
重 要 事 項 説 明 書 
（指定訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ用） 

（指定介護予防訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ用） 

事  項 説 明 内 容 

１．施設名 

 

  群馬県知事指定 公益財団法人老年病研究所 

群馬老人保健センター 陽光苑 

２．代表者名   管理者 小湊 慶彦 

３．所在地 

 

 

 

  〒３７１－０８４７ 

  前橋市大友町三丁目２６－８ 

   電話  ０２７－２５３－３３１７ 

   Ｆax   ０２７－２５４－３３０２ 

 

４．事業の目的及

び運営方針 

（目的） 

要介護と認定された者の要介護状態の軽減、悪化の防止に役立つよ

う居宅サービス計画に基づき事業を行います。 

 

（運営方針） 

利用者が居宅で自立した日常生活が営めるよう利用者の居宅におい

て理学療法・作業療法等必要なリハビリテーションを行うことにより

心身の機能の維持回復を図ります。 
 

５．職員の職種、

職員数及び 

職務内容 

 

 
 

 

 職  種 人 員 職 務 内 容  

管理者 
 

１名 
・職員の指揮監督等事業所業務を処理

する。 

  医 師 １名以上 ・利用者の病状の管理、診察を行う。 

 支援相談員 ０ 
・利用者、扶養者等の支援相談業務を

行う。 

理学療法士 

作業療法士 

言語聴覚士 

３名以上 
・理学療法士、作業療法士又は言語聴

覚士による機能訓練を行う。 

  事務職 １名 ・庶務、介護報酬の請求事務等を行う。 

 

職員の研修体制 

全国老人保健施設協会の施設大会、基礎研修、実地研修等、群馬県

老人保健施設協会の施設大会、各種研修会、その他専門分野の各種講

習会、講演会等への職員の研修派遣を行っています。又職位別、職種

別の研修他、研修委員会で定期的な研修を開催、職員の資格取得につ

いても支援を行い、職員の資質の向上を図っています。 

 

６．営業日及び 

営業時間 

原則 月曜日から土曜日（年末年始、国民の祝日を除く） 

午前８時３０分 ～ 午後５時 



 

７．（介護予防）訪

問リハビリテー

ション」の内容 

 

〈機能回復訓練〉 

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

う理学療法、作業療法、言語療法等の必要なリハビリテーションを行

うことにより、利用者の心身機能の維持回復を図ります。 

８．利用料及びそ

の他の費用の額 

別紙のとおり 

９．通常の事業 

実施地域 
前橋市の区域（旧大胡町･旧宮城村･旧粕川村及び旧富士見村の区域を除く。） 

 

１０．緊急時に 

おける対応方法 
・利用中に利用者の心身の状態が急変した場合は、利用者又は扶養者

が指定した者に緊急連絡いたします。 

 

１１．苦情解決の

体制 

利用者及び家族等からの苦情は、施設内に設置された「苦情処理担

当者」（支援相談員等）が担当し、内部検討又は関係機関と連絡協議等

を行い、迅速、適切に問題の解決を図ります。 

 

［苦情相談窓口］ 

・群馬老人保健センター陽光苑  （電話）０２７－２５３－３３１７ 

・前橋市介護保険課       （電話）０２７－２２４－１１１０ 

・群馬県国民健康保険団体連合会  （電話）０２７－２９０－１３２３ 

 

１２．第三者評価  非実施 

１３．協力医療機関 
当苑入所者様の病状急変時や診療が必要となった際に速やかに診療や入院の

対応が出来るよう、老年病研究所附属病院と日頃より協力体制を確保してい

ます。 

協力医療機関 

協力歯科医療機関 

公益財団法人 老年病研究所附属病院 

所在地 前橋市大友町 3-26-8 

診療科目 脳神経内科・脳神経外科・整形外科・内科等 

歯科・口腔外科・皮膚科 

 

 


