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1.当施設の概要 
 

（１）サ－ビスを提供する事業所の名称等 

施 設 名  介護老人保健施設 みあ・か－さ 

所 在 地 

（連絡先） 

堺市堺区今池町4丁4番12号 

 TEL072-229-9118  FAX072-229-9170 

開設年月日  平成8年5月24日 

管理者名  施設長 髙 橋  亮 

 

（２）目的と運営方針 

 

 

事業の目的 

 

 

 介護老人保健施設は、看護、医学的管理の下での介護や機能訓練、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－ビスを提供    

することで、ご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、 

ご家庭に復帰していただき、また、住み慣れた地域社会での在宅生活が継続 

できるように支援していくことを目的とした施設です。さらに、自宅復帰の  

場合には、療養環境の調整など退所時の支援も行います。 

 

 

 

運営方針 

 

 

 

① ご利用者のニ－ズに対応して、医療、介護サ－ビス、生活サ－ビスを一体的

に提供し、ご利用者の自立援助に努めます。 

② ご家庭への復帰を目指し、利用者のＡＤＬ（日常生活動作）の改善、維持に 努

めます。 

③ 施設全体に明るく家庭的な雰囲気を保ち、利用者のＱＯＬ（生活の質）を  

高めるよう努めます。 

④地域・保健・医療・福祉及びその他関係機関、ご家族と連携を図り、中間施設と

しての役割を重視した運営に努めます。 
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（３）施設の職員体制 

職 種 業   務   内   容 入所及び短期入所 通所リハビリテ－ション 

医 師 施設全体の管理及び医学的管理 常勤  1名以上 入所と兼務 

薬 剤 師 調剤及び薬剤相談 常勤 0.4名以上  

看護職員 看護管理及び日常生活の援助 常勤  10名以上 常勤  1名以上 

介護職員 介護管理及び日常生活の援助 常勤  24名以上 常勤   3名以上 

支援相談員 本人、家族の生活相談 常勤   2名以上  

理学療法士 

又は作業療法士 
心身の機能回復訓練 常勤  2名以上 常勤  0.4名以上 

管理栄養士 食事栄養の管理相談指導 常勤   1名以上  

介護支援専門員 施設ケアプランの作成 常勤   1名以上  

事務職員 事務全般 常勤   若干名  

その他の職員 運転、清掃、給食 委託  10名以上  

 

 

（４）定 員 

     入所定員 100人（うち認知症専門棟46人） 

    療養室  個室（12室） 2人室（2室） 4人室（21室） 

    通所定員  40人（但し、土曜日は20人） 

 

2.協力医療機関 

 当施設ご利用中に起こる緊急事態については、下記にて対応させていただきます。 

公益財団法人 浅香山病院 堺市堺区今池町3丁3番16号  

                ℡ 072-229-4882（代） 

 

3.非常災害対策 

 防災設備 スプリンクラ－、消火器、消火栓、火災報知器 

 防災訓練 年2回（うち 1回は夜間想定） 
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4.お願い 

  ◇ご面会について   感染症予防を考慮し、ご利用者様の各居室へのお立ち入りはご遠慮

頂いております。面会をご希望のご家族様は事務室にて面会予約を   

お取り頂きますようお願いいたします。 

  

◇ご来所時間について  ご相談や洗濯物の交換等でご来所いただく場合、 

月曜日～土曜日の午前8時半～午後5時 （祝祭日を除く） 

  までとさせていただいております。ご協力お願いいたします。 

   

◇外出・外泊について  ご入所中の外出、外泊をご希望される場合はスタッフまでお申し出

ください。外出、外泊中も感染予防にご配慮をお願いいたします。 

   

  ◇通院等について  別紙、「みあ・かーさご利用中の病院受診に関してのお願い」をご参照  

              ください。 

 

5.禁止事項 

 当施設では、多くの方に安心して療養生活を送っていただくために、 勧誘、営利活動などは

一切禁止しております。 
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6．ご利用までの手順 

①ご相談やご見学は前もってお電話でご予約ください。 

②支援相談員より、当施設の利用説明を行います。また、利用を希望される理由、ご家族関係、

ご本人の身体状況や日常生活の状況、病歴、退所後の受け入れ先等をお伺いいたします。 

④ 入所診断書、かかりつけ医からの診療情報提供書等をご用意ください。 

⑤ ご利用の適否を施設スタッフで判断し、ご連絡いたします。 

 

 

 

 

 

 

お問い合わせ 

介護老人保健施設 みあ・かーさ 

℡072-229-9118 

支援相談員 金平・阿部・村本・小堀 


