老人保健施設さくら苑リハビリセンター

重要事項説明書（在宅強化型）

1． 施設の概要

（１）  施設名      老人保健施設さくら苑リハビリセンター

（２）　開設年月日  平成８年５月１日

（３）  所在地      岡山県岡山市西大寺浜２６１番地

（４）　電話番号　　０８６-９４４-２２６６  FAX番号０８６-９４４-２２６９

（5） 　管理者名  　老人保健施設さくら苑リハビリセンター施設長　白石　高昌

（６）  介護保険指定番号    介護老人保健施設（３３５０１８０１０９号）
２．施設の目的

当施設は、要介護状態と認定された入所者（以下単に「入所者」という。）に対し、介護保険法令の趣旨に従って、入所者がその有する能力に応じ可能な限り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、入所者の居宅における生活への復帰を目指した介護保健施設サービスを提供することを目的としています。

３．運営の方針

１  当施設では、入所者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、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ております。

２  当施設では、入所者の意思及び人格を尊重し、自傷他害の恐れがある等緊急やむを得ない場合以外、原則として入所者に対し身体拘束を行なっていません。

３  当施設では、老人保健施設が地域の中核施設となるべく、居宅介護支援事業者、その他保健医療福祉サービス提供者及び関係市区町村と綿密な連携をはかり、入所者が地域において統合的サービス提供を受けることができるよう努めます。

４  当施設では、明るく家庭的雰囲気を重視し、入所者が「にこやか」で「個性豊かに」過ごすことができるようサービス提供に努めます。

５  サービス提供にあたっては、懇切丁寧を旨とし、入所者又はその家族に対して療養上必要な事項について、理解しやすいように指導又は説明を行うとともに入所者の同意を得て実施するよう努めます。

６　入所者の個人情報の保護は、個人情報保護法に基づく厚生労働省のガイドラインに則り、当施設が得た入所者の個人情報については、当施設での介護サービスの提供にかかる以外の利用は原則的に行わないものとし、外部への情報提供については、必要に応じて入所者またはその代理人の了解を得ることとします。

４．従業者の職種、員数

当施設の従事者の職種、員数は、次のとおりであり、必置職については法令の定めるところによります。

（１）  管理者（医師）                      　１名
（２）  医師                           　 　　２名

（３）  看護職員                        　　　８名
（４）　介護職員                        　　２７名
（５）  支援相談員                      　　　４名
（６）  理学療法士・作業療法士・言語聴覚士　　５名
（７）  管理栄養士　　　　　　　　　　　　　　１名

（８）  介護支援専門員                  　　　３名

（９）　事務職員等　　　　　　　　　　　　　　８名
（従業者の職務内容）

前条に定める当事業所職員の職務内容は、次のとおりとする。

（1） 管理者は、老人保健施設に携わる従業者の統括管理、指導を行う。

（2） 医師は、入所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。

（3） 看護職員は、医師の指示に基づき投薬、検温、血圧測定等の医療行為を行うほか、入所者の施設サービス計画に基づく看護を行う。

（4） 介護職は、入所者の施設サービス計画に基づく介護を行う。

（5） 支援相談員は、入所者及びその家族の処遇上の相談に適切に応じるとともに、レクリエーション等の計画、指導を行い、市町村・地域関係機関との連携をはかるほか、ボランティアの指導を行う。

（6） 理学療法士・作業療法士・言語聴覚士は、医師や看護師等と共同してリハビリテーション実施計画を作成するとともにリハビリテーションの実施に際し指導を行う。

（7） 管理栄養士は、入所者の栄養管理、栄養ケア・マネジメント等の栄養状態の管理を行う。

（8） 介護支援専門員は、入所者の施設サービス計画の原案を立てるとともに、要介護認定及び要介護認定更新の申請手続きを行う。

（9） 事務職員等はさくら苑リハビリセンターの分掌業務にしたがい業務を実施する。

５．入所定員等

・定員　　　８０名

・療養室　　個室６室、　２人室１室、　３人室１２室、　４人室９室　　　　　　　

　　　　　　　　　　（４ユニットにわけて介護しています）

６．サービス内容

　　①施設サービス計画の立案

　　　  当施設でのサービスは、施設サービス計画に基づいて提供されます。この計画は、入所者に関

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、ご家族の希望を十分に

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。

　　②食事

　　　　朝食　　８：００～９：００　　

　　　　昼食　１２：００～１３：００　　

　　　　夕食　１８：００～１９：００　

· 食事は原則として食堂でとっていただきます。

　　③入浴

一般浴槽のほか入浴に介助を要する入所者には、特別浴槽で対応します。入所者は、週に最低２回ご利用いただきます。ただし、入所者の身体の状態に応じて清拭となる場合があります。

　　　　また、発熱等の場合、医師の判断で行わないことがあります。                                                                                                             

 　④医学的管理・看護　　　

　　　 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

護職員が常駐していますので、入所者の状態に照らして適切な医療・看護を行います。　　　　　　

協力医療機関への受診：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。
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　　　　：総合病院岡山協立病院　　　　　　　　 岡山市中区赤坂本町8-10

　　　・協力歯科医療機関　　：岡山医療生活協同組合コープ倉田歯科　 岡山市中区倉田680-1

　　⑤介護
　　　施設サービス計画に基づいて実施します。退所時及び退所後の支援も行います。

　　⑥機能訓練

　　　１Ｆ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。

　　⑦相談援助サービス

　⑧栄養管理、栄養ケア・マネジメント等の栄養状態の管理

　　⑨行政手続き代行

　　⑩理美容サービス【第１（火）・第３（月）理容　　第２・４（月）美容】

月各２回、理容師・美容師が来苑します。担当業者により料金が異なります。利用料金は実費となります。
　　⑪個人情報の保護

　　　当苑では、入所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、利用目的を下記項目13のとおり定めます。

　⑫その他

　　　＊これらのサービスの中には、入所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。

７．基本利用料（日額）

＊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金が異なります。

（1） 利用料（個室利用）
	【個室】
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	介護度
	
	在宅強化型単位
	　在宅強化型利用料
	居住費／日
	食費／日
	在宅強化型　1日負担(円)
	在宅強化型１ヶ月の概算(円)

	要介護1
	第４段階
	739
	1613 
	1640
	1380
	4,633
	138,990 

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	要介護2
	第４段階
	810
	1757 
	1640
	1380
	4,777
	143,310 

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	要介護3
	第４段階
	872
	1882 
	1640
	1380
	4,902
	147,060 

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	要介護4
	第４段階
	928
	1996 
	1640
	1380
	5,016
	150,480 

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	要介護5
	第４段階
	983
	2107
	1640
	1380
	5,127
	153,810 

	※料金表は概算になりますので、実際の料金とは差異が生じます
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	第４段階　市民税課税世帯
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	【多床室】
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	介護度
	
	在宅強化型単位
	　在宅強化型利用料
	居住費／日
	食費／日
	在宅強化型　1日負担(円)
	在宅強化型１ヶ月の概算(円)

	要介護1
	第４段階
	818
	1773 
	370
	1380
	3,523
	105,690 

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	要介護2
	第４段階
	892
	1923 
	370
	1380
	3,673
	110,190 

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	要介護3
	第４段階
	954
	2049 
	370
	1380
	3,799
	113,970 

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	要介護4
	第４段階
	1010
	2162 
	370
	1380
	3,912
	117,360 

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	要介護5
	第４段階
	1065
	2274
	370
	1380
	4,024
	120,720 

	
	
	
	
	
	
	
	

	※料金表は概算になりますので、実際の料金とは差異が生じます
	


（２）加算　※個々のご入所者様の状況に応じ算定される加算です。
	　
	単位
	回数
	備考

	夜勤職員配置加算
	24
	日
	夜勤職員を基準以上配置

	介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
	3.90%
	　
	利用総単位に3.9％を乗じた算定

	サービス提供体制加算(Ⅰ)イ
	18
	日
	介護福祉士を６０％以上配置　

	栄養マネジメント加算
	14
	日
	栄養計算を行い、個々人に合せた食事の提供

	短期集中リハビリ
	240
	回
	１週間に概ね３日以上、且つ２０分以上リハビリを行う

	実施加算
	
	
	

	認知症短期集中リハビリ加算
	240
	回
	認知症の症状のあるご利用者様に対し、１週間に概ね３日以上、且つ２０分以上リハビリを行う

	若年性認知症受入れ加算
	120
	日
	若年性認知症のあるご利用者様を受け入れた場合

	外泊時費用
	362
	日
	入所中に外泊した場合

	ターミナル加算
	160
	日
	(死亡日以前4日以上30日以下)

	
	820
	
	(死亡日以前2日又は3日)

	
	1650
	
	(死亡日)

	初期加算
	30
	日
	入所後３０日間だけ算定

	入所前後訪問指導加算
	460
	回
	入所期間1月を超えると見込まれる者で退所を目的とした計画、診療方針の決定を行った場合

	退所後訪問指導加算
	460
	回
	居宅訪問し、退所後の療養上の指導を行った場合算定

	退所時情報提供加算
	500
	回
	退所後の主治医へ診療状況の提供を行った場合

	退所前連携加算
	500
	回
	退所後の居宅介護支援事業所へ状況提供を行った場合

	老人訪問看護指示加算
	300
	回
	退所に当り訪問看護指示書を交付した場合

	経口移行加算
	28
	日
	経口摂取に向けた栄養管理を行った場合

	経口維持加算(Ⅰ)
	28
	日
	摂食障害のあるご利用者様に対し、継続して経口摂取が出来るよう特別な管理を行った場合

	経口維持加算(Ⅱ)
	5
	日
	摂食障害のあるご利用者様に対し、継続して経口摂取が出来るよう特別な管理を行った場合

	口腔機能維持管理体制加算
	30
	月
	指示を受けた歯科衛生士が介護職に指導を行った場合

	療養食加算
	6
	回
	特定の疾病に対し、適切な栄養管理を行った場合

	緊急時治療管理加算
	500
	回
	緊急的な治療管理を行った場合

	認知症情報提供加算
	350
	回
	認知症疾患医療センター等へ受診紹介した場合

	所定疾患施設療養費（Ⅰ）
	235
	日
	肺炎の者。尿路感染症の者。帯状疱疹の者に投薬、検査、注射、処置等を行った場合

	所定疾患施設療養費（Ⅱ）
	475
	日
	肺炎の者。尿路感染症の者。帯状疱疹の者に投薬、検査、注射、処置等を行った場合

	褥瘡マネジメント加算
	10
	月
	褥瘡ケア計画に従い褥瘡管理を実施した場合

	はいせつ支援加算
	100
	月
	適切な対応で要介護状態の軽減もしくは悪化防止が見込まれ支援計画に基づく支援を継続して実施した場合

	低栄養リスク改善加算
	300
	月
	低栄養状態またはそのおそれのある者に対して栄養管理方法等を示した計画を作成し実施した場合

	再入所時栄養連携加算
	400
	回
	二次入所する際、必要となる栄養管理が一次入所と大きく異なりそれについて連携し栄養ケア計画を策定した場合

	在宅復帰在宅療養支援機能加算（Ⅰ）
	34
	日
	基本型のみ

	在宅復帰在宅療養支援機能加算（Ⅱ）
	46
	日
	在宅強化型

	かかりつけ医連携薬剤調整加算
	125
	日
	処方方針に従って減薬する取り組み


（３）基本食事サービス費（食費）　１，３９２円（日額）

　　　　　　　　　　　　　　　　　朝２９４円、昼５９４円、夜５０４円

· 住民税非課税世帯等の場合６５０円・３９０円・３００円の段階で減額されますので市町村に減額の申請をしてください。（支援相談員にご相談ください）

（４）居住費　　個室１，６６８円（日額）　多床室３７７円（日額）

· 生活保護受給者の場合、個室及び多床室とも無料に減額されますので市町村に減額の申請をしてください。（支援相談員にご相談ください）
（５）その他サービス　個別に提供される日常生活品費は入所者負担となります。

・日常生活品費及び嗜好品費
　　　コーヒー、紅茶代として１日５０円、お支払いいただきます。
・レク・クラブ活動　入所者のご希望によりレク・クラブ活動に参加していただくことができ

ます。材料費等の実費をいただきます。　

・電気器具使用料　　電気製品の使用を希望される方はお申し出ください。許可された場合は

使用される電気料実費１点につき１日４０円お支払いいただきます。
・ファミリールーム（家族面会室）

　　　　　　　　　　１泊２食（朝・夕）付き　お一人３，０００円で利用していただけます。　

　　　　・私物洗濯代　　　　１回につき６００円（税抜き）を施設でお預かりし委託業者にお支払いいたします。

　　　　　　　　　　　　　　また、ご希望のある方は1回につき１００円でコインランドリーを使用し洗濯を行うこともできます。※洗濯物が溜まっている場合（着替えがない状態）や失禁等により洗濯が必要と思われる場合にはコインランドリーを使用し、施設側で洗濯をさせて頂く場合もございますのでご了承下さい。

　　　　・診断書料　　　　　各種診断書におきまして　１部につき５，０００円いただきます。

（６）利用料金のお支払い方法

· お支払いの方法は①郵便局・ＪＡ（農協）口座からの引き落とし、②指定銀行へのお振り込み、③入所者の指定口座より引落とし、また④現金支払いの方法があります。入所契約時にお選びください。　お支払いいただきますと領収書を発行いたします。

８．施設利用に当たっての留意事項

・事故発生時の対応

事故の発生又はその再発を防止するため次の措置を講ずるものとする。

1 事故が発生した場合の対応・報告の方法等が記載された事故発生の防止のための指針の整備

2 事故が発生した場合又はそれに至る危険性がある事態が生じた場合に、当該事実が報告され、その分析を通じた改善策を従業者に周知徹底する体制の整備

3 事故発生の防止のための委員会及び従業者に対する研修の定期的実施
4 当施設は、入所者に対する介護保健施設サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに市町村、入所者の家族等に連絡するとともに、必要な措置を講ずるものとする。

5 当施設は、入所者に対する介護保健施設サービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行うものとする。

6 当施設は、前項の損害賠償のために、損害賠償責任保険に加入する。

・面会時には、面会者名簿に必要事項を記入して下さい。

・外出・外泊は、必要事項を所定用紙に記入し、届出を行って下さい。

・外泊時等の施設外での受診は、事前に施設医師に相談して下さい。
・飲酒・喫煙は、指定された場所にてお願いします。

・火気の取扱いは、原則禁止とします。

・設備・備品は、原則自由にご利用いただけますが、事前に職員へ声をかけて下さい。

・所持品・備品等の全ての物に必ずお名前をお書きください。　　　　　　　　　　　

・金銭・貴重品の管理は、自己責任の元、行って下さい。

・宗教活動は、宗教の相違で他人を攻撃したり、他人の信教の自由を侵すことは行わないで下さい。

・ペットの持ち込みは、禁止とします。

・他入所者への迷惑行為は行わないで下さい。
　 ・携帯電話の使用はペースメーカー等医療機器に影響を与えるおそれがあるため指定場所にてお願いします。

９．身体の拘束等の禁止及び緊急やむを得ず身体的拘束等を行う場合の手続き
　当施設は、入所療養介護の提供にあたっては、当該利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為（以下「身体的拘束等」という。）を行わないものとし、やむを得ず身体的拘束等を行う場合には、その態様及び時間、利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由等必要な事項を記録するものとする。

１０．虐待の防止のための措置に関する事項

　　１　当施設は、利用者の人権の擁護及び虐待等の防止のため次の措置を講ずるものとする。

（1） 虐待の防止に関する責任者の選定

（2） 従業者に対する虐待の防止を啓発、普及するための研修の実施

（3） その他虐待防止のために必要な措置

２　当施設は、指定短期入所療養介護（指定介護予防短期入所療養介護）の提供に当たり、当該施設従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報するものとする。

１１．成年後見制度の活用支援

　　当施設は、利用者と適正な契約手続等を行うため、必要に応じ、成年後見制度の利用方法や関係機関の紹介など、成年後見制度を活用できるように支援を行うものとする。

１２．褥瘡対策

　　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ひとつとして、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（別添）を定め、その発生を防止するための体制を整備する。
１３．非常災害対策　

・防災設備　：スプリンクラー、消火器、消火栓等設置し、入所者に対して安全を期

　　　　　しています。

　　・防災訓練　：年２回以上の避難訓練を実施しています。

１４．苦情の受付について

①当施設における苦情やご相談は以下の窓口で随時受け付けます。

· 苦情受付窓口（担当者）

責任者　施設長　白石　高昌　　　　窓口　支援相談員久山　倫弘
江川　明美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　森　　雄介
　　　電話番号　　０８６―９４４―２２６６  FAX番号０８６―９４４―２２６９
　　また、苦情受付ボックスをフロアーに設置しておりますので活用ください。

　　②行政機関その他苦情受付期間

	保健福祉局事業者指導課施設指導係
	所在地　　　岡山市北区大供3丁目1－18　KSB会館4階
電話番号　　０８６－２１２－１０１４

	瀬戸内市いきいき長寿課
	所在地　　　瀬戸内市長船町土師２９１
電話番号　　０８６９－２６－５９２６

	岡山県運営適正化委員会
	所在地　　　岡山市北区南方２丁目１３－１

電話番号　　０８６－２２６－９４００

	国民健康保険団体連合会
	所在地　　　岡山市北区桑田町１７－５
電話番号　　０８６－２２３－８８１１

	岡山県社会福祉協議会
	所在地　　　岡山市北区南方２丁目１３－１

電話番号　　０８６－２２６－２８２２


１５．個人情報の利用目的について

老人保健施設さくら苑リハビリセンターでは、入所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の利用目的を以下のとおり定めます。

【入所者への介護サービスの提供に必要な利用目的】

〔老人保健施設内部での利用目的〕

・当施設が入所者等に提供する介護サービス

・介護保険事務

・介護サービスの入所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

　－当該入所者の介護・医療サービスの向上

〔他の事業者等への情報提供を伴う利用目的〕

・当施設が入所者等に提供する介護サービスのうち

　－入所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

　－入所者の診療等に当たり、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

　－審査支払機関又は保険者からの照会への回答

・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

【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

〔他の事業者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
１６．インフルエンザ予防接種について

当施設では、然るべき時期（概ね11月～12月）に入所者の皆様にインフルエンザの予防接種をお願いしています。基本的には全ての入所者の皆様に接種をお願いしておりますが、体調や既往歴などによっては接種を見合わせる場合もございます。また、インフルエンザ予防接種につきましては自己負担金として実費をご負担頂くことになります。（岡山市の方につきましては減額の制度が適用される場合もございます。）　

１７．感染予防について

面会時には手指の消毒、うがいを行なってください。また、生ものの差し入れ（家庭で調理した食べ物、おにぎり・寿司・おかず・漬物・おはぎ、刺身）などの生鮮食品はお控えください。果物は、1回で食べきれる量でお願いします。また、風邪症状、体調不良の方は面会をご遠慮ください。

１８．その他　　　お気軽に支援相談員、職員にご相談ください。
介護老人保健施設さくら苑リハビリセンターを入所利用するにあたり、重要事項説明書の内容に関して、担当者による説明を受け、これらを十分に理解した上で同意します。

（重要事項説明書内の「個人情報の利用目的について」も、十分に理解した上で同意します。）
老人保健施設　さくら苑リハビリセンター

管理者（施設長）　白石　高昌　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（重要事項説明日　令和　　年　　月　　日）
入所同意日　　　令和    年    月    日

＜入所者＞

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印

＜身元引受人＞

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印

【本約款第５条の請求書・明細書及び領収書の送付先】

	・氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　　　）

	・住　　所
	〒　　　－

	・電話番号
	(自宅)

(携帯)


【本約款第９条３項緊急時及び第10条３項事故発生時の連絡先】

	・氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　　　）

	・住　　所
	〒　　　－

	・電話番号
	(自宅)

(携帯)

	・緊急病院
	


老人保健施設さくら苑リハビリセンターを入所利用するにあたり、重要事項説明書の内容を説明致しました。

　　　　　　　　　　　　　説明者（職名　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　）

付則

· この重要事項説明書は平成１８年４月１日より施行する。

· 平成１９年　4月1日　一部改正。

· 平成１９年１２月1日　一部改正。

· 平成２０年　4月1日　一部改正。

· 平成２１年　4月1日　一部改正。

· 平成２１年　７月1日　一部改正。

· 平成２１年　８月1日　一部改正。

· 平成２３年　5月1日　一部改正。

· 平成２４年4月１日　　一部改正。

· 平成２４年10月24日　一部改正。
· 平成26年4月1日　　一部改正。(利用料、名称変更)

· 平成26年11月1日　　一部改正。

· 平成27年4月1日　　一部改正
· 平成27年8月1日　　一部改正

· 平成29年4月1日　　一部改正

· 平成30年1月１日　　一部改正（介護支援専門員数　変更）
· 平成30年4月1日　　一部改正。(利用料、名称変更)

· 平成30年6月14日　一部改正（施設長変更）

　　　　　 ・令和元年10月1日　 一部改正（利用料変更）

・令和2年1月1日　　一部改正（協力歯科医療機関　変更）

・令和3年1月4日　　一部改正（施設長変更）

