
老人保健施設コスモス  

入所 重要事項説明書 

（令和 6 年 3 月 1 日現在） 

 

 

１．施設の概要  

（１） 施設の名称等 

・施設名  老人保健施設コスモス（平成 6 年 6 月 21 日開設） 

・所在地  愛媛県西条市周布 338 番地 

・電話番号 0898-64-6300   FAX 番号 0898-64-6161 

・介護保険指定番号  介護老人保健施設（ 3857780237 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険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。 

〔介護老人保健施設コスモスの運営方針〕 

  当施設は、入所者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立って介護保険施設サービス 

の提供に努めるとともに、明るく家庭的な雰囲気の中で地域や家族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ます。 

 

（３） 施設の職員体制（令和 6 年 3 月 1 日現在） 

職種 員数 夜間 

医師（管理者） 1 人以上  

看護職員 7 人以上 
3 人 

介護職員 24 から看護職員の数を除いた人数以上 

支援相談員 1 人以上  

理学療法士又は作業療法士又は言語聴覚士 1 人以上  

管理栄養士又は栄養士 1 人以上  

調理員 1 人以上  

介護支援専門員 1 人以上  

事務員 1 人以上  

 

（４） 入所定員等  ・定員 70 名（短期入所含む）  

           ・療養室  個室 10 室   2 人部屋 14 室   4 人部屋 8 室 
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２．介護保険施設サービス  

  当施設でのサービスは、どのような介護サービスを提供すれば家庭に帰っていただける状態にな

るかという施設サービス計画に基づいて提供されます。この計画は、利用者に関わるあらゆる職種

の職員の協議によって作成されますが、その際、ご本人・身元引受人の希望を十分に取り入れ、ま

た、計画の内容については同意をいただくようになります 

 ◇医療 ：老人保健施設は入院の必要のない程度の要介護者を対象としていますが、医師・看護 

職員が常勤していますので、ご利用者の状態に照らして適切な医療・看護を行います。 

 ◇リハビリテーション ：原則として機能訓練室にて行いますが、施設内でのすべての活動が 

リハビリテーション効果を期待したものです。 

 ◇栄養管理   ：心身の状態の維持・改善の基礎となる栄養管理サービスを提供します。 

 ◇生活サービス ：当施設入所中も明るく家庭的な雰囲気のもとで生活していただけるよう、 

常に利用者の立場に立って運営しています。 

 

３．サービス内容  

 ①施設サービス計画の立案 

 ②食事（原則として食堂でおとりいただきます）朝食 7：30～ 昼食 11：30～ 夕食 17：30～ 

 ③入浴（一般浴槽の他、入浴に介助を要する利用者には特別浴槽にて対応。週に最低 2 回ご利用いただ

きます。ただし利用者の身体の状況に応じて清拭となる場合があります。） 

 ④医学的管理・看護 

 ⑤介護（退所時の支援も行います。） 

 ⑥リハビリテーション 

⑦栄養管理、栄養ケア・マネジメント等の栄養状態の管理、食事相談 

 ⑧相談援助サービス 

 ⑨行政手続代行 

 ⑩理美容サービス（原則月２回実施します） 

 ⑪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．併設・協力医療機関等  

  当施設では、下記の医療機関や歯科医療機関に協力をいただき、利用者の状態が急変した場合 

   等には、速やかに対応をお願いするようにしています。 

 ・併設医療機関    名称 渡部病院      所在地 愛媛県西条市周布３３１－１ 

 ・協力医療機関    名称 西条市立周桑病院  所在地 愛媛県西条市壬生川１３１ 

 ・協力歯科医療機関  名称 たかはし歯科    所在地 愛媛県西条市周布８２２－２ 

 

 

 

５．事故発生時の対応と緊急時の連絡先  

  サービス提供などにより事故が発生した場合、当施設は利用者に対して必要な措置を講じます。 

  その際には、施設医師の医学的判断により、専門的な医学的対応が必要と判断した場合、協力 

医療機関、協力歯科医療機関又は他の専門的機関での診療を依頼します。 

  また、事故発生時及び緊急時には、利用者又は身元引受人が「同意書」にて指定された連絡先に 

   速やかに連絡します。尚、事故発生時には保険者の指定する行政機関へも速やかに連絡します。 
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６．非常災害対策  

 ・防災設備 スプリンクラー、消火器、消火栓、避難スロープ、火災自動通報装置、誘導灯、 

       防火扉、カーテン等は防炎性能 

・防災訓練 年２回実施 

 

７．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。 

 

８．要望及び苦情等の相談  

 施設内に常設の窓口を設置し、常勤の職員を受理担当者とします。なお、正面玄関内に備え付けて 

  おります「ご意見箱」に投函して申し出ていただくこともできます。 

 

【当施設窓口】  

1 階事務所 事務長 0898-64-6300 平日：8 時半～17 時 （8/16 及び 12/31～1/3 除く） 

 

【当施設以外の窓口】  

西条市役所 介護保険担当課 0897-56-5151  窓口時間 8：30～17：15 

（土日祝及び年末年始 12/29～1/3 除く） 

愛媛県国民健康保険団体連合会 089-968-8700 窓口時間 8：30～17：15 

                       （土日祝及び年末年始 12/29～1/3 除く） 

 

9．施設利用にあたっての留意事項  

病院受診について 

老人保健施設へ入所期間中の標準的な医療行為は、コスモスが担当いたします。したがって今までの

「かかりつけ医」との関係は、入所中は【お休み】です。より専門的な診療が必要な場合は、施設長の

判断により病院受診をしていただくこととなります。介護保険の法令上、「かかりつけ医は、老人保健

施設へ入所の方に【依頼状なし】に診療・検査・投薬・処方せんの交付などをしてはいけない」ことに

なっています。かかりつけ医に迷惑をかけることになりますので、施設の依頼なしに受診や投薬をう

けることのないようお願いします。 

・入所期間中は施設長の判断なく病院（渡部病院を含む）を受診することができません 

・入所期間中に、ご家族がご本人の薬を病院や調剤薬局へ取りに行くこともできません 

・外出や外泊中でも、「入所中」の方は病院受診はできません。 

・病状・体調でご不安などがある場合は、療養科又は支援相談員へご相談ください 

 

洗濯物について 

・ 入浴日は週 2回です。ご家族に洗濯物をお持ち帰りいただき洗濯された新しい衣類と交換してくだ

さい。 

・ ご家庭での洗濯が出来ない場合は、業者クリーニングをご利用いただけます。ご希望の場合は療養

科へお申し出のあと、１階事務所にて手続きを行なってください。 

 

面会・電話の取次ぎについて 

・面会の際は、「面会者カード」へ記名をお願いします。 

尚、感染対策期間中は面会・外出・外泊を制限することがありますのでご了承ください。 

・電話の取次ぎは、午前８時半～午後９時です。緊急時はこの限りではありません。 
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外出・外泊について 

・外泊・外出は施設長の許可が必要です。外泊の場合は 3日前まで（外出の場合は前日まで）に、 

届出用紙にてお申し出ください。 

・外泊は、月６日を上限とします。ただし、外泊の初日と最終日は含みません。 

 

食事・嗜好品について 

・施設利用中のお食事は、栄養管理・衛生・感染防止の観点から特別な事情を除き、原則施設内で提供

されたものをお召し上がりいただきます。特別な事情のある方は入所時にご相談ください。 

喫煙  ・施設内は全館禁煙ですので、ご協力ください。 

・火災予防のため、危険物を持ち込まれないようお願いします。 

飲酒  ・施設内へは酒類を持ち込まれないようお願いします。 

 

貴重品について 

・金銭及び貴重品は施設内へ持ち込まれないようお願いします。 

・施設では、金銭や貴重品の保管、お預かりはいたしておりません。万一、紛失などの事故が発生いた

しましても、施設としては一切の責任を負いかねますのでご了承ください。 

 

介護保険被保険者証について 

・ご利用のお申し込みに当たり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。 

・ご利用中に保険証の内容に変更がございましたら、すみやかにコスモス事務所までご連絡ください。 

・入所中は、原則として、介護保険被保険者証・負担割合証・健康保険証・介護保険負担限度額認定証・

身体障害者手帳・重度心身障害者医療受給者証を事務所でお預かりします。必要な時はお返ししま

すので、事務所窓口時間中にお申し出ください。 

 

その他 

・季節ごとの衣替えをお願いします。 

・電気器具のご利用は、サービスステーションへお申し出てください。 

・お部屋にテレビを設置できるのは個室のみです。２部屋・４人部屋の方は、食堂等にテレビを設置し

ておりますので そちらをご利用ください。 

・不用な物を持ち込まれないようにして、居室の整理整頓をお願いします。 

・ペットの持ち込みはご遠慮ください。 

・施設内の設備・備品の利用にあたっては破損や持ち出しのないようにお願します。 

・居室についてはご希望に添えない場合もあります。入所・部屋移動については施設長の指示に従っ

てください。 

・職員へのお心遣い（お菓子等）はお断りいたしておりますのでご容赦ください。 

・その他、他のご利用者に迷惑をかけることのないようご注意ください。 

 

10．利用料金 利用料は（１）基本料金、（２）その他の料金、（３）実費費用の合計です 

（１）基本料金    

＊介護保険給付対象となるもので、自己負担額【1割】を記載しています。２割負担、３割負担の方は、

それぞれ金額を２倍又は３倍としてご覧ください。 

❶施設利用料  介護保健施設サービス費（Ⅰ） 

居室／介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

従来型個室 756円／日 828円／日 890円／日 946円／日 1003円／日 

多床室（2～4 人部屋） 836円／日 910円／日 974円／日 1030円／日 1085円／日 

＊外泊時は、初日と最終日以外は上記施設利用料に代えて 362円／日となります。 
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➋加算料金 

① 初期加算（入所後 30 日間のみ）                      30円／日 

② 短期集中リハビリテーション実施加算（入所後 3 ヶ月間）         240円／日 

③ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算（入所後 3 ヶ月間 週 3 回まで） 240円／日 

④ 在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）                  46円／日 

⑤ サービス提供体制強化加算（Ⅰ）（Ⅱ）（介護福祉士 8 割以上等／6 割以上）22円・18円／日 

⑥ 夜勤体制加算                            24円／日 

⑦ 安全対策体制加算(入所初日のみ)                   20円／回 

⑧ 栄養マネジメント強化加算                      11円／日 

⑨ リハビリテーションマネジメント計画書情報加算            33円／月 

⑩ 自立支援促進加算                            300円／月 

⑪ 科学的介護推進体制加算（Ⅰ）・（Ⅱ）              40円・60円／月 

⑫ 入所前後訪問指導加算（Ⅰ）・（Ⅱ）                         450円・480円／回 

  ＊⑫は、入所前 30日及び入所後 7日以内にご自宅を訪問した際に加算されます 

＊⑬かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）～（Ⅲ）      100円・240円・100円／回 

＊⑭排せつ支援加算（Ⅰ）～（Ⅳ）                     10円・15円・20円・100円／月 

＊⑮褥瘡マネジメント加算(Ⅰ)～（Ⅲ）                      3円・13円・10円／月 

＊⑯再入所時栄養連携加算                                              200円／回 

＊⑰療養食加算（糖尿病食・腎臓病食等を提供した場合）                 6円／食 

＊⑱経口移行加算                                                      28円／日 

＊⑲経口維持加算（Ⅰ）・（Ⅱ）                               400円・ 100円／月 

＊⑳口腔衛生管理加算（Ⅰ）・（Ⅱ）                             90円・ 110円／月 

＊㉑緊急時治療管理加算（急性心不全・意識障害等に対し緊急に応急処置を行った場合）518円／日 

＊㉒所定疾患施設療養費（Ⅱ）                      480円／日 

＊㉓ターミナルケア加算               80円・160円・820円・1650円／日 

＊⑬～㉓の加算対象となる方には、医師又は担当職員より個別にご案内いたします 

＊㉔退所時情報提供加算（主治医への情報提供）                   500円／回 

＊㉕入退所前連携加算（Ⅰ）・（Ⅱ）（居宅ケアマネへの情報提供や連携） 600円・400円／回 

＊㉖訪問看護指示加算（訪問看護利用のための指示書作成）           300円／回 

＊㉗試行的退所時指導加算（試行的退所時に本人・家族に療養指導を行った場合） 400円／回 

＊㉘外泊時費用加算（外泊時にコスモスの居宅サービスを利用した場合）      800円／日 

＊㉔～㉗の加算は、退所・試行的退所される時に実施した場合に加算されるものです。 

＊㉘介護職員処遇改善加算(Ⅰ・Ⅱ）（❶施設利用料＋❷加算料金の利用総額）×3.9％／2.9％ 

＊㉙介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ・Ⅱ）（❶施設利用料＋❷加算料金の利用総額）×2.1％／1.7％ 

＊㉚介護職員等ベースアップ等支援加算（❶施設利用料＋❷加算料金の利用総額）×0.8％ 

＊㉘～㉚の加算は、月の❶施設利用料と❷加算料金の利用総額に割合を掛け四捨五入します。 
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（２）その他の料金  ＊介護保険給付対象外 

➊食費と居住費 ◆介護保険負担限度額認定を受けている方は、食費と居住費が減免されます。 

 

利用者 

負担段階 
食費 

居住費（部屋を適切な環境に整える費用） 

多床室（2～4人部屋） 個室（1人部屋） 

基準額（減額対象外） 1700円／日 377円／日 1668円／日 

第３段階② 1360円／日 

370円／日 
1310円／日 

第３段階① 650円／日 

第２段階 390円／日 
 490円／日 

第１段階 300円／日  0円／日 

 

（３）実費費用   ＊介護保険給付対象外 ＊税込金額 

①特別な室料 

 

＊居住費の 

  追加的費用 

個室（212号除く）                   1870円／日 

2人部屋：加湿機能付空気清浄機と消臭機設置（202号除く）  1100円／日 

4人部屋                                     0円／日 

② 日用品費 (おしぼり、ティシュペーパー、ゴミ袋、石鹸、シャンプー、 

歯ブラシ・歯磨き粉・舌ブラシ・ポリデントなど口腔ケア用品等)  200円／日 

③電気料金  (ＴＶ・電気毛布等を利用された場合）              110円／日 

＊ＴＶを設置できるのは個室に限ります。 

④理美容代 （2160円～5800円 各階ステーションの案内をご覧ください）         実費 

⑤ 文書 

一般診断書等・保険会社等への証明書等          3300円／通 

利用料等の領収証明書                  550円／通 

入所証明書等                      1650円／通 

 


