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重要事項説明書 

介護老人保健施設 清流苑 

通所リハビリテーションのご案内 

（令和６年１０月１日現在） 

 

１．施設の概要 

（１） 法人及び施設の名称等 

   ・法人名        特定医療法人社団 清心会 

     ・開設年月日           昭和４３年２月３日 

     ・所在地        神奈川県藤沢市小塚３８３ 

     ・代表者名       石井 紀夫 

     ・電話番号       ０４６６－２３－２３４３ 

 ・ファックス番号    ０４６６－２４－５０５０ 

     ・施設名        介護老人保健施設 清流苑 

・開設年月日      平成７年５月２４日 

・所在地        神奈川県藤沢市高谷１１６－１ 

・電話番号       ０４６６－５０－０５５０ 

・ファックス番号    ０４６６－５０－７２２２ 

・管理者名       石井 紀夫 

・介護保険指定番号 介護老人保健施設（ １４５２２８００１４号 ） 

（２） 介護老人保健施設の目的と運営方針 

介護老人保健施設は、看護、医学的管理の下での介護やリハビリテーション、その他必要な医療と日

常生活上のお世話などの介護保健施設サービスを提供することで、入所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、１日でも早く家庭での生活に戻ることができるように支援すること、また、

利用者の方が居宅での生活を１日でも長く継続できるよう、短期入所療養介護（介護予防短期入所療養

介護）や通所リハビリテーション（介護予防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た施設です。この目的に沿って、当施設では、以下のような運営の方

針を定めていますので、ご理解いただいた上でご利用ください。 

［介護老人保健施設清流苑の運営方針］ 

＊ 利用者一人ひとりを尊重し、その人がその人らしい人生を送るための心と体のケアをさせていただ

くと共に、医師をはじめとした全職種が連携し利用者様やご家族様が安心して家庭復帰し継続でき

るようにサポート致します。 

＊ 家族や地域の人々、他の機関と協力し、利用者が自立した在宅生活を送れるようサポートさせて頂

きます。 

＊ 四季折々の行事（節分、お花見、七夕会、秋祭り、クリスマス等）を行い、ご家族と共に明るく楽

しい苑生活を送って頂く施設です。 

＊ 認知症の方が安心して生活できる心和らぐ環境を提供します。 

（３） 施設の職員体制 

 常 勤 非常勤 業務内容 

・医  師 １  医療業務 

・看護職員（兼）  １ 看護業務 

・薬剤師  １ 調剤、投薬指導 

・介護福祉士 ４ ３ 
介護業務 

・介護職員 ２ ２ 

・理学療法士 ５ １ 機能訓練業務 

・作業療法士 １ １ 機能訓練業務 

・言語聴覚士 １ １ 機能訓練業務 

・管理栄養士 １  栄養管理、相談 

・事務職員 ４ １ 請求、経理、人事関係業務 

・その他  ７ 清掃、運転、営繕 
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（４） 入所定員等       定員 １００  名（うち認知症専門棟 ３４名） 

    療養室        個室 １０室、 ２人室 ５室、 ４人室 ２０室 

   （うち認知症専門棟）  個室  ４室、 ２人室 １室、 ４人室  ７室 

（５） 通所定員        ４６名 

 

 

２. 通所リハビリテーション従業者の禁止行為 

通所リハビリテーション従業者はサービスの提供にあたって、次の行為は行いません。 

（１） 医療行為（ただし、医師が行う場合を除くほか、看護職員、理学療法士等が行う診療の補助行為を除く。） 

（２） 利用者又は家族の金銭、預貯金通帳、証書、書類などの預かり 

（３） 利用者又は家族からの金銭、物品、飲食の授受 

（４） 身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（利用者又は第三者等の生命や身体を保護するため緊急

やむを得ない場合を除く） 

（５） その他利用者又は家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動、その他迷惑行為 

 

 

３．サービス内容 

（１） 通所リハビリテーション計画の立案 

（２） 食事（食事は原則として食堂でおとりいただきます。） 

昼食 １２時００分～１２時３０分 

（３） 入浴（一般浴槽のほか入浴に介助を要する利用者にはリフト浴槽で対応します。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。） 

（４） 医学的管理・看護業務 

（５） 介護業務 

（６） 個別リハビリテーション 

（７） 相談援助サービス 

（８） 栄養管理、栄養ケア・マネジメント等の栄養状態の管理 

（９） 利用者が選定する特別な食事の提供 

（１０） 基本時間外施設利用サービス（何らかの理由によりご家族等のお迎えが居宅介護サービス 計画で定め

られた通所リハビリテーション利用時間に間に合わない場合に適用します。） 

（１１） 行政手続代行 

（１２） その他、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いただくものもあ

りますので、具体的にご相談ください。 

 

４．緊急時等における対応方法 

（１） 施設において、サービス提供を行っている際に利用者の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。 

（２） 利用者の病状からみて、当施設において自ら必要な医療を提供することが困難な場合には、協力医療機

関その他適当な医療機関への入院のため措置、又は他の医師の対診を求める等診療について適切な措置

を講じます。 

（３） 当施設の協力医療機関は下記のとおりです。 

○協力医療機関 

 ・名 称  湘南鎌倉総合病院  ・住 所  鎌倉市岡本１３７０－１    

 

  ◇緊急時の連絡先 

緊急の場合には、「同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 

 

 

５．事故時の対応 

（１） 事故が発生した場合の対応について、(2)に規定する報告等の方法を定めた事故発生防止のための指針

を整備します。 

（２） 事故が発生した場合又はそれに至る危険性がある事態が生じた場合に、当該事実を報告し、その分析を
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通じた改善策についての研修を従業者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従業者に対する研修を定期的に行います。 

（４） 上記(1)～(3)の措置を適切に実施するための担当者を配置しています。 

（５） 施設は、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市町村、入所者の家族に

連絡を行うとともに必要な措置を講じます。 

（６） 施設は、前項の事故の状況及び事故に際して採った処置を記録します。 

（７） 施設は、利用者に対するサービス提供により賠償すべき事故が発生した場合は、 

損害賠償を速やかに行います 

 

 

６．衛生管理等について 

（１） 利用者の使用する施設、食器その他の設備又は引用に供する水について、衛生的な管理に努めるととも

に、衛生上必要な措置を講じます。 

（２） 食中毒及び感染症の発生を防止するための措置等について、必要に応じて保健所の助言、指導を求める

とともに、常に密接な連携に努めます。 

（３） 施設において感染症又は食中毒が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる措置を講じます。 

① 施設における感染症又は食中毒の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会をおおむね３

月に１回以上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底しています。 

② 施設における感染症又は食中毒の予防及びまん延防止のための指針を整備しています。 

③ 従業者に対し、感染症及び食中毒の予防及びまん延防止のための研修並びに感染症の予防及びまん延

の防止のための訓練を定期的に実施します。 

④ ①から③までのほか、厚生労働大臣が定める感染症又は食中毒の発生が疑われる際の対処等に関する

手順に沿った対応を行います。 

 

 

７．業務継続計画の策定等について 

（１） 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する介護保健施設サービスの提供を継続的に実施する

ための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を策定し、当該業務継

続計画に従って必要な措置を講じます。 

（２） 従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施します。 

（３） 定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。 

 

 

８．個人情報の管理及び開示等 

当施設は、個人情報保護に関する法律等関係法令を遵守するとともに、施設の掲げる個人情報の基本方針に沿

い、個人情報の適切な管理に努めます。 

また、個人情報の開示については利用者や家族の意向に則った個人情報の開示を行います。その他、個人情報

の訂正･追加･削除･利用停止についてもお申し出いただければ応じます。 

 

 

９．非常災害対策 

（１） 当施設に災害対策に関する担当者（防火管理者）を置き、非常災害対策に関する取り組みを行います。 

（２） 非常災害に備えて、消防計画、風水害、地震等の災害に対処するための計画を作成し、非常災害時の関

係機関への通報及び連携体制を整備し、それらを定期的に従業員に周知します。 

（３） 定期的に避難、救出、その他必要な訓練（夜間想定訓練を含む。）を行います。 

避難訓練実施時期：（毎年２回 6 月・12 月） 

（４） (3)の訓練の実施に当たって、地域住民の参加が得られるよう連携に努めます。 

 

 

１０．虐待の防止について 

事業者は、入所者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に掲げるとおり必要な措

置を講じます。 
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（１） 虐待防止に関する担当者を選定しています。 (リスクマネージャー) 

（２） 成年後見制度の利用を支援します。 

（３） 従業者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、従業者が入所者等の権利擁護に

取り組める環境の整備に努めます。 

（４） 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業者に周知徹底を図っ

ています。 

（５） 虐待防止のための指針の整備をしています。 

（６） 従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

（７） サービス提供中に、当該施設従業者又は養護者（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入所者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報します。 

 

 

１１．身体的拘束について 

事業者は、原則として利用者に対して身体的拘束を行いません。ただし、自傷他害等のおそれがある場合な

ど、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えられるときは、利用者に対して説明

し同意を得た上で、次に掲げることに留意して、必要最小限の範囲内で行うことがあります。その場合は、

身体拘束の内容、目的、拘束の時間、経過観察や検討内容を記録し、５年間保存します。 

また事業者として、身体拘束をなくしていくための取り組みを積極的に行います。 

 

（１） 緊急性･･････直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他人の生命・身体に危険が及ぶことが

考えられる場合に限ります。 

（２） 非代替性････身体拘束以外に、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことを防止する

ことができない場合に限ります。 

（３） 一時性･･････利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなった場合は、直ちに

身体拘束を解きます。 

 

 

１２．施設利用に当たっての留意事項 

・ 面会は、原則通所を行っている時間（１０：００～１６：００） 

・ 外出や病院受診は事前にご連絡下さい。 

・ 食品の持ち込みは、特別な場合を除きご遠慮下さい。 

・ 飲酒・喫煙につきましては、原則禁止です。 

・ 火気の取扱いは施設内厳禁。 

・ 設備・備品の利用は、事前の相談を下さい。 

・ 所持品・備品等の持ち込みは、事前にご相談を下さい。 

・ 金銭・貴重品の管理は、できませんのでご了承ください。 

・ 宗教活動は、施設内での活動は禁止します。 

・ ペットの持ち込みは、原則禁止です。 

 

 

１３．禁止事項 

当施設では、多くの方に安心して療養生活を送っていただくために、利用者の「営利行為、宗教の勧誘、

特定の政治活動」は禁止します。 

 

 

１４. 心身の状況の把握 

指定通所リハビリテーションの提供にあたっては、居宅介護支援事業者が開催するサービス担当者会議等を

通じて、利用者の心身の状況、その置かれている環境、他の保健医療サービス又は福祉サービスの利用状況

等の把握に努めるものとします。 
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１５．要望及び苦情等の相談 

サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応させていただきますので、お気軽にご相談下さい。 

要望や苦情などは、担当支援相談員にお寄せいただければ、速やかに対応いたしますが、玄関ホール及び２

階レクルームに備えつけられた「ご意見箱」をご利用いただき、管理者に直接お申し出いただくこともでき

ます。 

 

（１） 当施設   支援相談員 

           施設介護支援専門員 

電話番号  ０４６６－５０－０５５０ 

（２） 藤沢市介護保険相談窓口 

     所在地   藤沢市朝日町１－１ 

     電話番号  ０４６６－２５－１１１１ 

FAX 番号  ０４６６－２３－５１７４ 

     対応時間  ９：００ ～ １７：００ 

（３） 神奈川県国民健康保険団体連合会（国保連） 

     所在地   横浜市西区橘町２７－１ 

     電話番号  ０４５－３２９－３４４７ 

     利用時間  ９：００ ～ １７：１５ 

 

 

１５．その他 

・ ご利用に際しまして、要介護認定の有無・要介護認定の有効期間・被保険者資格の確認をさていただ

きます。 

・ 当施設についての詳細は、パンフレットを用意しており。 

・ 指定通所リハビリテーションの提供にあたり、居宅介護支援事業者及び保健医療サービスまたは福祉

サービスの提供者と密接な連携に努めます 

 

重要事項説明確認書 

 

令和   年   月   日 

 

以上の重要事項の説明をしました。                     

説明者氏名             

私は重要事項の説明を受け、内容に同意し、交付を受けました。 

利用者氏名             

 

相談者氏名             

 〒２５１-００１７藤沢市高谷１１６－１ 

 介護老人保健施設 清流苑 

 施設長 石井 紀夫 

 TEL：0466-50-0550 FAX：0466-50-7222 


