
介護老人保健施設うえのしば 重要事項説明書 

 

～介護老人保健施設うえのしばのご案内～ 

(令和６年４月１日現在) 

１．施設の概要 

 

（１）施設の名称等 

・施 設 名  医療法人 大泉会  介護老人保健施設うえのしば 

・開設年月日  平成２２年４月１日 

・開 設 者  医療法人 大泉会  理事長 佐々木 徳之 

・所 在 地  〒５９３－８３０３ 大阪府堺市西区上野芝向ヶ丘町４丁２４番３０号 

・電 話 番 号       ０７２－２７６－３５００ ・ＦＡＸ番号 ０７２－２７６－１７００ 

・管 理 者  施設長を兼務し医師の資格を有する者 

・介護保険指定番号 介護老人保健施設うえのしば（２７５６３８００２４号） 

 

（２）介護老人保健施設の目的と当施設の運営方針 

１ 介護老人保健施設は､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。また、各ユニットにおいて入所者が相互に社会的

関係を築き、自らの生活様式や生活習慣に沿って自律的日常生活を営むことができるよう

に、１日の生活の流れの中で行われることを目指すものである。 

 

２ 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立って介護保健施設サービス

の提供に努める。  

 

３ 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付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なければならない。  

 

（３）施設の職員体制（基準員数） 

① 医師         常勤換算   １名 

② 支援相談員      常勤換算   １名以上 

③ 看護職員       常勤換算    １６名以上 

④ 介護職員       常勤換算    ３０名以上 

⑤ 介護支援専門員    常勤換算   １名以上 

⑥ 理学・作業療法士   常勤換算     ２名以上 

⑦ 薬剤師        常勤換算    ０．３名以上 

⑧ 管理栄養士      常勤換算   １名以上 

⑨ 事務員        常勤換算   ２名以上 

   ※夜間については介護士４名、看護師３名が勤務しております。 



（４）入所定員  ・９６名 

   施設の各階の定員を以下に定める。 

   １階 ２ユニット 名称「うえのしば１丁目」１ユニット当たり定員１０人 

            名称「うえのしば２丁目」１ユニット当たり定員１０人   

                                    計２０人 

   ２階 ５ユニット 

               名称「うえのしば３丁目」１ユニット当たり定員１０人 

                名称「うえのしば４丁目」１ユニット当たり定員１０人  

            名称「うえのしば５丁目」１ユニット当たり定員１０人 

                        名称「うえのしば６丁目」１ユニット当たり定員１０人 

            名称「うえのしば９丁目」１ユニット当たり定員７人 

                                    計４７人 

   ３階 ３ユニット  

                        名称「うえのしば７丁目」１ユニット当たり定員１１人 

                        名称「うえのしば８丁目」１ユニット当たり定員１１人 

            名称「うえのしば１０丁目」１ユニット当たり定員７人 

                                      計２９人 

 

（５）通所定員   ・３４名 

 

２．サービス内容 

① 施設サービス計画の立案 

② 食事（食事は原則としてユニット内の食堂でお取りいただきます。） 

・朝 食   ８：００～ 

・昼 食 １１：３０～ 

・夕 食 １８：００～ 

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

利用者は、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 

⑤ 介護（退所時の支援も行います） 

⑥ 機能訓練（リハビリテーション、レクリエーション） 

⑦ 栄養ケアマネジメント 

⑧ 相談援助サービス 

⑨ 利用者が選定する特別な食事の提供 

⑩ 理美容サービス（原則として、月１回実施します。） 

⑪ 政手続代行 

⑫ その他・・・上記のサービスの中には、利用者から基本料金とは別途に利用料金をいた

だく場合があります。 

 

３．協力医療機関等 

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



等には、速やかな対応をお願いするようにしています。 

◎協力医療機関 

・名 称  医療法人 大泉会 大仙病院 

・住 所  大阪府堺市西区北条町１丁２番３１号 

 

◎協力歯科医療機関 

・名 称  まじま歯科クリニック 

・住 所  大阪府大阪市生野区田島５丁７番２５号 

 

４．緊急時の連絡 

緊急の場合には、「契約書」にご記入いただいた連絡先に速やかに連絡します。 

 

５．施設利用に当たっての留意事項 

・面会時間  平日 ９：００～２０：００  

日曜・祝日および年末年始 ９：００～１７：００ 

・喫煙場所  敷地内は禁煙となります。 

・所 持 品      持ち物全て（備品も含む）にお名前を御記入願います。 

       ナイフ・はさみ等の危険物と成り得る物品の持ち込みはご遠慮願います。 

・金  銭  自己管理が可能な範囲でお願いします（極力持込はご遠慮願います）。 

・貴 重 品      自己管理が可能な範囲でお願いします（極力持込はご遠慮願います）。 

  ・処 方 薬   当施設医師の処方にて、以前飲まれていたお薬と効果は同じですが、 

名前・形状の異なる薬を使用する場合があります。また、入所後の 

病状に応じてお薬の変更、追加あるいは中止する場合があります。 

  ・居室移動  入所後の病状変化や他利用者の病状により、居室移動をお願いすることがあり

ます。その際、緊急を要する場合には身元引受人（家族等）への報告が事後報

告となることもございますのでご了承願います。 

・外出・外泊 前日までに入所フロアの職員へお知らせください。 

       外泊は、一月あたり７泊８日までとなります。 

       当日の体調により外出・外泊していただけない場合もあります。 

・居室確保  医療機関への入院は介護保険上退所となります。基本、退所日より起算し 

７日間は居室を確保させていただきます。 

但し、退所前と同じ部屋でない場合もございます。 

・そ の 他      飲食物の持ち込み（特に生もの）はご遠慮ください。 

 

６．防災対策 

・防災設備  スプリンクラー、消火器、消火栓、避難器具、誘導灯 

       自動火災報知設備 等 

・防災訓練  年２回 

 

７．禁止事項 

・高額な現金及び貴重品類の持ち込み・所持は禁止いたします。万が一、紛失・盗難が発生し

ましても損害を補償しかねます。 



・当施設では、多くの方々に安心して療養生活を送っていただくために、施設内での利用者の

「営利行為、宗教の勧誘、特定の政治活動」は禁止します。 

 

８．要望および苦情等の相談 

①当施設には支援相談の担当として、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。（電話 ０７２－２７６－３５００） 

要望や苦情などは、支援相談担当者にご相談いただければ、速やかに対応致します。 

また、施設内に備え付けの「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。 

 

【行政機関その他の苦情・相談窓口】 

① 医療法人 大泉会 本部  電話 ０７２－２７８－２９２１ 

 

② 堺市健康福祉局 長寿社会部 介護保険課    

連絡先 堺市堺区南瓦町３番１号 堺市役所内  電話 ０７２－２２８－７５１３ 

【各区役所地域福祉課】 

堺区 地域福祉課  電話 ０７２－２２８－７４７７ 

中区 地域福祉課  電話 ０７２－２７０－８１９５ 

東区 地域福祉課  電話 ０７２－２８７－８１１２ 

西区 地域福祉課  電話 ０７２－２７５－１９１２ 

南区 地域福祉課  電話 ０７２－２９０－１８１２ 

北区 地域福祉課  電話 ０７２－２５８－６７７１ 

美原区地域福祉課  電話 ０７２－３６３－９３１６ 

 

③ 大阪府国民健康保険団体連合会相談窓口  電話 ０６－６９４９－５４１８ 

 

９．その他 

当施設の案内は、パンフレットをご用意してありますので、ご請求ください。 

ホームページもご覧ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



～介護老人保健施設うえのしば 施設入所サービスについて～ 

 

 

１．介護保険証の確認 

ご利用のお申込みの際、ご利用希望者の介護保険証、介護保険負担割合証、介護保険負担限

度額認定証を確認させていただきます。 

 

２．介護老人保健施設サービス 

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、ご利用者に係わるあらゆる職種の職員が行う協議によって作成されますが、そ

の際、ご利用者・身元引受人（ご家族等）のご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します。 

◇医療 

介護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。 

◇機能訓練 

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機能訓練のためのリハビ

リテーション効果を期待したものです。 

◇生活サービス 

当施設の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、常にご利用者の

立場に立って運営しています。 

 

３．利用料金 

    別紙料金表の通り 

 

４．支払い方法 

・毎月１５日頃に、前月分の請求書を発行しますので、その月の２７日までにお支払いくださ

い。 

・お支払い方法は、金融機関口座自動引き落とし、銀行振込、現金での窓口払い等の方法があ

りますので入所契約時にお選びください。 

  池田泉州銀行  三林支店  普通預金口座（口座番号：０５９８５６９） 

  口座名義：医療法人大泉会 介護老人保健施設うえのしば 

・領収書は、金融機関口座自動引き落としの場合は翌月中旬頃、銀行振込の場合は、口座入金

確認後にお申し出の住所あてに郵送致します。 

 
 
 
 
 
 
 



重要事項説明書に基づいて、介護老人保健施設うえのしばの重要事項およびサービス

内容の説明をしました。 

 

    年    月    日 

 

 

      ＜利用者＞  

氏 名                         ㊞ 

 

住 所                           

 

 

 

＜身元引受人＞  

氏 名                         ㊞ 

 

住 所                           

 

       

＜事業者＞ 

        住 所  大阪府堺市西区上野芝向ヶ丘町４丁２４番３０号 

        施設名  医療法人大泉会 介護老人保健施設うえのしば 

        代表者  理事長 佐々木 徳之  ㊞ 

 

 


