
介護老人保健施設レストア横浜  

入 所 利 用 重 要 事 項 説 明 書 

 

1 介護老人保健施設 「レストア横浜」 の概要 

 （1）事業所の名称及び所在地 

 事  業  所  名 介護老人保健施設レストア横浜 

 所    在    地 神奈川県横浜市南区六ッ川三丁目 5番 1号 

 介護保険事業所番号 1 4 5 0 5 8 0 0 1 9 

 開 設 年 月 日 2022年 2月 1日 

 代    表    者 理事長  山本 登 

 【介護老人保健施設の目的】 

  介護老人保健施設は、医学的管理の下での介護・看護や機能訓練、その他必要な医療と日常生活

上のお世話などの介護保健施設サービスを提供することで、利用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支援することを目的と

した施設です。 

 さらに、家庭復帰の場合には、療養環境の調整など退所後の支援も行っています。 

 （2）職員体制 

 該当区分 常勤 非常勤 夜勤 業務内容 

 医  師 1（1.0） 4（0.3）  医療業務関係 

 看 護 職 員 11（11.0） 10（3.2） 1（1.0） 看護業務 

 介 護 職 員 31（31.0） 9（5.5） 6（6.0） 介護業務 

 理 学 療 法 士 6（3.0）   機能訓練業務 

 作 業 療 法 士 7（3.2）   機能訓練業務 

 言 語 聴 覚 士  1（0.8）  機能訓練業務 

 管 理 栄 養 士 3（3.0）   栄養指導業務 

 薬 剤 師  3（0.5）  薬剤管理業務 

 支 援 相 談 員 5（5.0）   相談業務 

 介護支援専門員 2（1.0） 1（0.8）  サービス計画業務 

 事 務 職 員 7（7.0） 2（0.8）  事務会計業務 

 車 輌 担 当  8（2.7）  送迎業務 

 そ の 他 職 員 2（1.8） 5（2.6）  歯科衛生士、介護助手、クラーク等 

  

 （3）施設の設備等の概要 

 定 員 130名（認知症専門棟 42名） 浴 室 一般・機械浴室 

 

居 室 

4人部屋 23室 ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝﾙｰﾑ 3（各階） 

 
個 室 

18室 家族介護室 1 

 20室 ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱﾙｰﾑ 1 

 診 察 室 1 理 美 容 室 1 

 機 能 訓 練 室 3（各階） 洗 濯 室 3（各階） 

 食 堂 3（各階） 相 談 室 3（各階） 

     



2 サービス内容  

 ①身体介護  施設サービス計画に沿って下記の介護を行います。 

 食事（朝食 8時、昼食 12時、おやつ 15時、夕食 18時） 

 入浴（週 2回入浴、身体の状態に応じて一般・機械浴槽で対応します） 

 排泄（トイレ誘導･介護、おむつ交換、清拭等） 

 着替え、口腔清拭、体位交換、施設内の移動の付添い介助等 

 ②健康管理 常勤または非常勤の医師･看護師が体温・脈拍・血圧等の測定を行い、心

身の状態を観察し健康管理に対応します。 

 ③比較的安定した病状についての医療 診察、投薬、注射、検査、処置等 

 ④機能訓練 基本動作訓練・生活動作訓練を中心としたリハビリを行います。 

機能訓練室及び談話室・その他の場所で集団・個別訓練を実施します。 

 ⑤レクリエーション 集団レクリエーション、合唱、誕生会、季節行事等を行います。 

 ⑥相談援助 行政手続き、入退所相談、生活相談等 

 ⑦居室 多床室（定員４名）・個室の居室をご用意しております。 

（個室利用の際は別途個室料金がかかります） 

 ⑧理美容 ご希望により理美容師による出張サービスが受けられます。 

 ⑨病状の急変等 協力病院に受診・入院し、必要な治療を受けることができるようお手伝

いいたします。 

 ⑩その他 ご利用者の能力に応じた日常生活を営めるようお手伝いします。 

 ※上記のサービスにつきましては、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、具体的にご相談下さい。 

  

3 料金 

 （1）基本料金 

 施設利用料（介護保険制度では、要介護認定による要介護度の程度によって利用料が異なります） 

［別紙 1］参照 

  

 （2）その他の料金 

 食材料費 2,100円／日 

 （朝食 500円、昼食 800円、夕食 800円） 

 居住費 多床室 600円／日 

  従来型個室Ⅰ 2,000円／日 

  従来型個室Ⅱ 2,350円／日 

 特別室料 従来型個室Ⅰ 2,250円／日（認知症専門棟は除きます） 

  従来型個室Ⅱ 2,500円／日（認知症専門棟は除きます） 

 理美容代 2,500円～／回（施術内容によって変更となります） 

 私物洗濯の業者委託費 3,600円～／月（委託業者と直接ご契約となります） 

 日用品費 150円／日 

 （※ﾃｨｯｼｭﾍﾟｰﾊﾟｰ、ﾍﾟｰﾊﾟｰﾀｵﾙ、歯磨き粉、洗顔ｿｰﾌﾟ、ﾊﾝﾄﾞｿｰﾌﾟ、ﾎﾞﾃﾞｨｿｰﾌﾟ、ｼｬﾝﾌﾟｰ、ﾘﾝｽ等） 

 教養娯楽費 150円／日 

 （※折り紙、画用紙、模造紙、色紙、色鉛筆、ﾎﾟｽﾀｰｶﾗｰ、墨汁、紙ﾃｰﾌﾟ、絵の具、のり、半紙、紙粘土、

ﾏｼﾞｯｸ、お花紙等） 



 おやつ代  150円／日 

 健康管理費 実費負担（※インフルエンザ予防接種等） 

 特別行事費 実費負担（※行事を実施した場合の食事代や経費相当分） 

 テレビカード代 1,000円／1枚 

 嗜好品 実費負担 

（牛乳 82円、コーヒー牛乳 82円、ヨーグルト 51円） 

 診断料 実費負担 

   

 （3)お支払い方法 

 当月分の請求は、翌月 10 日～15 日までに請求書を送付致しますので 28 日までにお支払い下さい。

お支払い時に領収書を発行致します。お支払い方法は、現金払い又は口座振込み、口座引落しのい

ずれかから契約時にお選び下さい。 

  

4 協力医療機関等 

 ○東戸塚記念病院 神奈川県横浜市戸塚区品濃町 548-7 電話 045（825）2111 

 ○IMS横浜東戸塚総合 

リハビリテーション病院 

神奈川県横浜市戸塚区川上町 690-2  電話 045（822）4151 

 ○ナガタ歯科医院 神奈川県横浜市南区六ツ川 1-132-6 

ヒルズ横浜南ガーデニア 1-101  

電話 045（721）4422 

  

5 （1）基本理念及び運営方針 

   ◇基本理念：安らぎの提供と心身の健康回復の援助 

   ◇施設機能を最大限に利用した看護･介護・機能訓練 

   ◇個別性を配慮し、地域医療の一環としての通所サ-ビスの実践 

   ◇事業の実施に当たっては、入所者の意思及び人格を尊重して、常に入所者の方の立場に   

サービスの提供に努めるものとする。 

   ◇入所者が可能な限り居宅における生活への復帰が出来る事を念頭に、その有する能力に応じ

自立した日常生活を営むことが出来る様、看護、医学的管理の下における介護、必要な医療、

機能訓練、及び日常生活上の世話を行うものとする。 

   ◇地域や家庭と結びつきを重視し、関係市町村、居宅介護支援事業者、及び他の居宅サ-ビス事

業者並びにその他の保健医療サ-ビス・福祉医療サ-ビスを提供する者との綿密な連携を図り、

総合的なサ-ビスの提供に努める。 

 （2）サービス利用のために 

 事    項 有無 備    考 

男性介護職員の有無 有   

従業者への研修の有無 有 年１回以上の専門研修を実施 

サ-ビスマニュアルの作成 有   

身体的拘束の有無 無 
生命・身体保護の為、やむを得無い場合のみ、 

同意の上行う。 

その他 無   
 

  



6 施設利用にあたっての留意事項 

 ○面会 予約制 

 ○外出･外泊 事前に電話連絡又は届出書にご記入下さい。 

（外泊は、最長で 1月に 6日間まで） 

 ○設備、備品の利用 備え付けのものをご利用下さい。（無断使用は禁止） 

当施設の設備・器具の利用の際は、従業者の指示に従って下さい。 

 ○金銭、貴重品の管理 基本的には、個人管理となります。 

（破損・紛失・盗難には、一切責任を負いかねます） 

 ○飲食物の持ち込み 感染対策上、原則禁止としております。 

ただし、ご利用者のケアの一環として持ち込んで頂ける場合もあ

りますのでご相談ください。 

 ○施設外での受診 当施設の医師の指示が必要です。 

病院受診をご希望の際は看護職員までご相談下さい。 

 ○薬の内容 入所中は、施設医師が利用者の状態に応じて処方します。 

他医療機関・薬局にて薬（内服・点眼薬・軟膏・湿布等）の処方

は基本的には出来ません。 

 ○その他 利用者の持ち物は、全て名前をご記入の上、ご持参下さい。 

   

7 緊急時の対応方法 

 利用者の容態に変化等（急変）があった場合は、医師に連絡する等、必要な処置を講ずる他、ご家

族へ速やかにご連絡いたします。 

救急搬送、または病院受診の際、ご家族の付添が必要になります。その際、健康保険証をご持参く

ださい。また、病院受診については、原則ご家族様で介護タクシーのご予約をお願い致します。 

病状によっては、当施設に再入所出来ず、入院を継続しなければならなかったり、その後、他の病

院に転院しなければならなかったりする場合があります。 

 また、施設としましては、利用者の方々の安全に充分配慮して入所生活のお手伝いをさせていた

だきますが、職員の目の届かない所での転倒・骨折やベッドからの転落、食事中の誤嚥、インフル

エンザ等の感染症の罹患など、どうしても予期できない事故・事態が発生する可能性があります。

万一不可抗力等でそのような状況が発生した場合には、まずは利用者を第一に処置講ずる他、ご家

族へ速やかにご連絡いたします。 

  

8 個人情報保護方針 

  個人情報の保護に関する個人情報保護法（2003年 5月 30日施行）などの法令等を周知徹底し、利

用者・ご家族の個人情報を取り扱い致します。 

 1 事業者及び事業者の使用する者は、サービス提供する上で知り得た利用者及びその家族等に関す

る情報を正当な理由無く第三者に漏らしません。但し、次の各号についての情報提供については

事業者は利用者及び家族等から予め同意を得た上でおこなうこととします。 

 ①介護保険サービスの利用のための市区町村、居宅介護支援事業所、その他の介護保険事業者へ

の情報提供、あるいは医療機関等への療養情報の提供。 

 ②介護保険サービスの質向上のための学会、研究会等での事例研究発表等に情報を使用。 

 尚、この場合、利用者個人を特定できないように仮名等を使用することを厳守します。 

 2 前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取り扱いをします。 



9 身体の拘束等 

  当施設は、原則として利用者に対し身体拘束を廃止する。但し、当該利用者または他の利用者等

の生命または身体を保護するため等緊急やむを得なく身体拘束を行う場合、当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況、緊急やむを得なかった理由を診療録に記載する。 

 1 当施設は、身体拘束とうの適正化を図るため、以下に掲げる事項を実施する。 

 （1）身体拘束等の適正化のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等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

の従業者周知徹底を図る。 

 （2）身体的拘束等の適正化のための指針を整備する。 

 （3）介護職員その他の従業者に対し、身体拘束等の適正化のためのけんしゅうを定期的に実施する。 

  

10 虐待防止等 

  当施設は、利用者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため、以下に掲げる事項を

実施する。 

 （1）虐待防止を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用して行うことができるものとする。）と

定期的に開催するとともに、その結果について従業者に周知徹底を図る。 

 （2）虐待防止のための指針を整備する。 

 （3）虐待を防止するための定期的な研修を実施する。 

 （4）前 3号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を設置する。 

  

11 褥瘡対策等 

  当施設は、利用者に対し良質なサービスを提供する取り組みの一つとして褥瘡が発生しないよう

な適切な介護に努めるとともに、褥瘡対策指針を定め、その発生を防止するための体制を整備す

る。 

  

12 非常災害対策 

 ◇防災時の対応 消防計画規程により生命の安全を最優先に避難します。 

 ◇防災設備 スプリンクラ-、消火器、消火栓、防火戸、排煙設備 

自動火災報知設備、非常警報設備、誘導灯等 

 ◇防災訓練 年 2回以上 

 ◇防火管理者 金原 正馬 

  

13 業務継続計画の策定等 

  当施設は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する介護保険施設サービスの提供を

継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務継

続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じるものとする。 

 （1）当施設は、従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定

期的に実施する。 

 （2）当施設は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行う。 

  

  

  



14 サ-ビス内容に関する苦情・相談 

 （1)当事業所の苦情・相談の受付窓口 

  相談室及び事務所・各階サービスステーションにて受付けております。 

   苦情･相談受付窓口担当者：支援相談員 

 電話 045-713-8511 （8時 30分～17時 30分受付） 

 FAX  045-713-0002 （24時間受付） 

 （2)その他  区役所、国保連の介護保険の窓口でもご相談いただけます。 

 ◇南福祉保健センター 高齢・障害支援課  

横浜市南区浦舟町 2-33 電話 045-341-1136 

 ◇神奈川県国民健康保険団体連合会 介護苦情相談課 

横浜市西区楠町 27-1  電話 045-329-3447 

  

15 当法人の概要 

 法人名 医療法人 三星会 

 代表者役職・氏名 理事長  山本 登 

 法人所在地 神奈川県横浜市港北区樽町一丁目 1番 23号 

 法人電話番号 045-531-2546 

 定款の目的に定めた事業 1．介護保険施設の運営 

2．その他これに付随する業務 

   レストア横浜居宅介護支援センター 

  

  

  

  

  

  

 附則 この規程は、2022年 2月 1日から施行する。 

 附則 この規定は、2024年 4月 1日から施行する。 

 附則 この規定は、2026年 3月 1日から施行する。 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 介護老人保健施設入所にあたり、契約書及び本書面に基づいて重要な事項を説明しました。 

 年   月   日 

 事業所  所在地 神奈川県横浜市南区六ッ川 3-5-1 

  名 称 介護老人保健施設レストア横浜 

  代表者 理事長 山本 登 

    

 説明者  職 種  

  氏 名                 

    

  

  

 私は、契約書及び本書面により、事業所から介護老人保健施設レストア横浜についての重要事項の

説明を受け、同意し、交付を受けました。 

 年   月   日 

 
利用者  住 所                      

  
氏 名                      

    

 代理人 
住 所                      

  
氏 名                      

    

    

    

  

  

  

  

  

  

  

 


