
重 要 事 項 説 明 書 
介護医療院「（介護予防）短期入所療養介護事業所」 

 

あなたに対する（介護予防）居宅サービス提供開始にあたり、当事業者が貴方に説

明すべき事項は、次のとおりです。 
 

１．事業者 

事 業 者 の 名 称 直  島  町 

事 業 者 の 住 所 地 香川県香川郡直島町１１２２番地１ 

法 人 種 別 直  島  町 

代 表 者 名 町 長  小 林 眞 一 

電 話 番 号 ０８７－８９２－２２２２ 
 

２．利用施設 

施 設 の 名 称  直島町立診療所介護医療院 

施 設 の 住 所 地  香川県香川郡直島町２３１０番地１ 

施 設 長 名  所 長  大 川 純 平 

電 話 番 号  ０８７－８９２－２２６６ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号  ０８７－８９２－２６７７ 

事 業 者 指 定  令和６年４月１日 ３７Ｂ１４０００１２ 
 

３．利用施設で合わせて実施する事業 

事 業 の 種 類 香川県知事の事業者指定 

指 定 年 月 日 指 定 番 号 

（介護予防） 

居宅サービス 

（介護予防） 

短期入所療養介護 
令和６年４月１日 ３７Ｂ１４０００１２ 

 

４．事業の目的と運営の方針 

事業の目的 ・適正な運営を確保するために人員及び管理運営に関する事項を

定め、施設の従業者が入所者に対し、適正な「（介護予防）短期

入所療養介護」サービスを提供することを目的とする。 

運営の方針 ・入所者の意思及び人格を尊重して、常に入所者の立場に立った

 サービスの提供に努める。 

・要介護者又は要支援者の心身の状況等に応じて適切な事業を提

 供するとともに、自らその提供する事業の質の評価を行うこと

 その他の措置を講ずることにより、常にサービスを受ける者の

 立場に立ってこれを提供するように努める。 

・地域や家庭との結びつきを重視し、関係機関との密接な連携を

 図り、総合的なサービスの提供に努める。 

・入所者の人権の擁護、虐待の防止のため、必要な体制の整備を

 行うとともに、従業者に対し、研修を実施する等の措置を講ず

 る。 

・サービスを提供するに当たっては、介護保険法第１１８条の２

 第１項に規定する介護保険等関連情報その他必要な情報を活用

 し、適切かつ有効に行うよう努める。 
 



 

５．施設の概要 

（１）敷地及び建物 

敷      地 ４，２０８．７４㎡ 

 

建       物 

 

構   造 鉄骨造り１階建て 

延べ床面積 １，３６２．５０㎡ 

利用 定 員 ６名 

（２）居室 

居 室 の 種 類 室   数 面  積 １当りの面積 

個        室 １室 ９．６６㎡ ９．６６㎡ 

個        室 １室 ９．５５㎡ ９．５５㎡ 

２ 人 部 屋 １室 １６．５２㎡ ８．２６㎡ 

２ 人 部 屋 １室 １６．５３㎡ ８．２６５㎡ 

（３）その他主な設備 

設 備 の 種 類 数 面   積 

食 堂 ・ 談 話 室 １室 ３８．７６㎡ 

リ ハ ビ リ 室 １室 ６４．１１㎡ 

一般浴槽・特殊浴槽 １室・１台 １６．５５㎡ 
 

６．職員体制 

 

従業者の職種 

 

員数 

区       分 常勤換算

後の人員 

 

保有資格 常   勤 非 常 勤 

専従 兼務 専従 兼務 

管 理 者 １名  １   ０．３名 医師 

医 師 １名  １   ０．３名 医師 

看 護 職 員 １１名  １１   １．３名 看護師（正１１） 

看護補助員 ４名    ４ ０．９名  
 

７．職員の勤務体制 

従業者の職種 勤 務 時 間 帯 休  暇 

所 長 ８：１５～１７：００ 週休２日制 

看 護 職 員 

看 護 補 助 員 

日勤  ８：１５～１７：００ 

夜勤 １６：２０～ ８：５０ 
週休２日制 

医 師 

支 援 相 談 員 
８：１５～１７：００ 週休２日制 

 

８．居宅サービスの概要 

別紙のサービス内容説明書記載のとおり。 

 

 

 

 

 

 

 



９．苦情申立先 

施設ご利用相談室 

電 話 番 号  ０８７－８９２－２２６６ 

ＦＡＸ番号  ０８７－８９２－２６７７ 

相 談 員  事 務 長 山 本 保 夫 

       看護師長 蓬   麻 美 

対 応 時 間  （月～金）８：１５～１７：００ 
 

施設外苦情申立先 

直島町役場 住民福祉課 

電話番号  ０８７－８９２－２２２３ 

香川県国民健康保険団体連合会 介護保険課 

電話番号  ０８７－８２２－７４５３ 

香川県健康福祉部 長寿社会対策課 

電話番号  ０８７－８３２－３２６６ 

 

１０．併設医療機関 

医療機関の名称 直島町立診療所 

所 長 名 大 川 純 平 

所 在 地 香川県香川郡直島町２３１０番地１ 

電 話 番 号 ０８７－８９２－２２６６ 

入 院 設 備 ベッド数１３床 

診 療 科 内科・外科・小児科・泌尿器科 

救命救急センター 無 
 

１１．協力歯科医療機関 

医療機関の名称 安田歯科医院 

所 長 名 安田 眞 

所 在 地 香川県香川郡直島町３６９５番地１８ 

電 話 番 号 ０８７－８９２－２８２８ 
 

１２．非常災害時の対応 

非 常 の 対 応 直島町立診療所消防計画にのっとり対応を行います。 

平常時の訓練等 直島町立診療所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、入所の方も参加して実施。 

防 災 設 備 防火扉・消火器・パッケージ型自動消火設備・屋外消火栓・ガス

漏れ報知機・非常通報装置・自動火災報知機・誘導灯・非常用電

源 

カーテンは防炎性能のあるものを使用しています。 
 

１３．施設ご利用の際に留意いただく事項 

・ 火気の取扱いに注意すること。施設内での喫煙を禁止いたします。 

・ ケンカ、口論または暴行等他人の迷惑になることはしないこと。 

・ 施設の秩序、風紀を乱す行為をしないこと。 

・ その他、当規程及び職員の指示に反した行為をしないこと。 

・ 来訪者は、面会時間を尊守し、必ずその都度職員に届出て下さい。 

・ 外泊、外出の際には行き先と帰宅時間を病棟師長に申し出て担当医師の許可を得

て下さい。 

・ 施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用下さい。これに反したご

利用により破損等が生じた場合、賠償していただくことがございます。 



 
１４．事故発生時の対応 

・ 当事業所は、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には、速

やかに市町村、利用者の家族、居宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必

要な措置を行います。また、事故の原因を解明し、再発性を防ぐための対策を講

じます。 

・ 当事業所は、サービスの提供に伴って、事業所の責めに帰すべき事由により賠償

すべき事故が発生した場合には、速やかに損害賠償を行います。 

 

１５．費用について 

                              １日につき 

 介護度 単位数 

(ニ)Ⅱ型特別介護医療院介護予防短期入所療養介護費 

ａ. Ⅱ型特別介護医療院介護予防短期入所療養介護費(ⅰ) 

要支援１ 521 

要支援２ 642 

(ニ)Ⅱ型特別介護医療院短期入所療養介護費

ａ. Ⅱ型特別介護医療院短期入所療養介護費(ⅰ) 

要介護１ 670 

要介護２ 764 

要介護３ 967 

要介護４ 1054 

要介護５ 1132 

                              １日につき 

 介護度 単位数 

(二)Ⅱ型特別介護医療院介護予防短期入所療養介護費 

ｂ. Ⅱ型特別介護医療院介護予防短期入所療養介護費(ⅱ) 

要支援１ 581 

要支援２ 724 

(ニ)Ⅱ型特別介護医療院短期入所療養介護費

ｂ. Ⅱ型特別介護医療院短期入所療養介護費(ⅱ) 

要介護１ 778 

要介護２ 873 

要介護３ 1,076 

要介護４ 1,161 

要介護５ 1,240 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

※ 室料差額、冷蔵庫、テレビカードについては、各費用の額に消費税及び地方消費

税相当額を加えた額を費用の額とする。ただし、その額に１０円未満の端数が生じ

たときは、その端数を切り捨てるものとする。 

 
 
 

居住費（滞在費） 

個 室 日額 １，７２８円 

多床室 日額   ４３７円 

室 名 室料差額 

１０３号 
日額 ２，０００円 

１０５号 

食 費 

朝食 ４２０円 

昼食 ４７０円 

夕食 ５５５円 

種別 単位 備品使用料 

冷蔵庫 １日 １００円 

テレビカード ２０時間 １，０００円 

多床室 

個室 



その他の加算等 

  医療院短期口腔連携強化加算 １回につき ５０単位 

※ 初期加算  １日につき  ３０単位 

※ 認知症行動・心理症状緊急対応加算 １日につき  ２００単位 

  安全対策体制加算 入所初日に限り  ２０単位 

  サービス提供体制強化加算Ⅲ  １日につき  ６単位 

※ 外泊時費用 １日につき ３６２単位 

  送迎（入所者との協議による） 片道につき １８４単位 

                     ※印については、条件あり 

◎利用者負担段階ごとの対象者の要件とその負担額 

利用者 

負担段階 
所得要件 

預貯金額等要件 

（夫婦の場合） 

負担額 

居住費（滞在費） 食 費 

第 1段階 

生活保護を受けている

方 
要件なし 個 室 550円 

300円 世帯全員が町民税非課

税で、老齢福祉年金を

受給している方 

1,000万円以下 

（2,000万円以下） 
多床室 0円 

第 2段階 

世帯全員が町民税非課

税で、本人の合計所得

金額（年金収入にかか

る所得分を除く）と課

税年金収入金額と非課

税年金収入金額の合計

が 80 万円以下の方 

650万円以下 

（1,650万円以下） 

個 室 550円 

600円 

多床室 430円 

第 3段階 

① 

世帯全員が町民税非課

税で、本人の合計所得

金額（年金収入にかか

る所得分を除く）と課

税年金収入金額と非課

税年金収入金額の合計

が 80万円を超 120万円

以下の方 

550万円以下 

（1,550万円以下） 

個 室 1,370円 

1,000円 

多床室 430円 

第 3段階 

② 

世帯全員が町民税非課

税で、本人の合計所得

金額（年金収入にかか

る所得分を除く）と課

税年金収入金額と非課

税年金収入金額の合計

が 120 万円超の方 

500万円以下 

（1,500万円以下） 

個 室 1,370円 

1,300円 

多床室 430円 

第 4段階 上記以外の方 

個 室 1,728円 

1,445円 

多床室 437円 

 



 

１６．緊急時の対応 

緊急時診療等を求める医療機関 

主 治 医 ： 

診療所名 ：直島町立診療所 

住  所 ：香川郡直島町２３１０番地１ 

電話番号 ：０８７－８９２－２２６６ 

利用者の緊急連絡先 

住  所 ：香川県香川郡直島町     番地 

       

氏  名 ： 

続  柄 ： 

電話番号 ：（   ）   － 
 
１７．事業者が加入している損害賠償責任保険 

保険会社 ：損害保険ジャパン株式会社 
代理店  ：高松市医師協同組合 
 
私は、本書面に基づいて事業者の職員（職名 主任主事 氏名 下津修生）から上

記重要の事項の説明を受けたことを確認します。 
 

令和   年   月   日 

利用者      住 所 香川県香川郡直島町     番地 

            氏 名               ㊞ 

利用者の家族等  住 所 香川県香川郡直島町     番地 

            氏 名               ㊞ 


