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 介護老人保健施設シルバーランド重要事項説明書 

＜令和 ７年 ７月 １日現在＞ 

 

 

１ 事業者（法人）の概要 

名 称 ・ 法 人 種 別 医療法人 光邦会 

代 表 者 職 氏 名 理事長 依藤 兼太郎 

所 在 地 ・ 連 絡 先  

（住所） 〒６７５－１３７２ 

      小野市本町２５４－１ 

（電話） ０７９４－６３－００２８ 

（FAX） ０７９４－６３－００７８ 

 

 

２ 事業所（ご利用施設） 

 施 設 の 名 称    介護老人保健施設 シルバーランド 

所在地・連絡先 

（住所） 〒６７５－１３７７ 

兵庫県小野市葉多町２６１－１ 

（電話） ０７９４－６３－５６２８ 

（FAX） ０７９４－６３－８６６３ 

事 業 所 番 号    ２８５１９８００１７ 

施設長の氏名  窪田 耕輔 

管理者の氏名 窪田 耕輔 

 

３ 施設の目的及び運営方針 

 （１）施設の目的 

 当施設は、要介護状態と認定された利用者（以下単に「利用者」という。）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て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する。 

  

 （２）運営方針 

1  当施設では、利用者のそ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お世話を行い、居宅における生活への復帰を目指す。 

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なわない。 

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る。 

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に努める。 

5  サービス提供に当たっては、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なうとともに利用者の同意を得て実施す

るよう努める。また、接遇の向上にも努める。 
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（３）その他 

事 項 内 容 

施設サービス計画の作成及び

事後評価 

担当の介護支援専門員が、利用者の直面している課題等を評

価し、利用者及びその家族の希望を踏まえて、「施設サービス

計画」を作成します。 

また、サービス提供の目標の達成状況等を評価し、その内容、

結果を利用者及びその家族にご説明させていただきます。 

従業員研修  

 接遇教育を徹底しております。 

その他、行政・民間の実施する研修、講演会などに積極的に

参加しております。 

 

 

４ 施設の概要 

（１）構造等 

敷 地 3550.6 ㎡  

建 物 

構 造 鉄骨耐火造２階建   

述 べ 床 面 積 1980.4 ㎡  

利 用 定 員  50 名  

  

 

（２）療養室 

療養室の種類 室 数 面  積 備 考 

一 人 部 屋  ２室  15.5 ㎡  ナースコールを設置 

四 人 部 屋  １２室  37.4 ㎡  ナースコールを設置 

  

 

（３）主な設備 

設 備 室 数 面  積 備 考 

食 堂 1 室  143.5 ㎡   

機能訓練室 1 室  158.4 ㎡   

浴 室 1 室 60.4 ㎡ 昇降機２台 

診 察 室 1 室 11.0 ㎡  

談 話 室 1 室 41.6 ㎡  ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ室と共用 

洗 面 所 1 室 17.6 ㎡  

便 所 1 室 21.0 ㎡ ブザー設置 
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５ 施設の職員体制 

従業者の職種 
人数 
（人） 

区 分 

常勤 

換算後 

の人数 

（人） 

職 務 の 内 容  

常勤

(人) 

非常勤

(人) 

専

従 

兼

務 

専

従 

兼

務 

医   師 2  1  1 0.6 
利用者の病状及び心身の医学的対

応 

薬 剤 師 1   1  0.2 薬の管理・調剤 

看 護 職 員  5 5    5 利用者の看護・投薬 

介 護 職 員  16 12 3 1  14.3 利用者の介護 

支援相談員 2 1 1     1.5 
利用者及び家族の処遇上の相談 

関係機関への手続き 

作業療法士 

理学療法士 
5  3  2 1.8 心身の機能の維持・回復訓練 

介護支援専門員 2  2   1 

利用者の「施設サービス計画」の

作成 

要介護認定等の申請手続き 

管理栄養士 1 1    1.0 利用者の食事管理・栄養指導 

事務員等 

その他の従業者 
4 4    4 経理・企画・総務・人事他 

 

 

６ 職員の勤務体制 

従業者の職種 勤 務 体 制 

医   師 ８：３０～１７：３０ 

薬 剤 師  １３：３０～１５：３０（週 4 日勤務） 

作業療法士 ８：３０～１７：３０ 

看 護 職 員 ８：３０～１７：３０ 

介 護 職 員 

早 番    ７：００～１６：００ 

日 勤    ８：３０～１７：３０ 

遅 番  １２：００～２０：００ 

夜 勤  １７：００～翌朝９：００ 

支援相談員 ８：３０～１７：３０ 
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介護支援専門員 ８：３０～１７：３０ 

管理栄養士 ８：３０～１７：３０ 

 

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 

種   類 内     容 

食    事 

（食事時間） 

朝食   ８：００～ 

昼食 １２：００～ 

夕食 １８：００～ 

栄養士の立てる献立表により、栄養と利用者の身体状況に配

慮した食事を提供します 

医療・看護 

医師により診察・処置を行います。 

ただし、当施設では行えない処置（透析等）や手術、その他

病状が著しく変化した場合の医療については他の医療機関で

の治療となります。 

機 能 訓 練  

理学療法士・作業療法士により入所者の状況に適した機能訓

練を行い、身体機能の低下を防止するよう努めます。 

＜当施設の保有するリハビリ器具＞ 

歩行器   ５台    平行棒   １台 

車いす  ４３台 

入    浴 

週２回の入浴又は清拭を行います。 

 寝たきり等で座位のとれない方は、機械を用いての入浴も可

能です。 

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､整容等 

 寝たきり防止のため、出来る限り離床に配慮します。 

 生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うようにし 

適切な整容が行われるよう援助をします。 

 シーツ交換は週１回実施します。 

相 談 及 び 援 助 利用者とその家族からのご相談に応じます。 

 

 

イ 費用 

原則として料金表の利用料金が利用者の負担額となります。 

介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、事業者に直接介護保険給付が行われない場

合があります。その場合、保険の給付額と利用者の負担額を合わせた利用料金全額をお支払いく

ださい。利用料のお支払いと引き換えにサービス提供証明書と領収証を発行します。 

サービス提供証明書及び領収証は、後に利用料の償還払いを受けるときに必要となります。 
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【料金表】 ○施設サービス費（単位／１日につき） 

 

① 多床室 （その他） 

要介護１   ７７７単位 要介護２  ８２６単位 要介護３ ８８９単位 

要介護４   ９４１単位 要介護５  ９９１単位   

 

② 多床室 （基本型） 

要介護１   ７９３単位 要介護２  ８４３単位 要介護３ ９０８単位 

要介護４   ９６１単位 要介護５ １０１２単位   

 

③ 多床室 （在宅強化型） 

要介護１   ８７１単位 要介護２  ９４７単位 要介護３ １０１４単位 

要介護４  １０７２単位 要介護５ １１２５単位   

 

＊在宅復帰・在宅療養支援等指標の要件を満たした場合は、施設サービス費が 

 ②もしくは、③で算定になります。 

 

○ 地域区分（その他）   1 単位あたり１０円 となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 6 

○ 居住費（１日につき） 

① 市民税世帯非課税の方で、課税年金収入が１２０万

円超の方  
４３０円 

② 市民税世帯非課税の方で、課税年金収入が８０万円

超１２０万以下の方  
４３０円 

③ 市民税世帯非課税の方で、課税年金収入額と合計所

得金額合計が８０万円以下の方 
４３０円 

④ 老齢福祉年金受給者で市民税世帯非課税の方 ０円 

⑤  上記①、②、③、④以外の方 ４９０円 

 

○食事代（１日につき） 

①市民税世帯非課税の方で、課税年金収入が１２０万円

超の方  
１３６０円 

② 市民税世帯非課税の方で、課税年金収入が８０万円

超１２０万以下の方  
６５０円 

③ 市民税世帯非課税の方で、課税年金収入額と合計所

得金額合計が８０万円以下の方 
３９０円 

④ 老齢福祉年金受給者で市民税世帯非課税の方 ３００円 

⑤  上記①、②、③、④以外の方 １，７９０円 

＊居住費・食事代の負担限度額の適用を受けるには、市区町村に認定申請が必要です。 

＊特別な食事提供：契約者及び利用者のご希望に基づき特別な食事（嗜好品・栄養補助食品・食

事量増量等）を提供した場合には、要した費用分を別途ご負担いただきます。 

料金はその都度、内容に応じ、明示させていただきます。 

 

 ○日常生活費（1 日つき） 

 入浴のない日  １３０円 

 入浴日 ２００円 

 ＊入浴日は１３０円＋７０円です。また、タオル類・石鹸類持参される方は、 

  算定は致しません。 

 

○外泊時の費用 

一時的に自宅等に外泊された場合は、要介護状態区分にかかわらず、１日につき３６２円。

ただし、１月につき７泊（６日分）を限度とします。 

月をまたがる場合は最大で連続１３泊（１２日分）を上限とします。 

 

○ その他利用金については、別紙１ 利用料金表ご参照下さい。 
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（２）介護保険給付対象外サービス 

レクリエーション行事 

主な年間行事 

1 月 書き初め・カルタ大会 

4 月 お花見  8 月 夏祭り 

9 月 敬老会  11 月 もみじ狩り 

12 月 クリスマス会 餅つき大会 

主な月間行事 

お誕生会・お茶会・習字 

無料 

特別な居室 

 個室を 2 室ご用意しております。ただ

し、医学的管理の下、個室が必要な方の

使用を優先しております。 

無料 

 ※医療について、当施設の医師で対応できる医療・看護につきましては介護保険給付サービス

に含まれておりますが、当施設で対応できない処置や手術、及び病状の著しい変化に対する医療

につきましては他の医療機関による往診や入通院により対応し、医療保険適用により別途自己負

担していただくことになります。 

 

 

８ 利用料等のお支払方法 

毎月、１３日までに「７－（１）－イ 施設サービスの内容と費用」に記載の金額を基に算定

した前月分の利用料等を利用料明細書により請求いたしますので、２０日までにお支払いくださ

い。 

○お支払いいただく方法 

① 口座振替 （毎月２７日 自動引落） ＊手続きが必要。 

② 銀行振り込み 

みなと銀行  小野支店 

普通預金口座  口座番号 ０３５７７５０ 

口 座 名 義  介護老人保健施設シルバーランド 

 

 

９ サービス内容に関する苦情等相談窓口 

 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、当施設お客様相談窓

口までお気軽にご相談ください。また、ご意見箱での受付も致しておりますのでご利用ください。

責任をもって調査、改善させていただきます。 

当施設お客様相談窓口 

窓口責任者 巽 淳介 

窓口担当者 井上 千佳子・宮脇 美穂 

ご利用時間 ９：００～１７：００ 

ご利用方法 電 話（０７９４－６３－５６２８） 

       面 接（当施設１階会議室） 

       意見箱（１階ロビーに設置） 

＊市及び国民健康保険団体連合会の相談窓口に直接お申し出いただくこともできます。 

 

 

１０ 非常災害時の対策 

非常時の対応 
別途定める「介護老人保健施設シルバーランド 消防計画」にの

っとり対応を行います。 
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総合訓練及び防災設備 

 別途定める「介護老人保健施設シルバーランド 消防計画」にの

っとり年２回夜間及び昼間を想定した総合訓練を、入所者の方も参

加して行います。 

設備名称 個数等 設備名称 個数等 

スプリンクラー あり 防火扉・シャッター 5 個所 

避難階段 2 個所 屋内消火栓 2 個所 

自動火災報知機 あり ガス漏れ探知機 あり 

誘導灯 10 個所   

 カーテン、布団等は防炎性能のあるものを使用しています。 

消防計画等 
小野市消防署への届出日：平成 31 年 4 月 10 日 

防火管理者： 巽 淳介 

 

 

１１ 協力医療機関等 

医療機関 

病 院 名 

及 び 

所 在 地 

北播磨総合医療センター 

小野市市場町９２６－２５０ 

電 話 番 号   ０７９４－８８－８８００ 

診 療 科 総合病院 

入 院 設 備 有り 

歯 科 

病 院 名 

及 び 

所 在 地 

小野加東歯科医師会 
 

 小野市市場町５０１（会長診療所：長井歯科医院） 

電 話 番 号 ０７９４－６２－３４３４ 

 

 

１２ 施設の利用にあたっての留意事項 

来訪・面会 

 面会時間 １０：００～１７：３０ 

 来訪者は面会時間を遵守し、必ずその都度職員に届け出てくだ 

さい。 

また、面会簿にご記入をお願いいたします。 

原則として面会所要時間は１時間以内でお願い致します。 

外出・外泊 

外出・外泊の際には、必ず行き先と帰宅日時を職員に申し出て 

ください。 

また、当施設指定の用紙にて届け出てください。 
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居室・設備・器具の利用 

 施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用くだ

い。 

 これに反したご利用により破損等が生じた場合、弁償していた 

だく場合があります。 

喫  煙 
 決められた場所以外での喫煙はご遠慮ください。 

 

迷惑行為等 

 騒音等他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮ください。 

また、むやみに他の入所者の居室等に立ち入らないでくださ

い。 

所持金品の管理 
 所持金品は、原則として持ち込みを禁止しています。 

 

宗教活動・政治活動 
施設内での他の入所者に対する執拗な宗教活動及び政治活動 

はご遠慮ください。 

動物飼育 
施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

 

  

  

 


