
 

【 重要事項説明書 】 
 

介護医療院オアシスのご案内 

（令和８年４月１日現在） 

１．施設の概要 

（１）施設の名称等 

【事業者の概要】  

   ・事業者名称   医療法人宇水会 

   ・所在地     大分県宇佐市大字和気１８５番地 

   ・代表者     石田 浩一郎 

   ・電話番号    ０９７８－３７－３００１ 

   ・ホームページ  https://oashisu-usa.com/ 

  【事業所の概要】 

   ・施設名     介護医療院オアシス 

   ・開設年月日   令和２年４月１日 

・所在地     大分県宇佐市大字和気４７７番地の１ 

・管理者名    石田 浩一郎 

   ・電話番号    0978―37―3700  ・ファックス番号 0978―37―3719 

   ・介護保険指定番号 介護医療院（ ４４Ｂ１１０００１９号 ） 

 

（２）介護医療院の目的と運営方針 

    介護医療院は、病状が安定期にあり長期にわたる療養を必要とする要介護者に対

し、施設サービス計画に基づいて、療養上の管理、看護、医学的管理下における介

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、利用

者が有する能力に応じ、自立した日常生活を営むことができるよう支援します。施

設サービス計画は、利用者又は身元保証人の意向なども考慮して立案、作成します。

また、他機関、他施設、医療機関との密接な連携を図り、利用者への幅広い支援を

行います。 

 

（３）施設の職員体制 

 職  名 常 勤 非常勤 夜 間 業務内容 

・管理者 １     施設全般の管理、医学的管理 

併設診療所院長を兼務 

・看護職員     ６（＊1） （＊5）  健康管理、生活援助など 

＊1併設診療所看護職員を兼務 

＊5 夜間は併設診療所に看護職

員を配置 

・介護職員 １  ２（＊2）     日常生活援助など 

＊2併設診療所看護職員を兼務 

・管理栄養士  １（＊3）  栄養管理など 

 

・介護支援専門員  （２：再掲）  施設サービス計画の立案など 

・事務職員   ２（＊4）  事務など 

＊4併設診療所事務員を兼務 

 

 



 

（４）入所定員等  ・定員    １２名 

          ・療養室   多床室（４人室） ３室 

 

 

２．サービス内容 

 ① 施設サービス計画の立案 

 ② 食事（食事は原則として食堂でおとりいただきます。） 

   朝食 ８時～８時４５分 

   昼食 １１時３０分～１２時３０分 

   夕食 １７時３０分～１８時３０分 

 ③ 入浴（週に最低２回ご利用いただきます。但し、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（退院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 相談援助サービス（退院時などの支援も行います。） 

 ⑧ 利用者が選定する特別な食事の提供 

 ⑨ 理美容サービス（原則月２回実施しますが、ご希望に添えない場合があります） 

 ⑩ 行政手続代行 

 ⑪ その他 

  ＊これらのサービスの中には、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。 

 

 

 

３．協力医療機関等 

  当施設では、下記の医療機関・歯科医療機関に協力いただいています。 

・ 協力医療機関      

     ・名 称   宇佐高田医師会病院 

     ・住 所   宇佐市大字南宇佐６３５ 

  ・ 協力歯科医療機関 

     ・名 称   長浦歯科医院 

     ・住 所   宇佐市大字岩崎３７３－１ 

 

  ◇緊急時の連絡先 

   緊急の場合には、利用者及び身元保証人（身元保証人への連絡が困難場合は、事前

に身元保証人が指定する者）へ緊急に連絡します。 

 

                   

                              



 

４．施設利用に当たっての留意事項 

  ・面会は、午後１時より午後６時までとする。 

（面会の際は、ナースステーションの面会簿に記入して下さい。） 

 正面玄関は、午後６時以降、及び外来診療が休診の時間帯（土曜日の午後や日祝

日）は施錠いたします。玄関施錠時などは、正面玄関右手のインターホンをご利

用になるか 当施設まで電話連絡をお願いいたします。 

＊感染症の流行期などは面会をお断りする場合があります。 

  ・感染性胃腸炎の発症の疑いがある場合、嘔吐物で汚染した衣類は次亜塩素酸（ハイ

ター）での消毒を行うため、衣類の色落ちの可能性があります。 また、著しい汚

染が認められる場合は、破棄させていただきます。 

  ・消灯時刻は、午後９時とする。 

・外出・外泊は、所定の手続きをとって、外泊先、用件、施設へ帰着する時刻を事前

に知らせることとする。 

・外泊時等の施設外での受診は、緊急の場合を除いて事前に申し入れをし、許可を得

るものとする。 

  ・飲酒、喫煙は施設敷地内禁止とする。 

・火気の取扱いは、禁止とする。 

  ・設備・備品の利用は、許可なく使用できないものとする。 

  ・所持品・備品等の持ち込みは、事前に申し入れをし許可を得るものとする。 

  ・金銭・貴重品の管理は、利用開始時に職員立ち会いの上確認し、預り証を発行し、

施設事務所で保管、管理する。 

  ・ハサミ、果物ナイフ等の刃物類、縫い針等の持ち込みは、禁止とする。 

  ・ペットの持ち込みは、禁止とする。 

  ・利用者の「営利行為、宗教の勧誘、特定の政治活動」は、禁止とする。 

  ・他利用者への迷惑行為は禁止とする。 

  ・健康管理上、衛生管理上、菓子などの食品の持ち込みは禁止とする。 

 

５．非常災害対策 

  ・防災設備  スプリンクラー 消火器 

  ・防災訓練  年２回 

 

６．要望及び苦情等の相談 

  当法人内には相談援助の専門員として支援相談員が介護老人保健施設オアシス宇佐に

勤務していますので、お気軽にご相談ください。         

（電話０９７８－３７－３００１） 要望や苦情などは、支援相談担当者にお寄せい

ただければ、速やかに対応いたします。又は、備え付けの用紙で、所定の場所に設置

する「ハートボックス」に投函して申し出ることができます。その他、利用者及び身

元保証人は、大分県福祉保健部高齢者福祉課、大分県国民健康保険団体連合会、保険

者（市町村）の介護保険課（係）に、提供された介護医療院サービスに対する苦情を

申し立てることが出来ます。 

 

７．その他 

  当施設についての詳細は、パンフレットを用意してありますので、ご請求ください。 



 

介護医療院サービスについて 

 

１．介護保険証の確認 

ご利用に当たり、ご利用希望者の介護保険被保険者証等を確認させていただきます。 

 

 

２．介護医療院サービスの概要 

 

◇医療 

   医師（併設診療所院長）・看護職員（併設診療所と兼務）を配置していますので、ご

利用者の状態に照らして適切な医療・看護を行います。 

 

◇介護 

   施設サービス計画に基づいて実施します。 

 

◇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。 

 

     

◇他機関・施設との連携 

協力医療機関への受診： 

   当施設では、病院や歯科診療所に協力をいただいていますので、利用者の状態が急

変した場合には、速やかに対応をお願いするようにしています。 

他施設の紹介： 

   当施設での対応が困難な状態になったり、専門的な対応が必要になった場合には、

責任を持って他の機関を紹介しますので、ご安心ください。 

 

 



 

３．利用料金 

（１）介護保険負担金 （厚生労働大臣が定める告示上の基準額の利用者負担分） 

  ＊下記の①施設利用料、②その他の加算は、【１割負担】の場合の主に１日当たりの金

額になります。 

  ① 施設利用料（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度によって利用料

が異なります。以下は１日あたりの自己負担分です） 

    ・要介護１        ７８６円 

    ・要介護２        ８８３円 

    ・要介護３       １０９２円 

    ・要介護４       １１８１円 

    ・要介護５       １２６１円 

  ② その他の各種加算 

   （１） 療養環境減算Ⅱ（療養室）     －２５円 

（２） 外泊時費用（上記①に代えて請求） ３６２円（月６日限度） 

   （３） 他科受診時費用（ 〃 ）     ３６２円（月４日限度） 

   （４） 初期加算              ３０円（入院後３０日間に限る） 

   （５） 再入所時栄養連携加算       ２００円／回 

   （６） 退所前訪問指導加算        ４６０円／回 

（７） 退所後訪問指導加算        ４６０円／回（退所後１回限度） 

（８） 退所時指導加算          ４００円／回 

（９） 退所時情報提供加算Ⅰ       ５００円／回、 Ⅱ２５０円／回 

（１０）退所前連携加算          ５００円／回 

（１１）協力医療機関連携加算Ⅰ       ５０円／月 

（１２）栄養マネジメント強化加算      １１円 

（１３）療養食加算              ６円／食（１日３食を限度） 

   （１４）緊急時治療管理       ５１８円／回（月に連続した３回を限度） 

   （１５）排せつ支援機能加算ⅠｏｒⅡｏｒⅢ（１０ｏｒ１５ｏｒ２０円／月） 

   （１６）科学的介護推進体制加算Ⅱ      ６０円／月 

   （１７）高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ   １０円／月 

   （１８）高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ    ５円／月 

   （１９）新興感染症施設療養費       ２４０円（月５日限度） 

   （２０）生産性向上推進体制加算Ⅱ      １０円／月 

（２１）サービス提供体制強化加算Ⅲ      ６円 

（２２）介護職員処遇改善加算Ⅰ 介護保険負担金の１ヶ月間の総単位数の 5.1％ 

（令和８年５月３１日まで） 

（２３）介護職員処遇改善加算Ⅰロ 介護保険負担金の１ヶ月間の総単位数の 6.6％ 

                         （令和８年６月１日以降） 

（２４）褥瘡対策指導管理ⅠandⅡ（Ｂランク以上）  ６円／日 and１０円／月 

       ＊詳細については、お尋ねください。ご説明致します。 

（２）基本料金 （その他） １日当たりの金額になります。 

  ① 食費        １，４４５円（令和８年７月３１日まで） 

              １，５４５円（令和８年８月１日以降） 

   ＊ただし、食費について負担限度認定を受けている場合には、認定証に記載されて

いる食費の限度額が１日にお支払いいただく食費の上限となります。     

（例、３００円、３９０円、６５０→６８０円、１３６０→１４２０円） 



 

② 居住費－療養室の利用費    多床室（４人室）  ４３７円／日 

＊ただし、居住費について負担限度認定を受けている場合には、認定証に記載され

ている居住費の限度額が１日にお支払いいただく居住費の上限となります。             

 （例 ０円、４３０円） 

 

（３）その他の料金 

① 理美容代    ２，４２０円 〜 ３，５２０円／回（状態に応じ変動） 

② おやつ代         ７０円 

③ 電気代（１品目につき）  ５０円 

④ 洗濯代         １２１円／日 

コイン ３００円／回（施設で実施）、ドライクリーニング代金は実費（外注） 

⑤ 日常生活品費      １５０円／日 

＊その他、個別に利用料金が発生する場合は、都度ご説明いたします。 

 

（４）支払い方法 

 ・月末〆で計算を致します。翌月の１０日までにお支払いください。お支払いいただき

ますと領収書を発行いたします。 

 ・お支払い方法は、現金、銀行振込、金融機関口座自動引き落としの３方法があります。 

以 上 

 


