
介護老人保健施設重要事項説明書 

＜令和 7 年 6 月 1 日現在＞ 

  

１ 事業者（法人）の概要 

名 称 ・ 法 人 種 別  社会医療法人 同愛会 

代 表 者 名 理事長 石部 裕一 

所 在 地 ・ 連 絡 先  
（住所）鳥取県米子市両三柳１８８０番地 

（電話）0859-29-1100 （FAX）0859-29-6322 

 

 

２ 事業所（ご利用施設） 

施 設 の 名 称 介護老人保健施設やわらぎ 

所在地・連絡先 
（住所）鳥取県米子市新開４丁目１１－１３ 

（電話）0859-31-1000 （FAX）0859-31-1003 

事 業 所 番 号 3150280091 

施設長の氏名 大村 宏 

  

 

３ 施設の目的及び運営方針 

 （１）施設の目的 

    当施設は、施設サービス計画に基づいて、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並びに日常生活上の世話を行うことにより、入所者がその有す

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にすることとともに、その者の

居宅における生活への復帰を目指すものである。 

  

 （２）運営方針 

    当施設は、入所者の意思及び人格を尊重し、常に入所者の立場にたって介護保険施設

サービスの提供に努める。 

当施設は、明るく家庭的な雰囲気を有し、地域や家庭との結びつきを重視した運営を

行い、市町村、居宅介護支援事業者、居宅サービス事業者、他の介護保険施設その他の

保健医療サービス又は福祉サービスを提供する者との密接な連携に努める。  

  

 

 

 



４ 施設の概要 

（１）構造等 

敷 地 2759.54 ㎡ 

建 物 

構造 鉄筋コンクリート造３階建て 

延べ床面積 3087.02 ㎡ 

利用定員 77 名（ユニット型老健含む） 

  

（２）療養室 

療養室の種類 室 数 面積（一人あたりの面積） 備 考 

一 人 部 屋 5 

11.39 ㎡ 

13.38 ㎡ 

16.00 ㎡ 

ナースコールを設置 

ニ 人 部 屋 5 

17.63 ㎡（9.56 ㎡） 

22.61 ㎡ 

18.61 ㎡ 

ナースコールを設置 

四 人 部 屋 13 

34.37 ㎡（8.93 ㎡） 

37.08 ㎡ 

35.57 ㎡ 

35.81 ㎡ 

ナースコールを設置 

  

（３）主な設備 

設 備 室 数 備 考 

食 堂 1 面積：144.00 ㎡（一人あたりの面積：2.14 ㎡） 

機能訓練室 1 面積：83.06 ㎡（一人あたりの面積 1.07 ㎡） 

浴 室 1 臥床式浴槽 1 台設置 

診 察 室 1  

ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ・ﾙｰﾑ 1  

洗 面 所 4  

便 所 4 ブザー、常夜灯を設置 

 

 

 

 

 

 

 



５ 施設の職員体制(令和 6 年 4 月 1 日現在) 

従業者の職種 
人数

（人） 

区 分 

職務内容 

常勤者 非常勤者 

専
従 

兼
務 

換
算
数 

専
従 

兼
務 

換
算
数 

施 設 長 1  1 0.6    施設の運営・統括 

医   師 1  1 0.6    利用者の療養指導 

薬 剤 師 1    1  0.1 利用者の服薬指導 

看 護 職 員 8 8  7.8    利用者の看護 

准看護師 1 1  1.0    利用者の看護 

介護福祉士 21 17 4 21.0    利用者の介護 

介護士 3 3  2.7    利用者の介護 

支援相談員 2  2 1.4    相談援助業務 

理学療法士 3 2 1 1.0    理学療法の実施 

作業療法士 5 4 1 2.3    作業療法の実施 

言語聴覚士 1    1  0.2 言語聴覚訓練の実施 

管理栄養士 2 2  1.1    利用者の栄養管理 

事務員その他従業員 8 6 3 3.8    庶務・援助業務 

介護支援専門員（再掲含） 9  9 7.2    ケアプラン作成 

 

 

６ 職員の勤務体制 

従業者の職種 勤 務 体 制 

施 設 長 正規の勤務時間帯（8：30～17：00）常勤で勤務 

医   師 正規の勤務時間帯（8：30～17：00）常勤で勤務 

薬 剤 師 協力病院である博愛病院から随時服薬指導にあたります。 

看護師等 早番（ 7：00～15：30）  日勤（ 8：30～17：00） 

遅番（11：30～20：00）  夜勤（16：30～ 9：00） 介護福祉士等 

支援相談員 正規の勤務時間帯（8：30～17：00）常勤で勤務 

理学療法士 正規の勤務時間帯（9：00～17：30）常勤で勤務 

作業療法士 正規の勤務時間帯（9：00～17：30）常勤で勤務 

管理栄養士 正規の勤務時間帯（8：30～17：00）常勤で勤務 

事務職員その他従業員 正規の勤務時間帯（9：00～17：30）常勤で勤務 

  

 



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 

① サービス内容 

種   類 内     容 

食    事 

（食事時間） 

朝食 7：30  昼食 12：00  夕食 17：30 

栄養士の立てる献立表により、栄養と入所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、毎日診察を行います。 

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 15 台 車いす 53 台 老人車 10 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。 

個人としての尊厳に配慮し、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（火曜日か水曜日）実施します。 

レクリエーション 工作レク・音楽レク・ゲーム・運動レク・体操など 

相 談 及 び 援 助 入所者とその家族からのご相談に応じます。 

 

 

 

 

 

 



② サービス費用（介護保険負担割合証に準じて変動） 

【基本型老健基本料金】（負担割合 1 割・1 日分の金額） 

  介 護 度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

多 床 室 793 円 843 円 908 円 961 円 1,012 円 

個   室 717 円 763 円 828 円 883 円 932 円 

 

【在宅強化型老健基本料金】（負担割合 1 割・1 日分の金額） 

  介 護 度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

多 床 室 871 円 947 円 1,014 円 1,072 円 1,125 円 

個   室 788 円 863 円 928 円 985 円 1,040 円 

 

【加算料金】（負担割合 1 割分の金額） 

種   類 金 額        内   容 

初期加算（Ⅰ）  ６０円／日 
急性期医療を担う医療機関の一般病棟へ入院後 30 日

以内に老健に入所した場合（入所後 30 日限度） 

初期加算（Ⅱ） ３０円／日 入所後 30 日限度 

療養食加算 ６円／食 厚生労働大臣が定める療養食の提供 

栄養マネジメント強化加算 １１円／日 
管理栄養士を基準以上配置し、入所者ごとの栄養状態

等をふまえた食事の調整等を実施している場合 

経口維持加算（Ⅰ） ４００円／月 医師の指示に基づき、経口維持計画を作成 

経口移行加算 ２８円／日 
経管で食事を摂取している利用者に対し、多職種共同

で経口による食事の摂取を進めるための経口移行計

画書を作成している場合 

再入所時栄養連携加算 ２００円／回 
栄養管理を必要とする医療機関からの再入所者に対

し、施設と医療機関の管理栄養士が連携して栄養ケア

計画を策定した場合（1 回限度） 

退所時栄養情報連携加算 ７０円／回 
栄養管理が必要な利用者の退所先に対し、管理栄養士

が栄養管理に関する情報を提供した場合（1 回限度） 

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） ５１円／日 在宅復帰指標が 40 以上かつ基本型の場合 

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） ５１円／日 在宅復帰指標が 70 以上かつ在宅強化型の場合 

夜勤職員配置加算 ２４円／日 
入所者の数が 20 又はその端数を増すごとに 1 以上の

数の夜勤を行う介護職員・看護職員を、2 名を超えて

配置している場合 

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） １００円／月 

見守り機器のテクノロジー（見守り機器・インカム・

介護記録ソフトウェア）を全て導入し、生産性向上ガ

イドラインに基づいた改善活動を継続的に行ってい

る場合 



生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １０円／月 

見守り機器のテクノロジー（見守り機器・インカム・

介護記録ソフトウェア）を１つ以上導入し、生産性向

上ガイドラインに基づいた改善活動を継続的に行っ

ている場合 

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅰ） ２５８円／日 
PT、OT 又は ST による集中的なリハビリを行い、1

ヶ月に 1 回以上 ADL 等の評価を行う場合（入所後 3

ヶ月限度） 

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅱ） ２００円／日 
PT、OT 又は ST による集中的なリハビリを実施した

場合（入所後 3 ヶ月限度） 

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅰ） ２４０円／日 
退所後の生活環境を踏まえた計画書に基づき PT、OT

又は ST による個別指導を実施（入所後 3 ヶ月限度） 

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅱ） １２０円／日 
PT、OT 又は ST による個別指導を実施（入所後 3 ヶ

月限度） 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報加算（Ⅰ） ５３円／月 

リハビリ実施計画と口腔・栄養状態を多職種で共有し

リハビリの質を管理するための情報を活用。かつ口腔

衛生管理加算（Ⅱ）及び栄養マネジメント強化加算を

算定している場合 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報加算（Ⅱ） ３３円／月 
リハビリ実施計画を厚生労働省に提出し、データを活

用して継続的にリハビリの質を管理している場合 

自立支援促進加算 ３００円／月 
医学的評価の結果、自立支援の為の対応が必要である

とされた場合、自立支援に係る支援計画を策定し、支

援計画に従ったケアを実施している場合 

排せつ支援加算（Ⅰ） １０円／月 
要介護状態の軽減が見込まれる者について、排泄に介

護を要する原因を分析し、支援計画の作成・見直し、

継続的な支援の実施を行う場合 

排せつ支援加算（Ⅱ） １５円／月 

排泄支援加算(Ⅰ)に加え、入所時と比較して排尿・排

便の少なくとも一方が改善し、悪化がない又おむつ使

用ありから使用なしに改善、又は入所時に留置されて

いた尿道カテーテルが抜去された場合 

排せつ支援加算（Ⅲ） ２０円／月 

排泄支援加算(Ⅰ)に加え、入所時と比較して排尿・排

便の少なくとも一方が改善し、悪化がない又は入所時

に留置されていた尿道カテーテルが抜去された場合、

かつおむつの使用ありから使用なしに改善 

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） ３円／月 
モニタリング指標を用いて 3 月に 1 度評価を行いそ

の評価結果を提出することで算定 

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） １３円／月 
褥瘡マネジメント加算(Ⅰ)に加え、褥瘡発生リスクの

ある入所者について、褥瘡の発生がない場合 

外泊時費用 ３６２円／日 

外泊を認めた場合 6 日／月を限度 

外泊時費用（在宅サービスを利用する場合） ８００円／日 

試行的退所時指導加算 ４００円／回 
入所期間が 1 ヶ月を超える入所者を居宅で試行的に

退所させる場合において、退所後の療養上の指導を行

った場合（1 ヶ月に 1 回、3 ヶ月間限度） 

退所時情報提供加算（Ⅰ） ５００円／回 
居宅へ退所する際に退所後の主治医に対して情報提

供した場合（1 回限度） 

退所時情報提供加算（Ⅱ） ２５０円／回 
医療機関へ退所する際に医療機関に対して情報提供

した場合（1 回限度） 

入退所前連携加算（Ⅰ） ６００円／回 
居宅介護支援事業者と入所前後から連携し、情報提供

と退所後のサービス調整を行った場合（1 回限度） 

入退所前連携加算（Ⅱ） ４００円／回 
居宅介護支援事業者と退所前から連携し、情報提供と

サービス調整を行った場合（1 回限度） 



訪問看護指示加算 ３００円／回 
退所時に施設の医師が訪問看護サービス事業所に対

し訪問看護指示書を交付した場合（1 回限度） 

口腔衛生管理加算（Ⅱ） １１０円／月 

歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が入所者の口腔

ケアを実施し、介護職員に技術的助言及び指導を行い

（月２回以上）、口腔衛生の管理に係る情報を厚生労

働省に提出している場合 

かかりつけ医連携薬剤調整加算 70～240 円／回 
基準に適合する入所者に対し内服薬の変更・減少を主

治医と相談して記録した場合に加算（1 回限度） 

ターミナルケア加算 72～1,900 円／日 

死亡日以前 31～45 日（72 円/日） 

死亡日以前 4～30 日（160 円/日） 

死亡日前日及び前々日（910 円/日） 

死亡日（1,900 円/日） 

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） ４８０円／回 
施設サービス計画の策定及び診療方針の決定にあた

り、入所前後に退所先を訪問して退所後の生活に係る

支援計画を策定した場合（1 回限度） 

所定疾患施設療養費（Ⅰ） ２３９円／日 
検査を実施した肺炎、尿路感染症又は帯状疱疹、蜂窩

織炎、慢性心不全の増悪について、投薬、検査、注射、

処置を行った場合（1 ヶ月に 1 回、連続 7 日間限度） 

所定疾患施設療養費（Ⅱ） ４８０円／日 
所定疾患施設療養費(Ⅰ)に加え、当該施設の医師が感

染症対策に関する研修を受講している場合 

（1 ヶ月に 1 回、連続 10 日間を限度） 

協力医療機関連携加算 
１００円／月 

協力医療機関との間で、病歴等の情報を共有する会議

を定期的に開催している場合（R7.3.31 まで） 

５０円／月 
協力医療機関との間で、病歴等の情報を共有する会議

を定期的に開催している場合（R7.4.1 以降） 

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） １０円／月 

要件を満たす協力医療機関との間で新興感染症や一

般的な感染症の発生時に連携し対応する体制を確保

しており、院内感染に関する研修又は訓練に 1 回/年

以上参加している場合 

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） ５円／月 
要件を満たす医療機関から、3 年に 1 回以上施設内で

感染者が発生した場合の感染制御等に係る実地指導

を受けている場合 

新興感染症等施設療養費 ２４０円／日 
厚生労働省が定める感染症に感染した場合に相談対

応、診療、入院調整等を行う医療機関を確保し、施設

内療養を行った場合（1 ヶ月に 1 回、連続 5 日間限度） 

認知症チームケア推進加算（Ⅰ） １５０円／月 
認知症の予防・早期対応に関する研修を修了した者を

1 名以上配置し、個別計画に基づいたチームケアを実

施している場合 

認知症チームケア推進加算（Ⅱ） １２０円／月 
認知症の予防に関する研修を修了した者を 1 名以上

配置し、個別計画に基づいたチームケアを実施してい

る場合 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） ６０円／月 
ADL 値、栄養・口腔状態等の基本的情報、疾病の状

況や服薬情報等を厚生労働省に提出し、情報を活用し

てサービスの提供を行う場合 

安全対策体制加算 ２０円／回 
外部の研修を受けた担当者が配置され、施設内に安全

対策部門を設置し、組織的に安全対策を実施する体制

が整備されている場合（入所時１回のみ） 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２円／日 
介護福祉士割合 80％以上配置 

又は勤続 10 年以上の介護福祉士割合 35％以上配置 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数 7.5%を乗じた単位数 

 

 

 



（２）介護保険給付対象外サービス（利用料の全額を負担していただきます。） 

【居住費】 

 

多 床 室（１日につき） 

 

階 層② ４３０円 

□
確認

 階 層③ ４３０円 

階 層④以上 ４５０円 

個   室（１日につき） 

階 層① 
５５０円 

□
確認

 
階 層② 

階 層③ １，３７０円 

階 層④以上 １，９５０円 

 

【食事代】 

食費サービス（１日につき） 

階層①   ３００円 

□
確認

 

階層②   ３９０円 

階層③Ⅰ   ６５０円 

階層③Ⅱ １，３６０円 

階層④以上 ２，１００円 

 

 

利用者負担額 

 あなたが支払う利用者負担額は、以下の通りです。 

 

介護保険適用分 

区分 １ヶ月あたりの利用料（３０日として計算） 

多床室の場合 円 

個室の場合 円 

加算部分 円 

 

 介護保険適用分の約１ヶ月あたりの利用者負担額は概算    円となります。 

 

 

 

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、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。 

 



保険適用外分 

区分 １ヶ月あたりの利用料（３０日として計算） 

多床室 円 

個 室 円 

食事代 円 

 

介護保険適用外の約１ヶ月あたりの利用者負担額は概算    円となります。 

 

 

（３）負担限度額認定対象者について 

特定入所者介護サービス費制度による介護負担限度額認定を受けている場合、上記利用者

負担階層の階層①から階層③に該当する場合があります。 

 

負担限度額認定対象者については以下の条件を必要としております。 

階層① 
・ 老齢福祉年金受給者で世帯全員が住民税非課税 

・ 生活保護の受給者等 

階層② 
・ 世帯全員が住民税非課税で課税年金収入額と合計所得金額の合計が８０万以

下の方 

階層③Ⅰ 
・  世帯全員が住民税非課税で上記②に該当しない方 

（課税年金収入が８０万円超１２０万円以下の方） 

階層③Ⅱ 
・  世帯全員が住民税非課税で上記②に該当しない方 

（課税年金収入が１２０万円超の方） 

 

ご不明な点等がございましたら、市町村役場担当課もしくは当施設職員までご相談下さい。 

なお、お支払い頂く１割負担に関しましても全国統一料金ではありません。介護保険給付

の自己負担額は、施設の所在する地域（地域加算）や配置する職員の数、認知症専門の施設

（認知症専門棟加算）で異なり、利用料も施設ごとの設定となっております。 

 

【その他費用】該当される方に発生する料金（全額負担） 

入所セットサービス ３８５円／日 ※委託業者よりご請求が発生します。 

 

入所セットサービスとは、施設の生活において必要となる衣類・タオル類・日用品を日

額定額制のレンタルでご利用いただけるサービスです。入所セットサービスのお申込みに

ついては、ご利用者と委託業者（小山メディカルサービス株式会社）の直接契約となりま

す。本サービスの詳細につきましては、別紙参照ください。 



種  類 内 容 利 用 料 

電気代 
個人的にご利用いただく電化製品にかかる費用

（品目無制限） 
１２０円／日 

テレビレンタル代 居室用にテレビをレンタルされる場合（電気代別） １２０円／日 

洗濯代 私物の洗濯を業者に委託される場合 ４,４００円／月 

理 髪 理髪サービスをご利用いただけます １,７００円／回 

 

 

 ８ 利用料等のお支払方法 

毎月１０日以降に「７ 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

の利用料等を利用料明細書により請求いたしますので、月末までに直接、施設の窓口にて

お支払いいただくか指定金融機関による口座振替をご利用下さい。 

 

 ９ サービス内容に関する苦情等相談窓口 

当 事 業 所 相 談 窓 口 

窓口責任者 大村宏・土井恵子・美澤憲章 

ご利用時間 9：00～17：30 

      ※上記時間外はその他職員にお申出下さい 

ご利用方法 電話（31－1000） 

      面接（当施設 1 階相談室） 

      苦情箱（事務所横に設置） 

長 寿 社 会 課 

米子市加茂町１丁目１番地 

（米子市役所本庁舎１階 １４番窓口） 

ご利用方法 電話 0859-23-5131 

FAX 0859-23-5012 

鳥取県国民健康保険団体連合会 

鳥取市立川町６丁目１７６番地 

（鳥取県東部庁舎５階） 

ご利用方法 電話 0857-20-3680 

      FAX 0857-29-6115 

  

 

 

 



１０ 非常災害時の対策 

非常時の対応 
別途定める「介護老人保健施設やわらぎ 自衛消防計画」にて対応を行

います。 

避難訓練及び防災設備 

別途定める「介護老人保健施設やわらぎ 自衛消防計画」にて対応し年

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 3 個所 

避難階段 3 個所 屋内消火栓 あり 

自動火災報知機 あり ガス漏れ探知機 あり 

誘導灯 24 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 
米子消防署への届出日：令和 7 年 3 月 3 日 

防火管理者：竹内 久美子 

 

 

 

１１ 感染症管理体制 

発生時の対応 
別途定める「介護老人保健施設やわらぎ 感染予防マニュアル」にて対

応し、米子保健所等に報告いたします。 

平常時の対策 

別途定める「介護老人保健施設やわらぎ 感染予防マニュアル」・厚生労

働省策定・鳥取県福祉保健部による「高齢者介護施設における感染対策

マニュアル」に基づき運営基準を設け対応方策明確化しております。 

 

 

 

１２ 介護事故に対する安全管理体制について 

対   応 
別途定める「介護老人保健施設やわらぎ 安全管理体制マニュアル」

に基づき運営基準を設け管理体制を明確化しております。 

 

 

 

 

 

 



 １３ 協力医療機関等 

医療機関 

病院及び所在地  博愛病院   米子市両三柳 1880 

電 話 番 号  0859-29-1100 

診 療 科 

 内・胃腸・外・小児・婦人・整形外・泌尿器・神経

内・眼・皮膚・消化器・呼吸器・循環器・リハ･麻酔・

放射線 

入 院 設 備  あり １９９床 

歯科医院 
病院及び所在地 けやき歯科  米子市新開 7-5-37 

電 話 番 号 0859-36-8322 

 

 

 

 １４ 施設の利用にあたっての留意事項 

来訪・面会 

面会時間 9：00～21：00 

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、必ず行く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、自己の責任で管理してください。 

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。 

内服薬、外用薬 
こちらの施設に入所した場合、効果は同じでも名前の違う薬（ジェネリック

医薬品）を処方することがあります。 

 

 

 



当事業者は、重要事項説明書に基づいて、介護老人保健施設のサービス内容及び重要事項を

説明しました。 

令和     年  月  日   

 

説明者    支援相談員                印 

                            

 

令和  年  月  日 

        

事業者 乙       住 所       鳥取県米子市新開 4-11-13 

事業者（法人）名  社会医療法人同愛会 

事業所名      介護老人保健施設やわらぎ 

事業所番号     3150280091 

                 代表者名      施設長 大村 宏  印 

 

 

 私は、重要事項説明書に基づいて、介護老人保健施設のサービス内容及び重要事項の説

明を受けました。 

 

令和  年  月  日 

 

      利用者 甲         住 所 

 

                  氏 名                  印 

 

    代理人（選任した場合）   住 所 

 

氏 名                  印 

 


