、 

      正当な理由なく第三者に漏らしません。 

       ③ 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 施設は職員に、業務上知り得た利用者またはその家族の秘密を保持させるため、職員 

でなくなった後においても、その秘密を保持するべき旨を、職員との雇用契約の内容 

とします。 

   【個人情報の保護】 

     ➀ 施設は、利用者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 

利用者の個人情報を用いません。また、利用者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利用者家族の個人情報を用いません。 

         ➁ 施設は、利用者及びその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 

際も第三者への漏洩を防止するものとします。 

     ③ 施設が管理する情報については、利用者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・追加または削除を求められた場合は、遅延なく調査を行い、 

      利用目的の達成に必要な範囲内での訂正を行うものとします。（開示に際して複写料が 

      必要な場合は利用者負担となります。） 
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（３）  賠償責任 
サービスの提供に伴って、施設の責めに帰すべき事由により、利用者の生命・身体及び 

財産等を傷つけた場合には、その範囲において利用者に対しその損害を賠償します。ただし

その損害の発生については、利用者の故意または過失が認められる場合には、その程度に

応じ施設の損害賠償責任は軽減されます。 

 

  （４）  事故発生の防止及び事故発生時の対応 
   ➀ 事故が発生した場合の対応・報告等の方法を定めた事故防止のための指針（マニュ 

      アル）を整備します。 

   ➁ 事故が発生した場合、またはそれに至る危険性がある事態が生じた場合に、当該 

事実を関係各所に報告し、その分析を通じた改善策についての研修を職員に対し 

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 利用者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関係各所、 

利用者家族に連絡を行うとともに必要な措置を講じます。 

⑤ 施設は、前項の事故の状況及び事故に際してとった処置を記録します。 

⑥ 利用者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、施設は損害 

  賠償を速やかに行います。 

 

   （５）  緊急時の対応 
     当施設において、サービス提供を行っている際に利用者に病状の急変が生じた場合は、 

速やかに管理医師へ連絡し必要な措置を講じます。また、事故が発生した場合においては 

保険者及び利用者家族に連絡を行うとともに必要な措置を講じます。 

 

（６）  身体拘束 
      利用者に対する身体拘束その他の行動を制限する行為を行いません。ただし、当該利用者 

または他の利用者等の生命、身体を保護するために緊急やむを得ない場合には、記録に 

記載する等、適切な手続きにより身体等を拘束する場合があります。 

 

（７）  高齢者虐待防止 
当施設は、利用者等の人権擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を 

講じます。 

       ➀ 虐待防止に関する責任者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者 立 川  由 美 （リスクマネジャー） 

    ➁ 成年後見制度の利用を支援しています。 

    ③ 苦情解決体制を整備しています。 

    ④ 職員に対する人権擁護・虐待防止を啓発するための研修を実施しています。 

    ⑤ 職員が支援にあたっての悩みや苦悩を相談できる体制を整えるほか、職員が利用者 

      等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

        ⑥ サービス提供中に、当施設の職員または養護者（現に養護している家族・親族・同居 

         人等） 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、速やかにこれを市区 

         町村等に通報します。 

 

（８）  褥瘡防止 
      当施設は、利用者に対し良質なサービスを提供する取り組みとして、褥瘡が発生しないよう 

適切な介護に努めるとともに、褥瘡対策指針を定めその発生を防止するための体制を整備 

します。 
ｐ.5 



  2025.10.01 

   

   （９）  衛生管理 
➀ 施設の用に供する、設備、食器、その他飲用に供する水について、衛生的な管理に 

   努め衛生上必要な措置を講じます。 

➁ 施設において感染症の発生または蔓延しないように必要な措置を講じるとともに、食中 

  毒及び感染症発生防止のための措置等について、必要に応じて県・保健所の助言・ 

指導を求めるとともに密接な連携に努めます。 

（１０）  サービス内容に関する要望及び苦情等の相談窓口 
当施設のサービスについて、ご不明な点や疑問、苦情がございましたら、当施設の相談 

窓口にお気軽にご相談ください。また、ご意見箱での受付もしておりますのでご利用ください。 

責任をもって調査、改善をさせていただきます。 
 

 【相談・苦情の窓口】 
 

当施設の窓口 

担 当 者 ： 望月 貴子 （支援相談員） 

電話番号  ：  ０５５－２８２－７０００ 

受付時間  ：  ９時 ～ １７時 

各市区町村 

（介護保険担当） 

南アルプス市役所 （南アルプス市小笠原３７６） 

担当窓口  ： 介護福祉課 

  電話番号  ： ０５５－２８２－６１７９ 

山  梨  県 

（国民健康保険団体連合会） 

甲府市蓬沢 1-15-35 山梨県自治会館 4階 

担当窓口  ： 介護保険課 相談窓口 

電話番号  ： ０５５－２３３－９２０１ 

 
９． 非常災害対策 

 

消防用設備 
スプリンクラー設備 自動火災報知設備 火災通報装置 

誘導灯 非常電源配線 補助散水栓 消火器 

消 防 計 画 

避難訓練 年２回（うち夜間想定１回） 

通報訓練 年１回 

消火訓練 年１回 

他、町内会との合同訓練を不定期に実施 

 

10. その他施設サービス利用における留意事項 
➀ 面会については、原則 13時 30分～17時 とし、疾病管理の観点から飲食については 

ご遠慮ください。 

➁ 外出及び外泊を希望される場合は、事前にご相談ください。 

        ※面会、外出等は感染症蔓延防止のため、制限させていただく場合があります。 

③ 他科受診の場合、原則ご家族に対応をお願いします。救急搬送につきましては、当該 

病院から施設への付添職員の戻りのタクシー代金を利用料と合わせてご請求させて 

いただくことがあります。 

          ※外泊中の受診は施設にご相談ください。 

       ④ 金銭及び携帯電話・貴重品等の管理については、自己管理を基本とします。多額及び 

高価な貴重品については施設に持ち込まないでください。紛失・破損等の責任は負い 

かねます。また、ハサミや裁縫道具など危険性のある物は持ち込まないでください。 

       ⑤ 火気の取り扱いについては、防火管理上使用を禁止します。 

      ⑥ 他利用者への迷惑行為は行わないでください。 
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11. サービス提供の流れ 
   具体的なサービス内容やサービス提供方針等については、入所後作成する『施設サービス 

計画（ケアプラン）』で定めます。 

『施設サービス計画（ケアプラン）』作成及び変更は次のとおり行います。 

 

 

        ➀ 介護支援専門員（ケアマネジャー）が利用者の心身の状態や生活状況の 

把握（アセスメント）を行い、施設サービス計画の作成や変更を行います。 

 

                    

           

➁ 介護支援専門員は、施設サービス計画の原案について、利用者及びその 

              家族等に説明し、同意を得たうえで決定します。 

 

 

 

           ③ 施設サービス計画は、入所後 2週間以内、その後は 3か月毎もしくは心身 

              の状態の変化があった場合、あるいは利用者及びその家族等の要望に応じ 

              作成し、変更の必要がある場合には利用者及びその家族等と協議し、同意を 

得た上で施設サービス計画を変更します。 

 

 

 

           ④ 施設サービス計画が変更された場合は、利用者及びその家族等に対して 

書面を交付し、その内容を確認していただきます。 

 

 
12. 施設を退所していただく場合（契約の終了について） 
    当施設との契約では、契約満了の期日は特に定めていません。したがって以下の事由がない 

限り、継続してサービスを利用することができますが、仮に以下のような事項に該当するに至った 

場合には、当施設との契約は終了し退所していただくことになります。 

   ➀ 利用者が死亡した場合 

   ➁ 要介護認定により利用者の心身の状況が、自立 または 要支援 と判断されたとき 

   ③ 施設の減失や重大な毀損により、利用者に対するサービスの提供が不可能となった 

場合 

   ④ 施設が介護保険の指定を取り消された場合または指定を辞退した場合 

      ⑤ 施設の運営法人が解散した場合、破産した場合、またはやむを得ない事由により施設を 

        閉鎖した場合 

      ⑥ 利用者が病院、介護老人福祉施設等もしくは介護医療院に入所・入院した場合 

      ⑦ 利用者及びその家族から退所の申し出があった場合 

      ⑧ 以下の理由により施設から退所の申し出があった場合 

         ＊利用者が、契約期間内にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意に 

これを告げずまたは不実の報告を行い、その結果本契約を継続しがたい事情を生じ 

させた場合 

         ＊サービス利用料金等の支払が 2月以上遅延し、相当期間を定めた督促にもかか 

わらず、これが支払われない場合 
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＊利用者が故意または過失により事業者もしくはサービス従事者もしくは他の利用者の 

生命・身体・財物･信用等を傷つけ、または著しい不信行為を行うことなどによって、 

本契約を継続しがたい事情を生じさせた場合  

         ＊利用者が自傷行為や自殺の恐れが極めて高く、施設においてこれを防止できない 

場合及び利用者が法令違反、その他 秩序破壊行為をなし改善の見込みがない 

場合 

 

13. 円滑な退所のための援助 
    当施設を退所する場合には、利用者及びその家族の希望により、施設は利用者の心身の状況 

置かれている環境等を勘案し、円滑な退所のために必要な以下の援助を利用者及びその家族 

に対して速やかに行います。 

      ＊適切な病院もしくは介護療養型医療施設等の紹介   

         ＊その他、保健医療サービス又は福祉サービス事業者の紹介 

         ＊高齢者向け施設等の紹介 
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