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文書による指摘の内容
指摘に
対する　
是正状況

備考

医療法人千
博会

須崎市 介護医療院ちひろ R6.11.26 なし

医療法人森
下会

四万十市 介護医療院もりし
た

R6.10.22 １　特別診療費の額の算定に当たり次の（１）及び（２）のとお
　り不適切な事例が認められた。
（１）理学療法（Ⅰ）注５の加算にあたり、介護医療院において、
　　専従する常勤の理学療法士を２名以上配置していない。
（２）作業療法注５の加算にあたり、介護医療院において、専従
　　する常勤の作業療法士を２名以上配置していない。

改善済

医療法人慈
恵会

四万十市 介護医療院なかむ
ら

R6.12.19 １　食事中体動の多い入所者に対しベッドを四点柵で囲んでいる
　行為について、事前に組織等で緊急やむを得ない理由（３要件
　の確認）を確認していないことが認められた。

改善済

医療法人十
全会

土佐郡土
佐町

早明浦病院介護医
療院

R6.10.15 １　入所者の介護保険被保険者証について、介護保険施設の種類、
　名称及び入所年月日を記載していない事例が認められた。

改善済

２　施設サービス計画について、文書による入所者の同意を得て
　いない事例が認められた。
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