
 

 

 重 要 事 項 説 明 書  

令和 8年 6月１日現在 
利 用 者 

            様 

 
 老人保健施設ひこばえサービス利用について、広島県条例等の規定に基づき、次の通り説

明します。この内容は重要ですから利用契約に先立って充分理解されるようお願いします。 
 

事 

業 

所 

の 

表 

示 

事業者及び代表者 
老人保健施設ひこばえ 
  施設長  落合 洋    

介護保険事業者 
指定番号 

３４５３５８００２３ 

所  在  地 

〒731-3501 
広島県山県郡安芸太田町大字加計６８３番地の１ 
Tel（0826）25-0123  Fax（0826）25-0124 
E－mail（hikobae@hyper.ocn.ne.jp） 

ホームページ https://rouken‐hikobae.jp 

開  設  日  平成８年５月２日 

説明 
する者 

職 名 支援相談員 

氏 名 野 上 泰 宏        

 
１．開設者の概要 

開設者名 医療法人社団やまを会 

法人種別 医療法人 

代表者職氏名 理事長 落 合  洋 

所 在 地 
〒731-3501 
広島県山県郡安芸太田町大字加計３４８８番地の１ 
Tel（0826）22-0202 

事業内容 落合整形外科内科（診療所） 

 

 

 

２．事業の目的と方針 
 

施 設 名 称  老人保健施設ひこばえ 

施 設 種 別  指定介護老人保健施設  

施 設 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

険法令の主旨に従って、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を目的とします。 

運 営 の 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支

援を行い、居宅における生活への復帰を目指します。 
 
２ 当施設では、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を受けることができるよう努

めます。 
 
３ 当施設では、明るく家庭的雰囲気を重視したサービス提

供に努めます。 
 
４ 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

しやすいように説明を行うとともに利用者の同意を得

て実施するように努めます。 
 
５  公共性、公益性を踏まえ、利用者や家族に安心感、満足
感を提供できる環境の確保と向上に努めます。 



 

 

３．建物と設備の概要 
 

敷  地  7,297.28㎡ 

建

物 

構  造 鉄骨造 平屋建 
延べ面積  2,812.94㎡ 
利用定員  ６０名 

療

養

室 

個  室  １０室         １人あたり 13.43㎡ 
二人部屋   ３室         １人あたり  8.20㎡ 
四人部屋  １１室         １人あたり  8.39㎡ 

主 
 

な 
 

設 
 

備 

食  堂   １室 延 187.04㎡   １人あたり  3.11㎡ 
診察室   １室 延  32.10㎡ 
機能訓練室   １室 延  89.12㎡   １人あたり  1.48㎡ 
談話室   １室 延  71.10㎡   １人あたり  1.18㎡ 
一般浴室   １室 延  99.54㎡ 
特別浴室   １室 延  42.90㎡ 
ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝﾙｰﾑ   １室 延  22.85㎡   １人あたり   0.38㎡ 
洗面所（集合型）   ２ヶ所 延 10.40㎡ 療養室の一部には専用で設置 
便 所（集合型）   ６ヶ所 延 207.81㎡ 個室の一部には専用で設置 
ｻｰﾋﾞｽｽﾃｰｼｮﾝ   １ヶ所 延  94.27㎡ 

特別浴装置 
 車椅子入浴装置（１基） 
ストレッチャー入浴装置（１基） 

空調設備  新鮮空気給気装置 
売  店   １ヶ所 延 6.00㎡ （現在休止中） 
家族介護教室   １ヶ所 延 44.94㎡ 
理美容室   １ヶ所 延 12.19㎡ 
廊下幅   中廊下     2.72ｍ 
耐火基準   準耐火構造 

その他の設備 

・ 自動火災報知設備 
・ 自動火災通報設備 
・ スプリンクラー設備 
・ 冷暖房設備 
・ 浄化槽設備 
・ リハビリテーション機器 
・ 個室の一部には専用電話 

 

 

４．事業所の職員体制 
 

職  種 
人 員 数 

職 務 内 容 
常勤 非常勤 

管 理 者 （１）  施設運営管理全般、医師を兼務する 

医   師 １ 1 日常的な医学的対応 

看  護  職  員 ３ ２ 医師の指示により、医療行為、施設サービス計画

に基づく看護業務 
介  護  職  員 １１ ３ 施設サービス計画に基づく介護業務 

支 援 相 談 員 １  相談支援業務、苦情窓口、市町村連携等 

理 学 療 法 士 １  リハビリテーションプログラムによる機能訓練の

実施・指導 
栄  養  士 －  利用者の栄養管理、栄養ケア・マネジメント等 

事  務  職  員 ２ １ 介護報酬請求、利用料の請求等の事務 

施設管理職員 ３ １ 施設設備維持管理、運転業務 

介護支援専門員 （１）  施設サービス計画の作成 
   
５．施設のサービス内容 
 

 居宅における生活への復帰を目指し、利用者に関わるあらゆる職種職員の協議により、

作成する施設サービス計画に基づいて、利用者の病状及び心身の状況に照らして行う適

切な医療及びに医学的管理の下における看護、介護並びに日常生活の支援を行います。

具体的なサービス内容は以下の通りです。 
食
事 

朝  食 昼  食 おやつ 夕  食 
７時３０分 １２時 １５時 １８時 

入
浴 

一 般 浴  週二回の入浴をしていただきます。病状等により入浴で

きない場合は清拭等必要な対処に代え行います。 特 別 浴 

整
容 

 着替えは週二回の入浴日に行います。特にお申し出のある場合又は職員の判

断で必要があると認められる場合は、その都度行います。整容自立の方はご

自分のお好みで着替えていただきます。 
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、排泄自立についても

適切な支援を行います。 

専
門
的
サ
ー
ビ
ス 

 施設サービス計画の策定、評価 
 リハビリテーションマネジメント・短期集中リハビリテーション 
 レクリエーション、クラブ活動、行事 
 支援相談業務、代行業務 
 （ 栄養管理、栄養ケア・マネジメント業務 ）現在基準減算中 

 



 

 

 
６．利用料金（法定負担分） ＝ 法定負担割合が１割の場合を記載しています ＝ 
 

１日あたりの利用料金             （消費税課税項目については税込み価格） 

法
定
負
担
額 

基
本
料
金 

多
床
室 

要介護度１ 793円 

多床室（４人部屋・２人部屋）をご利用の場合 

要介護度２ 843円 

要介護度３ 908円 

要介護度４ 961円 

要介護度５ 1,012円 

室料相当額控除 ▲26円 多床室の負担増に対し負担額が減額される額 

従
来
型
個
室 

要介護度１ 717円 

個室をご利用の場合 

要介護度２ 763円 

要介護度３ 828円 

要介護度４ 883円 

要介護度５ 932円 

加
算
料
金 

常
に
加
算
す
る
料
金 

サービス提供体

制強化加算Ⅲ 
6円 常勤職員を 75％以上配置している場合 

夜勤職員配置加

算 
― 夜勤帯に 3人以上職員を配置している場合 

協力医療機関連

携加算（I） 
50円 

緊急時の受入体制を確保している協力病院と連携す

る体制の評価。月１回に限り加算されます。 

高齢者施設等感

染対策向上加算

（Ⅰ） 
10円 

感染症発生時に県協定指定医療機関と感染症の対応、

連携を評価。月１回に限り加算されます。 

生産性向上推進

体制加算（Ⅱ） 
10円 

ICT機器の活用、業務の見直しなどを通じて、職員の
負担を軽減し丁寧なケアを実現している事業所が評

価される制度です。 

 

 

介護職員処遇改

善新加算Ⅱロ 
93/1000 

介護職員処遇改善のため必要な体制に対する評価 
法定負担額の 9.3％が加算されます 

必
要
に
応
じ
加
算
す
る
料
金 

初期加算(Ⅱ) 30円 
入所後 30 日間に限って、基本料金に加算させていた
だきます 

療養食加算 － 
糖尿病その他疾病の治療・療養に必要な食事提供を行

う場合※１食あたり加算し、１日３食を限度とする。 

外泊時費用 362円 
外泊された場合外泊当日と最終日以外は基本料金に

代えてお支払いいただきます（基本料金は不要です） 

緊急時施設療養

費 １日当 
518円 

緊急時に容態に即した対応を行った場合。１月に１

回、連続する３日間を限度 

所定疾患施設療

養費（ I ）1日当 
239円 

肺炎、尿路感染症、帯状疱疹の治療を施設内で行う場

合の加算。1 疾病につき連続する７日間を限度としま
す。月２疾病まで。 

短期集中リハ実施

加算（II）1日当 
200円 

入所日から 3か月以内の期間に、1週間に 3日以上、
20分以上の個別リハビリテーションを実施した場合 

新興感染症等施設

療養費 1日当 
240円 

未知の新興感染症の発生時に施設内療養を行う場合。

月 1回、連続する５日間を限度 

入退所前連携加算

Ⅰ 
600円 

（Ⅱ）よりさらに入所後 30 日以内に居宅介護支援事
業所と連携し利用方法を定めた場合 

入退所前連携加算

Ⅱ 
400円 

退所前に在宅担当介護支援専門員へ必要な調整を行

った場合 

退所時情報提供加

算Ⅰ 
500円 居宅へ退所し情報提供した場合 

退所時情報提供加

算Ⅱ 
250円 医療機関へ退所情報提供した場合 

タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア
加
算 

（1） 72円 
ご家族のご希望により終末期対応を行う場合 
（死亡日以前 31日～45日） 

（2） 160円 
ご家族のご希望により終末期対応を行う場合 
（死亡日以前 4日～30日） 

（3） 910円 
ご家族のご希望により終末期対応を行う場合 
（死亡日以前 2日～3日） 

（4） 1,900円 
ご家族のご希望により終末期対応を行う場合 
（死亡日） 

常に 
減算 

栄養管理基準減

算 1日当 
▲14円 栄養士不在の体制に対応します 

 
 



 

 

利用料金（自費分） 

１日あたりの利用料金             （消費税課税項目については税込み価格） 

住 

居 

費 

多 

床 

室 

所得第１段階 0円 
多床室（４人部屋・２人部屋）をご利用の場合、 
所得段階により 
※介護保険限度負担額認定証の提示がない場合

は所得第４段階の料金を適用します 

所得第２段階 430円 

所得第３段階①、② 430円 

所得第４段階 860円 

従
来
型
個
室 

所得第１段階 490円 
個室をご利用の場合、所得段階により 
※介護保険限度負担額認定証の提示がない場合

は所得第４段階の料金を適用します 

所得第２段階 550円 

所得第３段階①、② 1,370円 

所得第４段階 2,000円 

食 
 

費 

所得第１段階 300円 

所得段階により 
※介護保険限度負担額認定証の提示がない場合

は所得第４段階の料金を適用します 

所得第２段階 390円 

所得第３段階① 650円 

所得第３段階② 1,360円 

所得第４段階 2,150円 

室 料 ２人部屋 715円 外泊中も必要です 

そ
の
他
の
利
用
料 

日用生活用品 188円 施設入所中に必要な日用品 

教養娯楽費 55円 手芸等の材料、行事に係る費用 

洗濯外注代 671円 
洗濯の外注を希望される場合 
指定の袋１個あたり 

理美容代 実費 
通常１回 1,500円 
（毛染め等ご希望により変更になります） 

電気器具使用料 715円 
施設で用意したテレビ・冷蔵庫をご使用になる場

合、1日あたり 

電気使用料 72円 
ご本人のご希望により、電気製品をお持込になり

ご使用される場合（１点/１日） 

文書料 5,500円 1通につき 

食費キャンセル料 
540円～

855円 

提供 5 日前までのキャンセルで、予定されてい
た日程で食事が提供できなかった場合。 
（朝食 540円、昼食 855円、夕食 755円） 

洗濯代 200円 （コインランドリー使用料） 

乾燥代 200円 （コインランドリー使用料） 

家族食 600円 昼食のみ 

 

 

 
７．支払方法 

毎月７日までに前月分の請求書を発行しますので、当月 15日迄にお支払いください。 

支払は、下記に記載の銀行口座にお振込いただくか、もしくは事務所窓口にお支払ください。 

・広島銀行 加計支店 普通預金 No.0199486 
  口座名 医療法人社団やまを会 理事長 落合

おちあい

 洋
よう

 

銀行振込をご利用の際は、振込手数料はご負担いただきます。 

お振込の場合は、入金確認後、領収証を発行します。 

 
８．協力病院 
当施設では下記の機関に協力病院として委託契約を締結しており、利用者の病状等必要

な場合は、転院、受診等速やかに対処いたします。 
 

 

 
９．施設利用に当たっての留意事項 

１ 

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摂取いただくことと

します。食費は６．利用料金の利用料として規定されますが、同時に、施設は５．施設

のサービス内容の規定に基づき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、食事内容を管理・決定できる権限を委任いただくこととし

ます。 

２ 
面会は午前８時 30分から午後８時 30分までの間とし、特に事情がある場合はこの限り
ではありません。 

３ 消灯時間は午後９時とします。 

４ 
施設管理者、医師、支援相談員、看護職員、理学療法士、介護職員などの指導による日

課を励行し、共同生活の秩序を保ち、相互の親睦に努めていただきます。 

５ 
外出または外泊しようとするときは、所定の手続きをとって外出外泊先、用件、施設へ

の帰着する予定日時などを施設管理者に届け出ていただきます。 

協 力 病 院 
〒731-3622 
広島県山県郡安芸太田町大字下殿河内２３６番地 
安芸太田病院      Tel（0826）22-2299 

協力歯科医院 
〒731-3501 
広島県山県郡安芸太田町大字加計５３１５番地の２ 
市村歯科医院      Tel（0826）22-0233 



 

 

６ 外来者と面会しようとするときは、施設に届け出ていただきます。 

７ 
健康に留意するものとし、施設で行なう健康診断は、特別の理由がないかぎり、努めて

受診していただきます。 

８ 施設の清潔、整頓、その他環境衛生の保持のため施設に協力していただきます。 

９ 
身上に関する重要な事項が生じたときは、速やかに施設管理者または支援指導員に届け

出ていただきます。 
 
 
10．禁止事項 
 

１ 
宗教や習慣の相違などで他人を排撃し、または自己の利益のために他人の自由を侵すこ

と。 

２ 
喧嘩もしくは口論をなし、泥酔しまたは楽器などの音を大きく出して静穏を乱し、他の

入所者に迷惑を及ばすこと。ただし、テレビ、ラジオ等の視聴時間については別に定め

ます。 

３ 
指定した場所以外で火気を用い、または就寝し若しくは寝具の上で喫煙すること｡施設指

定の場所以外での喫煙。 

４ 故意に施設若しくは物品に障害を与えまたはこれらを施設外に持ち出すこと。 

５ 金銭または物品によって賭事をすること。 

６ 施設内の秩序、風紀を乱しまたは安全衛生を害すること。 

７ 無断で備品の位置、又は形状を変えること｡ 

８ ペットを持ち込むこと。 

９ 営利行為・宗教の勧誘・特定の政治活動を行ない又は斡旋すること。 

 
11．非常災害対策 
当施設は、消防法施行規則第 3条に規定する消防計画及び風水害、地震等の災害に対処

する計画に基づき、また、消防法第 8条に規定する防火管理者を設置して非常災害対策

を行います。 

 

１ 防火管理者には、防火管理者講習修了者を充てます。 
２ 火元責任者には、事業所職員を充てます。 

 

 

３ 
非常災害用の設備点検は、契約保守業者に依頼します。点検の際は、防火管理者

が立ち会います。 
４ 非常災害設備は、常に有効に保持するよう努めます。 

５ 
火災の発生や地震が発生した場合は、被害を最小限にとどめるため、自衛消防隊

を編成し、任務の遂行に当たります。 

６ 

防火管理者は、施設職員に対して防火教育、消防訓練を実施します。 
① 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なう） 
② 利用者を含めた総合避難訓練        年１回以上 
③ 非常災害用設備の使用方法の徹底      随時 

７ その他必要な災害防止対策についても必要に応じて対処する体制をとります。 
 
 
12．苦情相談窓口 

職 氏 名 支援相談員     野 上  泰 宏 

連 絡 先 

〒731-3501 
広島県山県郡加計町大字加計６８３番地の１ 
 老人保健施設 ひこばえ 
Tel（0826）25-0123 

意 見 箱 当施設ロビーに設置いたしております。お気軽にご利用ください。 
当施設は、苦情を処理する手順を 24時間以内に具体的な対処を行うことなど具体的に 
定め、適正に取り扱いします。なお、上記苦情窓口を設置いたしておりますのでお申し

出下さい。また、利用者の居住する市町村の介護保険担当窓口や広島県国保連合会にお

申し出いただく方法もありますので詳細は下記をご参照ください。 
 

広島県国民健康

保険団体連合会 

広島県国民健康保険団体連合会 介護保険課 

〒730-8503広島市中区東白島町 19番 49号 国保会館 

電話：082-554-0783 FAX：082-511-9126 

安芸太田町 
安芸太田町 健康福祉課 

〒731-3622広島県山県郡安芸太田町大字下殿河内 236番地 

電話：0826-25-0250 
当施設では苦情を申し出られたことにより、利用者並びに申し出られた方他に不利益な

処遇など一切行いません。 
 
 
 



 

 

13．身体的拘束その他の行動制限 
当施設は、利用者又は他の利用者等の生命又は身体の保護をするため緊急やむを得な

い場合を除き、利用者に対し身体的拘束、その他の方法により利用者の行動を制限し

ません。 
また、施設が利用者に対し身体的拘束、その他の方法により利用者の行動を制限する

場合は、事前に利用者等に対し行動制限の根拠、内容、見込まれる期間について十分

説明し、概要を記録するものとします。 
 
14．事故発生の防止及び発生時の対応 

当施設は、施設サービス提供にあたって事故発生の防止のための指針を定め、介護・

医療事故を防止するための体制を整備し、サービス提供等に事故が発生した場合、利

用者に対し必要な措置を講じます。 

当施設に故意・過失が認められる場合には、過失割合に基づき利用者の損害を賠償し

ます。 

 
15．秘密の保持・個人情報の保護 

施設職員に対して、施設職員である期間および施設職員でなくなった後においても、正当

な理由がなく、その業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を漏らすことがないよう指

導教育を適時行うほか、施設職員等が反した場合は、違約金を求めるものとします。 

利用者の皆様及びそのご家族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及びそのご家族の個人情報については、当施設

での介護サービス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及びそのご家族またはその代理人の了解を得ることと

します。なお、個人情報の利用目的は別表のとおりです。 

 
16．衛生管理 

入所者の使用する施設、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、又は衛生上必要な措置を講ずるとともに、医薬品及び医療用具の管理を適

正に行います。 

感染症が発生し又は蔓延しないように、感染症及び食中毒の予防及び蔓延の防止のた

めの指針を定め、必要な措置を講ずるための体制を整備します。 

 
17．褥瘡対策等 

利用者に対し、褥瘡が発生しないような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。 

 

 

 
18．虐待防止のための措置に関する事項 

当施設は、利用者の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するため次の措置を

講じます。 
（１）虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果を 

職員に周知徹底します。 
（２）虐待防止の指針を整備し、必要に応じ見直しを行います。 

（３）職員に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施します。 
（４）上記の措置を適切に実施するための担当者を置きます。 
さらに、当施設は、サービス提供中に、当施設職員又は養護者（利用者の家族等高齢

者を現に養護する方）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、これを市町に通報するものとします。 
 

19. その他特に説明を必要とする事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 

 

利用者との続柄 

利用者との続柄 

利用者との続柄 

令和  年  月  日 
 
 

  利 用 者 
   私は、以上の重要事項について、説明者から身分証明書の呈示を受け、本書面に基づいて説明を受

け理解し、個人情報の使用について同意し、この重要事項説明書を受領しました。 

 
住所                              

  
氏名                            印 

 
 

  代理人（利用契約で選任した場合） 
   私は、下記の理由により、利用者の意思を確認したうえで、上記利用者の欄に署名を代行しました。 
   また、私は代理人の受任にあたり、私の個人情報の使用について確かに同意しました。 

 
住所                                  

 

氏名                   印 （    ）     
 

署名代行の理由                        

 

身元引受人 
 私は、以上の重要事項について、本書面に基づいて説明を受け理解しました。 
 また、私は身元引受人の受任にあたり、私の個人情報の使用について確かに同意しました。 

 
住所                                

 

氏名                   印 （    ）  
 

 

利用者負担金の支払代行者（利用契約で選任した場合） 
 私は、以上の重要事項について、本書面に基づいて説明を受け理解しました。 
 また、私は利用者負担金の支払い代行者の受任にあたり、私の個人情報の使用について確かに同意 
 しました。 

住所                                

 

氏名                   印 （    ）  


