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    重要事項説明書（北川病院介護医療院サービス） 2024年 8月 1日現在 
 

  あなたに対する北川病院介護医療院サービスの提供にあたり、介護保険法に関する２０１８年 

厚生労働省令第５に基づいて、当施設があなたに説明すべき事項は次のとおりです。 

 

１．事業者の概要 

 

事業者の名称  医療法人紀典会 

主たる事業者の所在地  岡山県和気郡和気町和気２７７ 

法人種別  医療法人 

代表者の氏名  北川 堯之 

電話番号  ０８６９－９３－１１４１ 

緊急連絡先  ０８６９－９３－１１４１ 

 

２．ご利用施設 

 

施設の名称 北川病院介護医療院 

施設の所在地  岡山県和気郡和気町和気２７７ 

都道府県知事許可番号  ３３Ｂ２３０００１７ 

施設長の氏名  北川 貴之 

電話番号  ０８６９－９３－１１４１ 

ファクシミリ番号  ０８６９－９３－１２００ 

 

３．ご利用施設であわせて実施する事業 

 

事業の種類 

 

都道府県知事の指定 利用定員  

 指定年月日 指定番号  

訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 2000年4月 3312310125   

介護予防訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ  3312310125   

訪問看護  3312310125   

介護予防訪問看護  3312310125   

 

４．施設の目的と運営の方針 

 

 

施設の目的 

 

当施設は療養上の管理、看護、医学的管理の下における介護及び機能訓練そ

の他必要な医療を並びに日常生活上の世話を行い、要介護者が有する能力に

応じて自立した生活を営むことができるよう支援します。 

運営の方針 

 

当施設は「明るく、あたたかく、より先進的に」をモットーに、地

域医療の推進を行い、保健医療福祉の中核を目指しています。 

 

 

 



 6

５．施設の概要 

  北川病院介護医療院 

敷 地 ４８３８．７２㎡ 

建 物 

 

 

構  造 耐火鉄筋コンクリート６階建 

延床面積 ６８６５．５３㎡ 

利用定員 ４８名 

 (1) 療養室 

療養室の種類 室  数 面  積 １人あたり面積 

２人部屋     ２４ １９１．６㎡  ６．８㎡ 

  (2) 主な設備 

設備の種類 数    面  積 特  色 

診察室 １   

処置室 １   

機能訓練室 １   ２５０．８㎡  

談話室 １     ７３．６㎡ 

 

 

 食堂 １ 

浴室 

 

個人浴槽    ２台          ２６．３㎡ 

 特殊浴槽  １台 

ﾚｸﾘｰｴｰｼｮﾝ･ﾙｰﾑ １ 談話室及び機能訓練室と兼用 

洗面所 １  

トイレ ２  

サービスステーション １  

調理室 １  

洗濯場 １  

汚物処理室 １  

 
６．職員体制 

従業者の職種 員数 
指定基準 

介護医療院（Ⅰ）型 
保有資格 

管理者 １以上 １（常勤） 医師 

医師 ３以上 
常勤換算方法で介護医療院の入所者

の数を４８で除して得た数で３以上 
医師 

薬剤師 １以上 
常勤換算方法で介護医療院の入所者

の数を１５０で除して得た数 
薬剤師 

栄養士 １以上 
介護医療院の入所者定員１００人の

あっては１人以上 
管理栄養士 

看護職員 ８以上 
常勤換算方法で介護医療院の入所者

の数を６で除して得た数以上 

看護師 

准看護師 

介護職員 １２以上 
常勤換算方法で介護医療院の入所者

の数を４で除して得た数以上 

介護福祉士 

ヘルパー 

理学療法士及び作業療法士及び言語聴

覚士 
１以上 実情に応じた適当数 

理学療法士 

作業療法士 

言語聴覚士 

介護支援専門員 １以上 １以上 介護支援専門員 

診療放射線技師 １以上 実情に応じて適当数 診療放射線技師 

調理員・事務員等 １以上 実情に応じて適当数 調理員・事務員等 
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７.サービスの概要と利用料（法定代理受領を前提としています。） 
  (1) 介護保険給付によるサービス   

サービスの種別 内          容 

食事 

 

 

 

 

 

 

 

食事時間 

朝 食 ８時 

昼 食 １２時 

夕 食 １８時 

食事場所 

できるだけ離床して食堂でお食べください。 

献立表は、明示しています。食べられないものやアレルギーがある方は事前にご相談く

ださい。 

医療・介護 

 

 

 

 

 

 

 

 

あなたの病状にあわせた医療・介護を提供します。 

医師による定期診察は、１日に一回行います。 

それ以外でも必要がある場合には適宜診察しますので、看護師等にお申し付けください

。 

ただし、当施設では行えない手術等急性期治療については急性期病棟に移って治療しま

す。 

歯科治療は当施設ではなく歯科（一般病棟または外部）での治療となります。 

また精神科治療が必要な場合には、精神科病院に入院して治療していただく場合があり

ます。 

機能訓練 

 

ＯＴ・ＰＴ・ＳＴによる機能訓練をあなたの状況にあわせて行います。       

排せつ 自立排泄か、時間排泄か、おむつ使用について入所者の状況にあわせて介護します。 

 

入浴・清拭 

 

 

 

入浴日 （月～土：うち週２回） 

入浴時間 １３時半～１７時 

清拭は入浴日以外、毎日行います。入浴日でも入浴しない方はタオルで体をおふきしま

す。 

離床 寝たきり防止のため、毎日の離床のお手伝いをします。 

着替え 適宜着替えのお手伝いをします。 

整容 身の回りのお手伝いをします。 

シーツ交換 シーツ交換は週１回行います。 

寝具の消毒 寝具の消毒は３月に１回行います。 

洗濯 基本的にご家族の方にお願いします。 

介護相談 入所者とその家族からのご相談に応じます。 

  
(2) 介護保険給付外サービス 

サービスの種別 内          容 自己負担額 

理髪・美容 

 

看護師にご連絡下さい。外部業者に連絡を致します。  当院がお預かりし、代行致します。 

喫茶室等 

 

当施設では、食堂・売店、喫茶室等を用意しておりま

す。 

 業者に直接お支払い下さい 

レクレーション行事 

 

当施設では、レクレーション行事を季節に応じて行っ

ています。参加されるか否かは任意です。 

実費をご負担いただくこともありま

す。 

日常生活品の購入代行 衣服、スリッパ、歯ブラシ等日用品の購入の代 

行をさせていただきます。 

代金をご負担いただきます。 

※ その他、日常生活に必要な物品（ただし、おむつを除きます。）につきましては、自己負担と
なっておりますのでご了承ください。 
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※ 医療について。 
  当施設の医師で対応できる日常的な医療・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、手術等急性期治療のための医療、歯科、精神科病院での医療につきましては他の医
療機関への入通院により対応し、医療保険適用により別途自己負担をしていただくことになります。 
 
 
８. 協力医療機関 

医療機関の名称 北川病院 

院長名 北川 貴之 

所在地 岡山県和気郡和気町和気２７７ 

電話番号 0869-93-1141 

診療科 内科・外科・麻酔科・肛門外科・リハビリ科・泌尿器科・循環器科・歯科 

入院設備 76床 

 
 
９. 非常災害時の対策 

災害時の対応 

 

別途定める「北川病院介護医療院消防計画」にのっとり対応を行います。 

近隣との協力関係 

 

近隣町内会（和気消防団）と近隣防災協定を締結し、非常時の相互の応援を約束して 

います。 

平常時の訓練 

 

別途定める「北川病院介護医療院消防計画」にのっとり年２回夜間及び昼間を想定した 

避難訓練を入所者の方も参加して実施します。 

防災設備 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

スプリンクラー…９４箇所 

避難階段…        ３箇所 

自動火災報知器…  有 

誘導灯…          ３箇所 

防火扉・シャッター…  ３箇所 

屋内消火栓…          １箇所 

非常通報装置…        有 

漏電火災報知器…      有 

非常用電源…          有 

カーテン布団等は、防炎性能のあるものを使用しております。 

消防計画等 

 

東備消防署への届出日 ２０００年５月２３日 

防火管理者 石野 隆 

 

 
 
１０.苦情等申立窓口  
  当施設のサービスについて、ご不明の点や疑問、苦情がございましたら、当施設ご利用相談室
（窓口担当者 事務長 川迫 克彦、電話0869-93-1141）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、改善をさせていただき
ます。 
  岡山県国民健康保険団体連合会（TEL086-223-8811   FAX 086-223-9109) 
  和気町役場介護保険課（TEL0869-93-1139） 
に苦情を申し立てることが出来ます。 
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１１. 当施設ご利用の際にご留意いただく事項 

来訪・面会 

 

 

面会時間 ＊予約制 

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。 

来訪者が宿泊される場合には必ず許可を得てください。 

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。 

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さい。 

これに反したご利用により破損等が生じた場合、弁償していただくことがありま

す。 

喫煙・飲酒 

 

当敷地内全面禁煙です。 

また、飲酒もできません。 

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願います。また、やみくもに他の入

所者の居室等に立ち入らないようにしてください。 

所持品の管理 本人又は家族の管理とします 

現金等の管理 本人又は家族の管理とします 

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。 

 

 

１２．第三者評価の実施状況     

 

実施なし 
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別紙 1 

  北川病院介護医療院利用料金表 
 
介護負担金 （１日）Ⅰ型介護医療院サービス費（Ⅰ）                                 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護１   ８３３ 円 要介護１   １６６６ 円 要介護１   ２４９９ 円 
要介護２   ９４３ 円 要介護２  １８８６ 円 要介護２  ２８２９ 円 
要介護３  １１８２ 円 要介護３  ２３６４ 円 要介護３  ３５４６ 円 
要介護４  １２８３ 円 要介護４  ２５６６ 円 要介護４  ３８４９ 円 
要介護５  １３７５ 円 要介護５  ２７５０ 円 要介護５  ４１２５ 円 
 
居住費自己負担額（1 日）                 多床室（相部屋） 

生活保護受給者 

老齢福祉年金受給者 
入所者負担 
第一段階 

    ０円 

住民税非課税で年金収入等が 

合計８０万円以下の方  
入所者負担 
第二段階 

  ４３０円 

入所者負担額第二段階以外の方 

（住民税非課税で年金収入等が 
８０万円超１２０万円以下の方） 

入所者負担 
第三段階① 

  ４３０円 

入所者負担額第二段階以外の方 

（住民税非課税で年金収入等が 
１２０万円超の方） 

入所者負担 
第三段階② 

  ４３０円 

上記以外の方 第四段階   ４３７円 
 
食費自己負担額（1 日） 
生活保護受給者 

老齢福祉年金受給者 
入所者負担 
第一段階 

３００円 

住民税非課税で年金収入等が 

合計８０万円以下の方  
入所者負担 
第二段階 

３９０円 

入所者負担額第二段階以外の方 

（住民非課税で年金収入等が 
８０万円超１２０万円以下の方） 

入所者負担 
第三段階① 

６５０円 

入所者負担額第二段階以外の方 

（住民税非課税で年金収入等が 
１２０万円超の方） 

入所者負担 
第三段階② 

１３６０円 

上記以外の方 第四段階 １９００円 
 
介護負担金には、以下の状況の場合には上記介護費用に加算されます。 

１． 入所後３０日間に限って、1 割負担の方は３０円加算又は、２割負担の方は６０円、３割負担の方は９０円

加算されます。 
 

２．介護職員の総数のうち介護福祉士の占める割合が80％であり、勤続 10 年以上の介護福祉士が 35％以上を占

めているため、サービス提供体制強化加算(Ⅰ)として 

１割負担の方は２２円／日 ２割負担の方は４４円／日 ３割負担の方は６６円／日 加算されます。 
 

３．夜間勤務等看護加算（Ⅳ）として、１割負担の方は７円／日 ２割負担の方は１４円／日 ３割負担の方は

２１円／日 加算されます。 
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４．介護職員等処遇改善加算 

介護職員等処遇改善加算として、介護職員等処遇改善加算を除く加減算後の総報酬単位数の 5.1％が加算されま

す。 
 
５．医療院科学的介護推進体制加算（Ⅱ）として 1 割負担の方は６０円／月 2 割負担の方は１２０円／月 ３

割負担の方は１８０円／月 が加算されます。  
 
６．介護医療院の療養室が施設基準に満たないため療養環境減算として、1 割負担の方は２５円／日 2 割負担

の方は５０円／日 ３割負担の方は ７５円／日 が減算されます。 
 
７．高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）として、1 割負担の方は１００円／月 2 割負担の方は２００円／月 

3 割負担の方は３００円／月が加算されます。 
 
８．高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）として、1 割負担の方は５０円／月 2 割負担の方は１００円／月 3

割負担の方は１５０円／月が加算されます。 
 
９．協力医療機関関連連携加算として、1 割負担の方は１００円／月 2 割負担の方は２００円／月 3 割負担の

方は３００円／月が加算されます。 
 
医師の指示の下必要な処置・指導などの場合には、下記の加算を行います。  
１０．栄養管理体制 

 １割負担 ２割負担 ３割負担 
経口移行加算 ２８円／日 ５６円／日 ８４円／日 

経口維持加算(Ⅰ) ４００円／月 ８００円／日 １２００円／日 

経口維持加算(Ⅱ)  １００円／月 ２００円／日 ３００円／日 

療養食加算 ６円／回 １２円／回 １８円／回 

口腔衛生管理加算(Ⅰ) ９０円／月 １８０円／月 ２７０円／月 

  
１１．特別診療費等 

 １割負担 ２割負担 ３割負担 

感染対策指導管理    ６円／日 １２円／日 １８円／日 
褥創対策指導管理（Ⅰ） ６円／日 １２円／日 １８円／日 

重症皮膚潰瘍管理指導 １８円／日 ３６円／日 ５４円／日 

緊急時治療管理 ５１８円／日  １０３６円／日 １５５４円／日 

理学療法（Ⅰ） １２３円／回 ２４６円／回 ３６９円／回 

４ヶ月以上で 11 回を超える場合 ８６円／回 １７２円／回 ２５８円／回 

作業療法 １２３円／回 ２４６円／回 ３６９円／回 

４ヶ月以上で 11 回を超える場合 ８６円／回 １７２円／回 ２５８円／回 

摂食機能療法   ２０８円／日 ４１６円／日 ６２４円／日 

 

１２．退所時指導等を行った場合 

 １割負担 ２割負担 ３割負担 

退所前訪問指導加算（退所前に自宅等に訪問した場合） ４６０円／回 ９２０円／回 １３８０円／回 

退所後訪問指導加算（退所後に自宅等に訪問した場合） ４６０円／回 ９２０円／回 １３８０円／回 

退所時指導加算（退所時に療養上の指導を行った場合） ４００円／回 ８００円／回 １２００円／回 

退所時情報提供加算（主治医又は他の福祉施設） ５００円／回 １０００円／回 １５００円／回 

退所時情報提供加算２（医療機関） ２５０円／回 ５００円／回 ７５０円／回 

退所前連携（居宅介護支援事業所） ５００円／回 １０００円／回 １５００円／回 

訪問看護指示加算  ３００円／回 ６００円／回 ９００円／回 


