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＜利用契約別紙＞ 

 

＜令和 8 年 3 月 1 日改定版第 4 号＞ 
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介護老人保健施設ピュアネス藍 

＜介護老人保健施設サービス（入所）＞ 
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（１）運営規定の概要 

 

＜施設の名称等＞ 

・ 施設名      介護老人保健施設ピュアネス藍 

・ 所在地      奈良県大和郡山市本庄町１−５ 

・ 電話番号     ０７４３−５６−８００１ 

・ ＦＡＸ番号    ０７４３−５６−９０７６ 

・ 管理者氏名    野中家久 

・ 開設年月日    平成９年１１月１日 

・ 介護保険指定番号 奈良県第２９５０２８０１１１号 

 

＜事業の目的と運営の方針＞ 

１， 要介護状態と認定された利用者に対し、介護保険法令の趣旨に従い、可能な限り有する  

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とともに、利用者の居宅にお

ける生活への復帰を目指した介護保険サービスを提供します。 

２， 施設サービス計画に基づいて医学的管理の下におけるリハビリテーション、看護、介護、

その他日常的に必要とされる医療並びに日常生活上の世話を行い居宅における生活への復

帰を目指します。 

３， 自傷他害の恐れがある場合等緊急やむを得ない場合以外、身体拘束を行いません。 

４， 明るく家庭的な雰囲気を重視し、利用者が「にこやか」で「個性的に」過ごせるサービ

ス提供に努めます。 

５， 懇切丁寧を旨とし、利用者や家族に療養上必要な事項について理解しやすいように同意

を得て指導・説明をし、実施します。 

６， 個人情報は個人情報保護法や厚生労働省のガイドライン、施設の「個人情報の利用目的」

（別掲）に従って適切に取り扱い、外部への情報提供は利用者等の了解を得ることとしま

す。 

 

＜施設の職員体制及び職務内容＞ 

・ 管理者 １人 

従業者の総括管理、指導を行う 

・ 医師 ０．８人 

利用者の病状及び心身の状況に応じて日常的な医学的対応を行う 

・ 薬剤師 ０．２人 

  医師の指示に基づき調剤を行い薬剤の管理をし、服薬指導を行う 
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・ 看護職員 ７．７人 

看護職員は投薬等の医療行為や施設サービス計画に基づく看護を行う 

・ 介護職員 １９．３人 

  施設サービス計画に基づく介護を行う 

・ 支援相談員 １人 

利用者や家族からの相談に応じ、レクリエーションの計画や指導、ボランティアの指

導を行い、市町村との連携をはかる 

・ 理学療法士、作業療法士または言語聴覚士 １．６人 

医師や看護職員と共同してリハビリテーション実施計画書を作成し、リハビリテーシ

ョンの実施に際し指導を行う 

・ 管理栄養士 １人 

  利用者の栄養管理、栄養ケア・マネジメント等の栄養状態の管理を行う 

・ 介護支援専門員 １人 

  施設サービス計画の原案をたて、要介護認定及び要介護認定更新の申請手続きを行う 

・ 事務員 １人 

介護事務を行う 

※上に示す人数は介護保険施設の基準に基づく常勤換算方法により計算された人数です。 

 

＜入所定員＞ 

・ ８０名 

 

＜サービス内容＞ 

・ 施設サービス計画書に基づく適切な医療及び医学的管理の下に於ける看護・介護並びに日

常生活上の世話、栄養管理、栄養状態の管理です。 

 

＜利用者の負担額＞ 

・ 別掲の通りです。（「利用料金について」をご覧ください） 

 

＜褥瘡対策等＞ 

・ 施設は褥瘡（いわゆる「床ずれ」）が発生しないよう適切な介護に努めます。 

 

＜認知症介護＞ 

 ・ 従業員は認知症介護に係る基礎的な研修を受け、適切な介護に努めます。 
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＜ハラスメントの防止＞ 

 ・ 適切なサービスの提供を確保する観点から、施設において行われる性的な言動、立場的優 

   越な関係を背景にした言動において、必要かつ相当な範囲を超えたものによりサービスの 

提供が害されることを防止いたします。 

 

＜施設利用に当たっての留意事項＞ 

・ 利用中の食事は特段の事情がない限り施設の提供する食事をお召し上がりください。 

・ 事務所窓口対応時間は次の通りです。なお、日曜日は正面玄関を施錠しております。事務

所窓口での対応はいたしかねますので、予めご了承ください。 

平日・土曜日（祝日を含む）：8:45～17:30 まで 

・ 外出、外泊をされる場合は事前にご連絡ください。 

・ 設備や備品は大切に取り扱いください。 

・ 洗濯はご家族様にてお願いします。（業者による洗濯もございます【有料】） 

・ 電気機器を持ち込まれる場合は事前にご連絡ください。 

・ 禁止事項は次の通りです。 

(1) 飲酒、喫煙 

(2) ライター、マッチ等の火気の持ち込み 

(3) 金銭・貴重品、ペットの持ち込み 

(4) 営利行為、宗教の勧誘、特定の政治活動 

(5) 他の入所者及び従業員に対しての暴力行為、誹謗中傷、ハラスメントを含むその他

迷惑行為 

・ 施設や職員へのお心付けは介護保険の制度上禁じられておりますのでご遠慮ください。 

 

＜非常災害対策＞ 

・ 防災設備は消防法令その他諸法令に定められた通りの設備を具備し、有資格者に点検を実

施させます。 

・ 防災訓練は年に２回実施します。 

・ 非常災害時、訓練時は職員の誘導・指示に従ってください。 

 

＜業務継続計画＞ 

 ・ 施設は感染症や非常災害の発生時において、サービスの提供を継続的に実施し、非常時の 

   体制で早期の業務再開を図るための計画を策定しています。 

 

＜事故発生の防止と事故発生時の対応＞ 

・ 安全で質の高い介護・医療サービスを提供するため、事故発生の防止に努めます。 
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・ 事故が発生した場合は必要な措置を講じます。 

 

＜守秘義務と個人情報の保護＞ 

・ 施設職員は正当な理由がなく利用者や家族の個人情報を漏らしません。 

・ 職員が職員でなくなった場合も同様に個人情報を漏らしません。 

 

＜第三者による評価＞ 

・第三者による評価は実施しておりません。 

 

＜その他運営に関する重要事項＞ 

・ 定員を超えて利用できません。 

・ 運営規定に関する概要、職員の勤務体制、協力病院、利用者の負担額、苦情の処理の対応、

プライバシーポリシーを施設内に掲示します。 

・ 法令や運営規定に定めのない重要事項は役員会で定めます。 

 

 

（２）従業者の勤務の体制 

 

 実人員 夜間 

施設長（管理者） １名  

医師 １名  

看護職員 ８名 
４名 

介護職員 １９名 

理学療法士、作業療法士または言語聴覚士 ２名  

管理栄養士 １名  

薬剤師 １名  

介護支援専門員 １名  

支援相談員 １名  

事務職員 ２名  

※実際に勤務する最低人数を掲示しています。 
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（３）事故発生時の対応 

 

＜緊急時の対応＞ 

・ 施設医師の医学的判断により診察等が必要と認められる場合、併設医療機関、協力歯科医

療機関での診察等を依頼することがあります。 

・ 利用者に対し、施設における介護保険施設サービスでの対応が困難な状態と判断した場合

や専門的な医学的対応が必要と判断した場合、他の専門的機関を紹介します。 

・ 施設入所中に利用者の心身の状態が急変した場合、施設は緊急連絡先に連絡します。 

 

＜事故発生時の対応＞ 

・ サービスの提供により事故が発生した場合、施設は利用者に必要な措置を講じます。 

・ 施設医師が医学的判断に基づき医学的対応が必要と判断した場合、併設医療機関、協力歯

科医療機関または他の専門的機関での診察を依頼します。 

・ サービスの提供により事故が発生した場合、施設は速やかに緊急連絡先及び保険者の指定

する行政機関に連絡します。 

 

 

（４）苦情処理の体制 

 

＜苦情処理の体制＞ 

・ 施設には支援相談の専門員として支援相談員が勤務していますので、お気軽にご相談くだ

さい。 

・ 要望や苦情などは、支援相談員または事務長までお寄せいただければ速やかに対応いたし

ます。 

（平日９：００〜１７：００ 日・祝を除く） 

 

 

＜要望または苦情の窓口等＞ 

・ 事業所の窓口 

   介護老人保健施設ピュアネス藍      電話 ０７４３−５６−８００１ 

 

・ 市町村及び公共団体の窓口 

   大和郡山市役所 介護福祉課高齢福祉係  電話 ０７４３−５３−１１５１ 

   奈良県国民健康保険団体連合会      電話 ０７４４−２９−８３１９ 
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（５）介護保険施設サービスについて 

 

＜介護保険証について＞ 

 介護老人保健施設は要介護認定をお持ちの方が対象になる介護保険サービスです。介護保険の

請求のため、介護保険証と介護保険負担割合証をご提示ください。施設にて複写いたします。 

また、有効期間切れや区分変更を行い、介護保険証や介護保険負担割合証に変更があった場合

はお声がけください。 

 

＜介護における負担限度額について＞ 

 介護保険の負担限度額においては施設の食費・居住費が助成される制度です。 

ただし、介護保険における負担限度額の申請は、利用者様にて行っていただく必要があります。

手続きの詳細においては住民票のある市区町村役場にてお尋ねください。 

 ※原則として、提示された月からの適応となります。期間を遡ってのご請求はいたしかねます

ので、予めご了承の上、申請期限にはご注意いただくようお願い申し上げます。 

 

＜介護保険施設サービス計画について＞ 

 介護保険施設サービスは、利用者が家庭に帰っていただける状態になるよう計画された施設サ

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。作成にあたっては利用者、扶養者の希望を十分に取り入れます。また、計画

の内容に同意をいただき施設サービスを実施します。 

 

＜医療について＞ 

 介護老人保健施設は入院の必要のない状態の要介護者を対象としていますが、施設には医師・

看護職員が常勤し、ご利用者の状態に照らして適切な医療・看護を行います。また、介護保険の

制度上、入所中は原則として健康保険がご利用いただけません。施設が依頼した場合を除き、医

療機関（病院や診療所、処方薬局を含みます）を受診された場合は全額実費負担となりますので

ご注意ください。 

 

＜協力医療機関について＞ 

 医療法人青心会郡山青藍病院、医療法人八富会 Mirai デンタルクリニック奈良九条、川井歯科

医院と協定を結んでいます。 

郡山青藍病院に関しては、入所者の病状が急変した場合等において、医師又は看護職員が相談

対応を行う体制を常時確保している事、診療の求めがあった場合において、診療を行う体制を常

時確保している事、入院を要すると認められた入所者の入院を原則として受け入れる体制を確保

している事、として協力体制をとっています。 
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尚、連携体制を強化するにあたり、協力医療機関と会議を行い、入所者の病歴等の情報共有や

急変時等における対応の確認などを行っています。 

Mirai デンタルクリニック、川井歯科においては、入所者に治療が必要な時、施設より治療に

対する同意を入所者又は入所者家族に確認し、歯科医師などが歯科診療を行う体制をとっていま

す。 

また、Mirai デンタルクリニックにおいては入所者又は入所者家族により歯科治療、口腔ケア

等の要望があった場合、同意のもと契約を結んでいただき、訪問歯科診療や口腔ケア等の実施を

定期的に行います。 

 

＜リハビリテーションについて＞ 

 施設内での全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。個別のリハビリテーシ

ョンは原則として機能訓練室（リハビリテーション室）にて実施します。 

 

＜栄養管理について＞ 

 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。 

 

＜生活サービスについて＞ 

 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。 

 

 

（６）利用料金について 

 

＜介護保険給付の利用料金＞ 

（１）介護保険による利用料金の説明 

 介護保険による給付（利用料）は、厚生労働省の告示で定められた単位数の合計に、地域やサ

ービスごとに異なる割合を掛けて求められます。当施設（大和郡山市）の入所サービスの 1 単位

の単価は 10 円 27 銭です。 

 原則として利用者負担は１割（異なる方もおられます。負担割合証、介護保険証等でご確認下

さい）ですので、合計単位数に 1.027 を掛けて得た額が介護保険の請求金額（利用者負担金額）

となります。 

（２）基本料金 

「指定施設サービス等に要する費用の額の算定に関する基準（平成十二年厚生省告示第二十一

号）」より抜粋し編集しています。実際にはご利用いただけないサービスも含まれておりますので

予めご了承ください。 
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       施設利用料（１日あたりの利用料）  

基本型介護老人保健施設 在宅強化型介護老人保健施設【令和 6年 8 月より】 

介護度 部屋 単位数 金額 介護度 部屋 単位数 金額 

要介護１ 

個室 717 737 円 

要介護１ 

個室 788 810 円 

多床室 793 815 円 多床室 871 895 円 

要介護２ 

個室 763 784 円 

要介護２ 

個室 863 887 円 

多床室 843 866 円 多床室 947 973 円 

要介護３ 

個室 828 851 円 

要介護３ 

個室 928 953 円 

多床室 908 933 円 多床室 1014 1042 円 

要介護４ 

個室 883 907 円 

要介護４ 

個室 985 1012 円 

多床室 961 987 円 多床室 1072 1101 円 

要介護５ 

個室 932 958 円 

要介護５ 

個室 1040 1068 円 

多床室 1012 1040 円 多床室 1125 1156 円 

※ 表は１日あたりの所定単位数及び１割負担の方の自己負担概算金額です。 

 

 ② その他の加算（ご利用頂いたサービスにより追加されます） 

 １，夜勤職員配置加算：２４単位／日（２５円／日） 

 ２，短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）：２５８単位／日（２６５円／日） 

３，短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）：２００単位／日（２０６円／日） 

 ４，認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）：２４０単位／日（２４７円／日） 

 ５，認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）：１２０単位／日（１２４円／日） 

 ６，認知症ケア加算：７６単位／日（７９円／日） 

 ７，若年性認知症受入加算：１２０単位／日（１２４円／日） 

 ８，外泊時費用Ⅰ：３６２単位／日（３７２円／日） 

 ９，外泊時費用Ⅱ：８００単位／日（８２２円／日） 

１０，ターミナルケア加算１：７２単位／日（７４円／日） 

１１，ターミナルケア加算２：１６０単位／日（１６５円／日） 

１２，ターミナルケア加算３：９１０単位／日（９３５円／日） 

１３，ターミナルケア加算４：１９００単位／日（１９５２円／日） 

１４，特別療養費：厚生労働大臣が定める単位に１０円を乗じて得た額 

１５，在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ：５１単位／日（５３円／日） 

１６，在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ：５１単位／日（５３円／日） 

１７，初期加算（Ⅰ）：６０単位／日（６２円／日） 

１８，初期加算（Ⅱ）：３０単位／日（３１円／日） 
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１９，退所時栄養情報連携加算：７０単位／１回限度（７２円／回） 

２０，再入所時栄養連携加算：２００単位／１回限度（２０６円／回） 

２１，入所前後訪問指導加算Ⅰ１：４５０単位／回（４６３円／回）【令和 6 年 8 月より】 

２２，入所前後訪問指導加算Ⅰ２：４５０単位／回（４６３円／回） 

２３，入所前後訪問指導加算Ⅱ１：４８０単位／回（４９３円／回）【令和 6 年 8 月より】 

２４，入所前後訪問指導加算Ⅱ２：４８０単位／回（４９３円／回） 

２５，試行的退所時指導加算：４００単位／回（４１１円／回） 

２６，退所時情報提供加算（Ⅰ）：５００単位／回（５１４円／回） 

２７，退所時情報提供加算（Ⅱ）：２５０単位／回（２５７円／回） 

２８，入退所前連携加算Ⅰ：６００単位／回（６１７円／回） 

２９，入退所前連携加算Ⅱ：４００単位／回（４１１円／回） 

３０，訪問看護指示加算：３００単位／回（３０９円／回） 

３１，協力医療機関連携加算１：１００単位／月（１０３円／月） 

＜５０単位／月（５１円／月）＞【令和 7 年 5 月より算定】 

３２，協力医療機関連携加算２：５単位／月（６円／月） 

３３，栄養マネジメント強化加算：１１単位／日（１２円／日） 

３４，経口移行加算：２８単位／日（２９円／日） 

３５，経口維持加算（Ⅰ）：４００単位／月（４１１円／月） 

３６，経口維持加算（Ⅱ）：１００単位／月（１０３円／月） 

３７，口腔衛生管理加算Ⅰ：９０単位／月（９３円／月） 

３８，口腔衛生管理加算Ⅱ：１１０単位／月（１１３円／月） 

３９，療養食加算：６単位／回（７円／回） 

４０，かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅰイ：１４０単位／回（１４４円／回） 

４１，かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅰロ：７０単位／回（７２円／回） 

４２，かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅱ：２４０単位／回（２４７円／回） 

４３，かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅲ：１００単位／回（１０３円／回） 

４４，緊急時治療管理：５１８単位／日（５３２円／日） 

４６，特定治療：医科診療報酬点数表に定める点数に１０円を乗じて得た額 

４７，所定疾患施設療養費Ⅰ：２３９単位／日（２４６円／日） 

４８，所定疾患施設療養費Ⅱ：４８０単位／日（４９３円／日） 

４９，認知症専門ケア加算（Ⅰ）：３単位／日（４円／日） 

５０，認知症専門ケア加算（Ⅱ）：４単位／日（５円／日） 

５１，認知症行動・心理症状緊急対応加算Ⅰ：２００単位／日（２０６円／日） 

５２，リハビリテーションマネジメント計画書情報提供加算（Ⅰ）：５３単位／月（５５円／月） 

５３，リハビリテーションマネジメント計画書情報提供加算（Ⅱ）：３３単位／月（３４円／月） 
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５４，褥瘡マネジメント加算Ⅰ：３単位／月（４円／月） 

５５，褥瘡マネジメント加算Ⅱ：１３単位／月（１４円／月） 

５６，排泄支援加算Ⅰ：１０単位／月（１１円／月） 

５７，排泄支援加算Ⅱ：１５単位／月（１６円／月） 

５８，排泄支援加算Ⅲ：２０単位／月（２１円／月） 

５９，自立支援促進加算：３００単位／月（３０９円／月） 

６０，科学的介護推進体制加算Ⅰ：４０単位／月（４１円／月） 

６１，科学的介護推進体制加算Ⅱ：６０単位／月（６２円／月） 

６２，安全対策体制加算：２０単位／回（２１円／回） ※ １回限り 

６３，高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ：１０単位（１１円／月） 

６４，高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ：５単位（６円／月） 

６５，新興感染症等施設療養費：２４０単位（２４７円／月 5 回を限度） 

６６，生産性向上推進体制加算Ⅰ：１００単位（１０３円／月） 

６７，生産性向上推進体制加算Ⅱ：１０単位（１１円／月）【令和 7 年 4 月より算定】 

６８，サービス提供体制強化加算Ⅰ：２２単位／日（２３円／日） 

６９，サービス提供体制強化加算Ⅱ：１８単位／日（１９円／日） 

７０，サービス提供体制強化加算Ⅲ：６単位／日（７円／日） 

７１，介護職員処遇改善加算Ⅰ：所定単位数の３．９％ 

７２，介護職員処遇改善加算Ⅱ：所定単位数の２．９％ 

７３，介護職員処遇改善加算Ⅲ：所定単位数の１．６％ 

７４，介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ：所定単位数の２．１％ 

７５，介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ：所定単位数の１．７％ 

７６，介護職員等ベースアップ等支援加算：所定単位数の０．８％ 

【７１～７６は令和 6 年 6 月より下記の加算に変更】 

７７，介護職員等処遇改善加算Ⅰ：所定単位数の７，５％ 

７８，介護職員等処遇改善加算Ⅱ：所定単位数の７，１％ 

７９，介護職員等処遇改善加算Ⅲ：所定単位数の５，４％ 

 

※ 括弧内の金額は１割負担の方の自己負担概算金額です。 

※ 実際にご利用されるサービスは個別に異なるため、詳しくはお問い合わせください。 
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＜介護保険給付外の利用料金＞ 

（１） 食費   １，９００円／日（注１） 

 （２）居住費（多床室）   ５００円／日（注１） 

     【令和 6 年 8 月より】 ５６０円／日 

 （３）居住費（個室）    １，６６８円／日（注１）（注２） 

     【令和 6 年 8 月より】 １，７２８円／日 

 （４）その他諸経費 

① コーヒー喫茶     １９９円／回（税抜１８１円） 

②  散髪代      １，９００円／回（税抜１，７２８円） 

    ③ おやつ代         １５７円／食 （税抜１４３円） 

    ④ 電気代（機器１台につき）  ６３円／日（税抜５８円） 

    ⑤ 文書料  ５２０円～１０，４７０円（税抜４７７円～９，５２４円） 

    ⑥ 洗濯代（業者による洗濯）   １，２１０円／ 袋 （税抜１，１００円） 

    １３８円／１枚（税抜１２６円） 

    ２７６円／２枚（税抜２５１円） 

    ４１４円／３枚（税抜３７７円） 

    ５５３円／４枚（税抜５０３円） 

    ６９１円／５枚（税抜６２９円） 

    ８２９円／６枚（税抜７５４円） 

    ９６８円／７枚（税抜８８０円） 

  １，１０６円／８枚（税抜１,００６円） 

     ⑦ 洗濯代（コインランドリー） 

  洗い：２００円（消費税込）  乾燥：１００円（消費税込） 

※ コインランドリーは硬貨投入式のため、常に消費税込みで上記の金額です。 

⑧ 日用品費  ３００円／日 

※ ボディーソープ、リンスインシャンプー、タオル等の購入・リース費用 

⑨ 教養娯楽費 ２００円／日 

※ 誕生日会、行事等で使用する材料費、消耗品類の購入費用、新聞費用 

⑩ 写真代  ５１円／枚（税抜４７円） 

 

（注１）負担限度額認定証をお持ちの方は負担限度額認定証に記載されている金額が１日あたりの上限金額になります。 

（注２）負担限度額認定証で第一段階をお持ちの方は原則として個室をご利用いただけません。 

（注３）税抜き価格の表示のあるものは１０％消費税抜きの金額です。税抜き金額の記載のない項目は消費税非課税です。 

（注４）入所者によりどの料金が必要になるか異なります。個別に事務所・相談室におたずねください。 
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＜計算方法＞ 

 介護保険給付による利用料金の利用者負担金額に、介護保険給付外の利用料金を加えた金額が

ご請求額になります。利用料金は、毎月１日から末日までの期間で計算します。なお、介護保険

の区分見直し等の理由により介護保険給付による請求ができない場合は認定が出た後に計算し、

請求することになりますのであらかじめご了承ください。 

 

＜支払い方法＞ 

 毎月１０日（１０日が休業日の場合は翌営業日）に、前月分の請求書を発行します。１０日以

降の事務所営業時間に事務所窓口にお声がけください。請求書をお渡しします。 

 ご利用料は毎月２５日までにお支払いください。ご精算いただきますと領収書を発行いたしま

す。お支払い方法は、事務所窓口にて現金でお支払いいただくか、口座引落（※南都銀行に限る）

または、お振込（※手数料はご利用者様負担となります。）が可能です。退所される月のお支払い

は退所時に一括精算する方法もお選びいただけます。 

 遠方の方やお勤めの都合で窓口への来訪が困難な方は、あらかじめご相談ください。 

 

※ 事務所営業日時 

月曜日から土曜日 午前９時から午後５時 

（ただし、日曜日・年末年始を除きます。） 

 

 

（７）記録 

 施設は、利用者の施設サービス提供に関する記録を作成し、その記録を利用終了後５年間保管

します。ただし、法令等に別の期間が定められた場合はその期間とします。 

 当施設は、利用者が施設サービス提供に関する記録の閲覧、複写を求めた場合、原則としてこ

れに応じます。ただし、扶養者その他の者（利用者の代理人を含む）に対しては、利用者の承諾

のある場合又は司法官憲の発する令状のある場合、その他必要やむを得ない場合に限りこれに応

じます。 

 

 

（８）ＩＣＴ機器等の使用について 

当施設では、見守り機器を用いて利用者の状態に応じた介護を提供できるように、映像で確認

できる見守りカメラを居室に設置しております。これらの機器を以下の目的で利用いたします。 

(1) 利用者の状態（転倒・転落リスクの高い方など）に合わせた見守り 

(2) 利用者の体調変化への気づき 

※ただし、見守り機器を用いても転倒・転落事故や急な体調不良を完全に防ぐことはできません。 
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 予めご了承ください。 

なお、これらの機器で得た情報を施設内でヒヤリ・ハットなどのリスクマネジメント管理の中

で事故の再発防止や施設内での研修や事例の検討において限定的に使用する場合があります。 

さらに、利用者への身体拘束・虐待・各種ハラスメントの疑いが認められた時の確認として使

用する場合があります。 

また、データの開示をご家族が求められた場合、データが保存されている状況に限り必要に応

じて速やかに公開いたします。 

 

 

（９）高齢者虐待防止 

 施設は入所者の人権の擁護、虐待の発生及び再発を防止するための措置を講じます。 

虐待防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置などを活用して行うことができるも 

のとする）を 3 月に 1 回以上開催するとともに、その結果について、介護職員その他従業者に 

周知徹底を図るものとします。 

 高齢者虐待防止のための指針を整備し、介護職員その他従業者に対し、高齢者虐待防止の適正

化のための研修を定期的に実施します。 

 

 

（１０）身体拘束等 

 施設は原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害の恐れがある等緊

急やむを得ない場合は施設長が判断し、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為を行うこと

があります。この場合には、施設の医師がその様態及び時間、その際の利用者の心身の状態、緊

急やむを得なかった理由を診療録に記録することとします。 

施設は身体的拘束等の適正化を図る為、次に掲げる措置を講じます。 

身体的拘束等の適正化のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置などを活用して行うこと

ができるものとする）を 3 月に 1 回以上開催するとともに、その結果について、介護職員その他

の従業者に周知徹底を図るものとします。 

身体的拘束等の適正化のための指針を整備します。介護職員その他の従業者に対し、身体的拘

束等の適正化のための研修を定期的に実施します。 

 

 

（１１）個人情報の利用目的（プライバシーポリシー） 

 介護老人保健施設ピュアネス藍では、利用者の尊厳を守り安全に配慮する施設理念の下、お預

かりしている個人情報について利用目的を以下の通り定めます。 

【介護老人保健施設内部での利用目的】 
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  ・当施設が介護サービスの利用者等に提供する介護サービス 

  ・介護保険事務 

  ・介護サービスの利用者に係る当施設の管理運営業務のうち、 

   −入退所等の管理 

   −会計・経理 

   −事故等の報告 

   −当該利用者の介護・医療サービスの向上 

【他の事業所等への情報提供を伴う利用目的】 

  ・当施設が利用者等に提供する介護サービスのうち 

   −利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者や居宅介護支援事業所等との 

    連携（サービス担当者会議等）、照会への回答 

   −利用者の診察等に当たり、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

   −検体検査業務の委託その他の業務委託 

   −家族等への心身の状況説明 

  ・介護保険事務のうち 

   −保険事務の委託 

   −審査支払機関へのレセプトの提出 

   −審査支払機関または保険者からの紹介への回答 

・ 損害賠償保険などに係る保険会社等への相談又は届出等 

・ 退所前連携加算における居宅介護支援事業所等への情報提供 

【上記以外の利用目的】 

 〔当施設の内部での利用に係る利用目的〕 

  ・当施設の管理運営業務のうち 

   −医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

   −当施設において行われる学生の実習への協力 

   −当施設において行われる事例研究 

   −当施設において使用する見守り機器（主に監視カメラの映像等） 

 

 〔他の事業所等への情報提供に係る利用目的〕 

  ・当施設の管理運営業務のうち 

   −外部監査機関への情報提供 

 

 

平成１７年４月１日   介護老人保健施設ピュアネス藍  施設長 野中家久 
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付則 令和 7 年 5 月 1 日より施行 

付則 令和 7 年 8 月 1 日より施行 

付則 令和 8 年 3 月 1 日より施行 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


