
 

ショートステイ マイライフ徳丸 

短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 重要事項説明書 

 

 あなた（またはあなたの家族）が利用しようと考えている特別養護老人ホーム マイライフ徳丸につ

いて、サービスを利用する前に知っておいていただきたい内容を、説明いたします。わからないこと、

わかりにくいことがあれば、遠慮なく質問をしてください。 

 

 この「重要事項説明書」は、「指定居宅サービス等の事業の人員、設備及び運営に関する基準」に基

づき、サービスの提供の開始に際して、事業者があらかじめ説明しなければならない内容を記したもの

です。 

 

 

 

１ 事業所の概要 

（１） 指定番号及び定員数 

事業所名 ショートステイ マイライフ徳丸 

所在地 板橋区徳丸三丁目３２番２８号 

介護保険指定番号 １３７１９０３５２５ 

定員 

特別養護老人ホーム ８０名 

短期入所生活介護   ８名 

 

 （２） 同事業所の職員体制 （平成２７年３月１日現在） 

職種 職員数 職種 職員数 

施設長 1 看護職員 4 

事務員 4 管理栄養士 1 

嘱託医師 1 機能訓練指導員 1 

生活相談員 3 

介護支援専門員 

（他職種兼務） 

3 

介護職員 29 非常勤職員 12 

  

（３） 勤務時間 

早出勤務 ７：００〜１６：００ 

日勤 ８：３０〜１７：３０ 

遅番 １１：００〜２０：００ 

夜勤 １６：３０〜９：３０ 

 

（４） 施設の規模、設備概要 

 数量 面積 

建物 鉄筋コンクリート造   

地上 5階 地下 1 階建 

敷地面積 3,443.68 ㎡ 

建築面積 1,758.98 ㎡ 

延床面積 5,747.81 ㎡ 



 

共用設備 食堂  ２室  

理美容室  １室  

機能訓練回復室  １室  

医務室  １室  

静養室  １室  

浴室 一般浴室、機械浴室 １室  

共用トイレ ウォシュレット、車椅子

対応 

4 箇所  

居室 個 室 トイレ、洗面台、タンス、

ベッド、空調完備 

11 室 18.42 ㎡／室 

２人部屋 3 室 28.18 ㎡／室 

３人部屋 １室 39.53 ㎡／室 

４人部屋 17 室 50.35 ㎡／室 

非常用設備 各居室にナースコール・スプリンクーラー・感知器設置 

ホーム内に消火器、火災報知器設置 

東京消防庁へ直結する緊急防災システムの整備 

毎月、防災訓練を行っています。 

大規模地震に備えて非常用食品が備蓄されています。 

    

２ サービスの内容 

(１) ご利用期間について 

1. 入所時間：利用開始日の午前１０時   

2. 退所時間：利用終了日の午後４時 

3. 入退所日：原則として土・日・祝祭日を除く（月～金） 

※ ２回目以降のご利用時はこの限りではありません。 

 

(２) 短期入所生活介護計画・介護予防短期入所生活介護計画の作成 

1. 利用期間が連続 4 日以上の利用者には、短期入所生活介護計画を作成します。 

2. 短期入所生活介護計画は、利用者の心身の状態に合わせた介護の課題分析、目標、内容

等、サービスを提供する際に気をつけること等について記載した計画で、あらかじめ「マ

イライフ徳丸」のサービス計画担当者が他の専門職と協議の上で原案を作成し、ご本人

またはご家族にご説明します。 

 

(３) 食事 

1. 朝食 ８：００～ 昼食 １２：00～ 夕食 １８：００～ 

管理栄養士の立てる献立表により栄養と身体状況に配慮した食事を提供します。（刻

み・極きざみ・ミキサー・とろみ等） 

2. 原則として離床し、食堂にてお召し上がりいただきます。 

3. 選択食、行事食を随時行います。 

 

(４) 入浴 

1. 週２回の入浴、利用者の身体状況によって清拭を行い、入浴後の整髪爪きり、水分補



 

給等行います。 

2. 利用者の身体状況に応じて機械浴、介助浴を行います。 

 

(５) 排泄 

利用者の排泄リズムに合わせた介護、介助を行い、排泄の自立を援助すると共に出来る

限りトイレにて排泄をします。 

 

(６) 介護 

1. 利用者の状況に合わせ車椅子等補装具を活用し、離床できるよう努めます。 

2. 適宜、理容、美容を行います。（自己負担となります。） 

3. 褥瘡予防のため、必要に応じ体位交換を行います。 

4. シーツ、包布等の交換は週１回行います。私物洗濯はご家族にてお願い致します。３

日分程度余分に衣類は持参して下さい。 

5. バスタオル、タオル、手拭等は施設にて用意します。 

6. 口腔衛生は、身体状況にそった食後の口腔衛生を行います。 

 

(７) 機能訓練 

機能訓練指導員、看護職員、介護職員等が連携し日常生活の中での訓練を主に行います。 

 

(８) 日常の相談（苦情の相談含む） 

苦情相談窓口は、生活相談員となっております。また、介護職員、看護職員も随時相談

をお受けいたします。 

 

(９) 所持金品預かり 

利用者またはご家族からの依頼により、利用期間中に必要な金銭及び衣類をお預かり致

します。この場合、預かり金等管理依頼書をご提出頂きます。 

 

(１０) 健康管理 

ご本人の利用当日、利用中の心身状況が以下のような場合は、ご利用を中止していただ

くことがあります。 

①高熱がある場合 

②流感や疥癬などの感染症にかかっている場合 

③他人に危害を加える行為をする場合 

④自傷行為がある場合 

⑤大声を出し続けたり、他人に迷惑を掛ける場合 

⑥極端な介護拒否がある場合 

⑦職員が常時傍にいないと安全が保てない場合 

 

 

嘱託医師    内 科  高橋 正人 医師 

〒175-0082 東京都板橋区高島平八丁目７番１３号 



 

高橋 医院（℡03-3936-3758） 

 

            歯 科  飯島 兼次 歯科医師 

                 萩原 循子 歯科衛生士 

〒173-0037 東京都板橋区小茂根三丁目１３番１号 

飯島 歯科医院（℡03-3530-3118） 

 

    協力医療機関      板橋区医師会病院 

    〒175-0082    東京都板橋区高島平三丁目１２番６号 

                          (℡03-3975-8151) 

 

                    高島平中央総合病院 

    〒175-0082    東京都板橋区高島平一丁目６９番８号 

                          (℡03-3936-7451) 

 

(１１) 送迎 

ご家族のご要望に応じて送迎を行います。送迎車手配の関係上、時間調整をお願いする

こともございます。 

 

３ 利用料金と支払い方法 

（１） 利用料金 

利用料金については、別紙１「利用料金表」、別紙２「保険外利用料金」をご参照ください。 

 

（２） 支払い方法 

当月の利用料は翌月請求となります。請求書は翌月１５日ごろ、郵送または面会時にお渡しし

ます。概ね１４日以内にお支払い下さい。 

支払い方法から選択することができます。 

・ 郵便局の口座自動振替 

・ 指定金融機関への振込（巣鴨信用金庫） 

※振り込み手数料は自己負担となります。 

・ 窓口現金払い（９：００〜１７：３０） 

領収書は、窓口での支払い以外、振込み確認後、発行いたします。（原則、翌月の請求書と一緒

に郵送又は面会時にお渡しいたします） 

 

４ サービスの利用について 

 （１）サービス利用の開始方法 

 入所のお申し込み 

介護支援専門員を通じて FAX にてお申し込みください。ご利用期間を決定した後に、

利用契約を締結します。尚、利用の予約は作成した居宅サービス計画に基づき、利用者の

要介護認定の有効期間の範囲内で行うことができます。 

ご利用受付は利用月の 2 ヶ月前より受け付けます。（月～金・9:00～17:00） 



 

 

 （２）サービスの利用契約の終了 

①利用者のご都合でサービス利用契約を終了する場合 

実際に短期入所生活介護をご利用中でなければ、文書でのお申し出により、いつでも解

約できます。この場合、その後の予約は無効となります。 

 

②自動終了 

   以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的に契約を終了し、予約は無効となります。 

・ 利用者が介護保険施設に入所した場合 

・ 利用者がお亡くなりになった場合 

・ 介護保険給付でサービスを受けている利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）

と認定された場合 

 

③ その他 

・利用者が利用料金支払いを３ヶ月以上遅延し、料金を支払うように催告したにもかかわ

らず催告書の納付期限までに支払いがない場合、利用者やご家族の方などが当施設や当施

設の従業者に対して本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合は、契約を終了させ

て頂く場合があります。この場合は、契約終了３０日前までに文書で通知します。この場

合、契約終了後の予約は無効となります。 

・やむを得ない事情により施設を閉鎖もしくは縮小する場合は、契約を終了させて頂く

場合があります。この場合は、契約終了３０日前までに文書で通知します。尚、この場

合、契約終了後の予約は無効となります。 

 

５ 事故発生時の対応及び賠償責任 

（１）事故等の緊急事態が発生した場合は、「連絡基準マニュアル」に基づき、利用者及びご家族、そ

の他の関係者に連絡を取り必要な措置をとります。 

（２）利用者に対する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必要な賠償を行いま

す。 

 

６ 秘密の保持と個人情報の保護について 

 事業者及び受託事業者（以下、事業者等）は、業務上知り得た利用者及びその家族に関する

個人情報並びに秘密事項については、利用者又は第三者の生命、身体等に危険がある場合等正

当な理由がある場合、正当な権限を有する官憲の命令による場合並びに別に定める文書（情報

提供同意書）により同意がある場合に限り第三者に開示するものとし、それ以外の場合は、契

約中及び契約終了後においても第三者に対して秘匿します。 

 また、事業者等の職員は業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持します。また、職

員でなくなった後においてもこれらの秘密を保持するものとします。 

 

７ 当事業所の特徴等 

（１）運営の方針 

基本理念：『高齢者介護サービスを通じて、地域社会に「安心」・「安全」・「幸せ」の輪を広げ



 

ます。』北野会は、きもちよく たのしく のんびりとくつろげるかいごをさせて いただき

ます 

 

（２）運営法人の概要 

法人名／代表者 社会福祉法人 北野会 理事長 高麗正夫 

所在地 板橋区徳丸三丁目３２番２８号 

電話番号 ０３−３９３３−００３９ 

運営事業 ○ 第一種社会福祉事業 

・特別擁護老人ホーム 

○ 第二種社会福祉事業 

・ 老人デイサービス事業 ・老人短期入所事業 

・ 老人居宅介護事業 ・認知症対応型老人共同生活事業 

○ 公益事業 

・ 地域包括支援センター及び介護予防支援事業 

・ 居宅介護支援事業  ・生活援助員事業 

 

８ サービス内容に関する苦情 

（１）当事業所のご相談・苦情担当 

当事業所のサービス等に関するご相談、苦情及び要望については、下記の者が担当させていた

だきます。 

苦情相談窓口は、相談員となっております。 

� 苦情受付担当者：小見戸 優司 

� 苦情解決責任者：小泉 智子 

� 苦情解決統括責任者：高麗 正道（施設長） 

      電話 ０３−３９３３−００３９ 

 

  （２）その他 

    当事業所以外に、区市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

      板橋区 健康生きがい部 介護保険課 介護保険苦情相談室 

   月〜金曜日 ９：００〜１７：００（土日祝日、年末年始休み） 

      直通電話 ０３－３５７９－２０７９  FAX  ０３−３５７９－３４０２ 

 

    東京都国民健康保険団体連合会  苦情相談窓口 専用 

      直通電話 ０３−６２３８−０１７７ 

 

９ 施設利用にあたっての留意事項 

（１） 面会 

面会の際は、備え付けの受付カードにご記入下さい。特に面会場所が必要な場合は、あ

らかじめお申し出下さい。また、ご来所の際は、施設内での携帯電話の使用を禁止させて

頂きます。 

 



 

（２） 外出・外泊 

   利用者が外出、外泊される場合はその都度、外出・外泊先、用件、帰着予定日時等をあら

かじめ届け出て下さい。 

 

（３） 飲酒・喫煙 

    飲酒・喫煙は、時間・場所等を制限する場合があります。また、医師等の指示により飲酒・

喫煙を制限させて頂く場合があります。特に、喫煙は所定の喫煙場所にてお願いします。 

 

（４） 設備・器具の利用 

    利用者用に用意された設備、備品等についてはご自由に利用して頂けますが、無断で施設

の外に持ち出さないで下さい。尚、故意または重大な過失により設備、器具を破損された場

合は、実費を弁償して頂くか、代替品による弁償をして頂きます。 

 

（５） 宗教活動・政治活動・営利活動 

   施設内での宗教活動・政治活動・営利活動は行えません。 

 

（６） ペット 

   犬、猫、小鳥等の施設への持ち込み、飼育は出来ません。面会時の持込もご遠慮下さい。 

 

（７） 所持品の持ち込み 

   貴重品・貴金属類のご持参は控えてください。紛失の場合は責任を負いかねます。 

 

（８） 施設外での受診 

   施設外の診療機関に通院が必要な場合は、原則としてご家族で対応して頂きます。尚、服

薬の変更等がありましたら看護師までご連絡下さい。 

  入院を要する状態については、事前に家族等の了解を得ますが、緊急時はこの限りではあり

ません。入院中のお世話については、入院先の病院のシステムに従ってご家族の方々にてお

願い致します。退院介助はご家族にお願い致します。 

 

１０ 身体拘束の廃止について 

 サービスの提供に当り、利用者又は他の入所者等の生命または身体を保護するための緊急やむを

得ない場合を除き、車椅子やベッドに胴や四肢を縛る、上肢を縛る、ミトン型の手袋をつける、腰

ベルトや Y字型抑制帯をつける、介護衣（つなぎ）を着せる、車椅子テーブルをつける、ベッド柵

を４本つける、居室の外から鍵を掛ける、向精神薬を過度に使用する等の方法による身体拘束を行

いません。 

 また、やむを得ず身体拘束を行う場合は、記録・観察を行い、適切に実施されるよう努めます。 

 

１１ 介護サービスの情報の公表について 

   「介護サービス情報の公表」制度の通知により、当施設では、第三者による評価を年 1 回実施して

います。これらの情報は、施設正面入り口書庫に設置していますが、東京都または指定情報公表セ

ンターなどのホームページでご覧頂くこともできます。 

 



 

 本書での説明をさせていただいたご家族の方はその他のご家族を代表されて説明を受けたものとさ

せていただきます。 

             事業者      

                所在地  板橋区徳丸三丁目３２番２８号 

                名  称  ショートステイ マイライフ徳丸         印 

説明者  社会福祉法人 北野会 

         

                       氏名   小見戸 優司        印 

 

 私は、事業者から本重要事項の説明を受け同意し、本書を交付されました。 

 

平成      年      月      日  

 

         （利用者）    住所  

 

 

                  氏名                        印 

 

         （利用者代理人） 住所 

 

 

                  氏名                        印 

 

                  利用者との関係・続柄（               ） 

 

 

 



（別紙1-1）利用料金表 多床室利用の場合（1日あたり） 平成27年8月1日現在

滞在費

1割 2割 多床室 1割 2割

基本単位 438

機能訓練体制加算 12

看護体制加算（Ⅰ） -

看護体制加算（Ⅱ） -

夜勤職員配置加算(Ⅰ） -

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18

送迎加算 184

介護職員処遇改善加算 5.9% 38

基本単位 539

機能訓練体制加算 12

看護体制加算（Ⅰ） -

看護体制加算（Ⅱ） -

夜勤職員配置加算(Ⅰ） -

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18

送迎加算 184

介護職員処遇改善加算 5.9% 44

基本単位 599

機能訓練体制加算 12

看護体制加算（Ⅰ） 4

看護体制加算（Ⅱ） 8

夜勤職員配置加算(Ⅰ） 13

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18

送迎加算 184

介護職員処遇改善加算 5.9% 49

基本単位 666

機能訓練体制加算 12

看護体制加算（Ⅰ） 4

看護体制加算（Ⅱ） 8

夜勤職員配置加算(Ⅰ） 13

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18

送迎加算 184

介護職員処遇改善加算 5.9% 53

基本単位 734

機能訓練体制加算 12

看護体制加算（Ⅰ） 4

看護体制加算（Ⅱ） 8

夜勤職員配置加算(Ⅰ） 13

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18

送迎加算 184

介護職員処遇改善加算 5.9% 57

基本単位 801

機能訓練体制加算 12

看護体制加算（Ⅰ） 4

看護体制加算（Ⅱ） 8

夜勤職員配置加算(Ⅰ） 13

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18

送迎加算 184

介護職員処遇改善加算 5.9% 61

基本単位 866

機能訓練体制加算 12

看護体制加算（Ⅰ） 4

看護体制加算（Ⅱ） 8

夜勤職員配置加算(Ⅰ） 13

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18

送迎加算 184

介護職員処遇改善加算 5.9% 65

※ 送迎加算は、送迎を行った場合にのみ加算となります。

※ 看護体制加算（Ⅰ）、（Ⅱ）及び夜勤職員配置加算(Ⅰ）は、要介護度１以上の利用者のみ加算となります。(要支援１、要支援２、の利用者には加算されません。)

※ サービス費については、小数点以下端数処理の都合上、実際の請求額と料金表とで異なる場合（1円～5円の誤差）があります。

¥90

¥3,347

第4段階 ¥840 ¥1,690 ¥3,794 ¥4,857

¥370 ¥650

¥2,627

¥2,024 ¥3,087

¥0 ¥300 ¥1,564

¥90

要

介

護

2

¥1,064 ¥2,127

第1段階

第3段階 ¥2,284

¥110

第2段階 ¥370 ¥390

要

介

護

1

¥985 ¥1,970

要

支

援

1

¥3,190

第4段階 ¥840 ¥1,690 ¥3,715

¥110

¥4,700

¥370 ¥650 ¥2,205第3段階

¥2,470

第2段階 ¥370 ¥390 ¥1,945 ¥2,930

¥0 ¥300 ¥1,485第1段階

地域係数=11.1

¥2,032

第2段階 ¥370 ¥390

介

護

度

単位数

利用料

負担限度額 食費

自己負担合計

おやつ代 日常喫茶費介護給付費

¥766 ¥1,532

第1段階 ¥0 ¥300 ¥1,266

第3段階 ¥370 ¥650 ¥1,986

¥1,726 ¥2,492

¥110 ¥90

¥2,752

第4段階 ¥840 ¥1,690 ¥3,496 ¥4,262

要

支

援

2

¥885 ¥1,770

第1段階

第3段階

¥0 ¥1,385

第2段階 ¥370 ¥390

¥370 ¥650 ¥2,105

¥110 ¥90

¥2,270

¥1,845 ¥2,730

¥2,990

第4段階 ¥840 ¥1,690 ¥3,615 ¥4,500

¥300

要

介

護

3

¥1,144 ¥2,287

第1段階

第3段階

¥0 ¥1,644

第2段階 ¥370 ¥390

¥370 ¥650 ¥2,364

¥110 ¥90

¥2,787

¥2,104 ¥3,247

¥3,507

第4段階 ¥840 ¥1,690 ¥3,874 ¥5,017

¥300

要

介

護

4

¥1,223 ¥2,445

第1段階

第3段階

¥0 ¥1,723

第2段階 ¥370 ¥390

¥370 ¥650 ¥2,443

¥110 ¥90

¥2,945

¥2,183 ¥3,405

¥3,665

第4段階 ¥840 ¥1,690 ¥3,953 ¥5,175

¥300

要

介

護

5

¥1,299 ¥2,598

第1段階

第3段階

¥0 ¥300 ¥1,799

¥90

第2段階 ¥370 ¥390

¥370 ¥650 ¥2,519

¥110

¥3,098

¥2,259 ¥3,558

¥3,818

第4段階 ¥840 ¥1,690 ¥4,029 ¥5,328



（別紙1-1）利用料金表 個室利用の場合（1日あたり） 平成27年8月1日現在

滞在費

1割 2割 個室 1割 2割

基本単位 433

機能訓練体制加算 12

看護体制加算（Ⅰ） -

看護体制加算（Ⅱ） -

夜勤職員配置加算(Ⅰ） -

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18

送迎加算 184

介護職員処遇改善加算 5.9% 38

基本単位 538

機能訓練体制加算 12

看護体制加算（Ⅰ） -

看護体制加算（Ⅱ） -

夜勤職員配置加算(Ⅰ） -

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18

送迎加算 184

介護職員処遇改善加算 5.9% 44

基本単位 579

機能訓練体制加算 12

看護体制加算（Ⅰ） 4

看護体制加算（Ⅱ） 8

夜勤職員配置加算(Ⅰ） 13

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18

送迎加算 184

介護職員処遇改善加算 5.9% 48

基本単位 646

機能訓練体制加算 12

看護体制加算（Ⅰ） 4

看護体制加算（Ⅱ） 8

夜勤職員配置加算(Ⅰ） 13

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18

送迎加算 184

介護職員処遇改善加算 5.9% 52

基本単位 714

機能訓練体制加算 12

看護体制加算（Ⅰ） 4

看護体制加算（Ⅱ） 8

夜勤職員配置加算(Ⅰ） 13

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18

送迎加算 184

介護職員処遇改善加算 5.9% 56

基本単位 781

機能訓練体制加算 12

看護体制加算（Ⅰ） 4

看護体制加算（Ⅱ） 8

夜勤職員配置加算(Ⅰ） 13

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18

送迎加算 184

介護職員処遇改善加算 5.9% 60

基本単位 846

機能訓練体制加算 12

看護体制加算（Ⅰ） 4

看護体制加算（Ⅱ） 8

夜勤職員配置加算(Ⅰ） 13

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18

送迎加算 184

介護職員処遇改善加算 5.9% 64

※ 送迎加算は、送迎を行った場合にのみ加算となります。

※ 看護体制加算（Ⅰ）、（Ⅱ）及び夜勤職員配置加算(Ⅰ）は、要介護度１以上の利用者のみ加算となります。(要支援１、要支援２、の利用者には加算されません。)

※ サービス費については、小数点以下端数処理の都合上、実際の請求額と料金表とで異なる場合（1円～5円の誤差）があります。

自己負担合計

¥650

地域係数=11.1

介

護

度

介護給付費 単位数

利用料

負担限度額 食費 おやつ代 日常喫茶費

第3段階

要

支

援

1

¥761 ¥1,521

第1段階 ¥320

¥820

¥1,581 ¥2,341

第2段階 ¥420 ¥390 ¥1,771 ¥2,531

¥300

¥650

¥2,431 ¥3,191

第4段階 ¥1,150 ¥1,690 ¥3,801 ¥4,561

¥110 ¥90

第3段階

要

支

援

2

¥884 ¥1,768

第1段階 ¥320

¥820

¥1,704 ¥2,588

第2段階 ¥420 ¥390 ¥1,894 ¥2,778

¥300

¥650

¥2,554 ¥3,438

第4段階 ¥1,150 ¥1,690 ¥3,924 ¥4,808

¥110 ¥90

第3段階

要

介

護

1

¥962 ¥1,923

第1段階 ¥320

¥820

¥1,782 ¥2,743

第2段階 ¥420 ¥390 ¥1,972 ¥2,933

¥300

¥650

¥2,632 ¥3,593

第4段階 ¥1,150 ¥1,690 ¥4,002 ¥4,963

¥110 ¥90

第3段階

要

介

護

2

¥1,041 ¥2,081

第1段階 ¥320

¥820

¥1,861 ¥2,901

第2段階 ¥420 ¥390 ¥2,051 ¥3,091

¥300

¥650

¥2,711 ¥3,751

第4段階 ¥1,150 ¥1,690 ¥4,081 ¥5,121

¥110 ¥90

第3段階

要

介

護

3

¥1,120 ¥2,240

第1段階 ¥320

¥820

¥1,940 ¥3,060

第2段階 ¥420 ¥390 ¥2,130 ¥3,250

¥300

¥650

¥2,790 ¥3,910

第4段階 ¥1,150 ¥1,690 ¥4,160 ¥5,280

¥110 ¥90

第3段階

要

介

護

4

¥1,199 ¥2,398

第1段階 ¥320

¥820

¥2,019 ¥3,218

第2段階 ¥420 ¥390 ¥2,209 ¥3,408

¥300

¥650

¥2,869 ¥4,068

第4段階 ¥1,150 ¥1,690 ¥4,239 ¥5,438

¥110 ¥90

第3段階

要

介

護

5

¥1,276 ¥2,551

第1段階 ¥320

¥820

¥3,371

第2段階 ¥420 ¥390 ¥2,286 ¥3,561

¥300

¥2,946 ¥4,221

第4段階 ¥1,150 ¥1,690 ¥4,316 ¥5,591

¥110 ¥90

¥2,096



（１）介護保険費用（利用者負担分）

①基本料金

介護報酬額の

1割分

介護報酬額の

2割分

要支援１ 433 4,806円 481円 962円

要支援２ 538 5,971円 598円 1,195円

要介護１ 579 6,426円 643円 1,286円

要介護２ 646 7,170円 717円 1,434円

要介護３ 714 7,925円 793円 1,585円

要介護４ 781 8,669円 867円 1,734円

要介護５ 846 9,390円 939円 1,878円

要支援１ 438 4,861円 487円 973円

要支援２ 539 5,982円 599円 1,197円

要介護１ 599 6,648円 665円 1,330円

要介護２ 666 7,392円 740円 1,479円

要介護３ 734 8,147円 815円 1,630円

要介護４ 801 8,891円 890円 1,779円

要介護５ 866 9,612円 962円 1,923円

②加算料金

介護報酬額の

1割分

介護報酬額の

2割分

12 133円 14円 27円

18 199円 20円 40円

12 133円 14円 27円

4 44円 5円 9円

8 88円 9円 18円

13 144円 15円 29円

23 255円 26円 51円

120 1,332円 134円 267円

200 2,220円 222円 444円

90 999円 100円 200円

184 2,042円 205円 409円

左記の1割 左記の2割

*基本利用料に※印の加算分を加えたものが1日あたりの金額です。

*看護体制加算Ⅰ、Ⅱ及び夜勤職員配置加算Ⅰは、要介護度1以上の利用者の方に加算されます。

*送迎加算は、利用者の希望により送迎を行った場合に加算されます。

*療養食加算は、医師の指示箋に基づく食事を提供した場合に加算されます。

朝食

昼食

夕食

合計

650円／日

390円／日

300円／日

療養食加算

利用者負担額

加算項目 単位数 介護報酬額

利用者負担額

サービス 介護度区分 単位数 介護報酬額

1,690円／日 750円／回

第３段階

上記、第４段階の各料金が負担限度額料金よりも低額な場合は請求し

ます

第２段階

第１段階

負担限度額 請求金額 キャンセル料金(食材費)

第４段階

490円／回 220円／回

660円／回 290円／回

540円／回 240円／回

(2)保険対象外利用料

　世帯全員が市町村民税非課税の方や生活保護を受けている方の場合は、食費・滞在費の負担が軽減されま

す。なお、介護保険での給付範囲を超えたご利用日につきましては、食費・滞在費の負担限度額の適用が無くな

り、全額実費になりますのでご注意ください。

(食費)

総単位数に対して5.9%

若年性認知症利用者受入加算

認知症行動・心理症状緊急対応加算（7日間を限度）

緊急短期入所受入加算

送迎加算（片道1回につき）

介護予防

短期入所生活介護費

介護職員処遇改善加算

短期入所生活介護費

１

日

あ

た

り

※機能訓練体制加算

※サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ

※サービス提供体制強化加算(Ⅰ)ロ

※看護体制加算Ⅰ

※看護体制加算Ⅱ

※夜勤職員配置加算Ⅰ

（別表）　 平成27年8月1日

利　用　料　金　表利　用　料　金　表利　用　料　金　表利　用　料　金　表

地域係数11.1円

１

日

あ

た

り

の

基

本

料

金

従来型個室

介護予防

短期入所生活介護費

短期入所生活介護費

多床室



従来型個室 多床室

1,150円/日 840円/日

820円/日 370円/日

420円/日 370円/日

320円/日 0円/日

(3)その他の日常生活費（利用者の希望により提供されるサービスに係る利用料）

第１段階

*個室、多床室の選択は可能ですが、部屋の都合上、ご要望に添えないことがあります。

*医療上個室が必要な場合は、その都度医師の指示書が必要になります。それにより、多床室の料金でご利用い

ただけます。

生活保護受給者、老齢福祉年金受給者（世帯全員が区民税非課

税者）

(滞在費)

負担限度額 対象者

第４段階

第３段階

第２段階

下記の対象外の方

・第２段階以外の方(課税年金収入が80万円超266万円未満な

ど)

・本人の預貯金等が1,000万円以下（配偶者がいる場合は夫婦

合わせて2,000万円以下）

・世帯全員及び配偶者（世帯分離している場合も含む）が住民

税非課税で本人の課税対象年金収入額+合計所得金額が合計80

万円以下

・本人の預貯金等が1,000万円以下（配偶者がいる場合は夫婦

合わせて2,000万円以下）

行事・クラブ材料費

内容

おやつ

おやつキャンセル料金

日常喫茶費

理美容代

各行事スナップ写真 50円/枚

実費

金額

110円/回

90円/回

90円/回

カット：2,000円/回

髪染め・パーマ：5,000円/回


