
特別養護老人ホーム マイライフ徳丸 

指定介護老人福祉施設 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、「指定介護老人福祉施設の人員、設備及び運営に関する基準」に基づき、

介護老人福祉施設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 特別擁護老人ホーム 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 １３７１９０３５６６ 

定員 
特別養護老人ホーム ８４名 

短期入所生活介護   ４名 

 

 （２） 同事業所の職員体制 （令和 3年 4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） 
2 

介護職員 29 非常勤職員 12 

  

（３） 勤務時間 

早番 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 平均 19.19 ㎡／室 

2 人部屋 3 室 平均 27.43 ㎡／室 

3 人部屋 １室 39.53 ㎡／室 

4 人部屋 17 室 平均 45.05 ㎡／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 サービスの概要 

 介護保険適用内サービス 

（１） 施設サービス計画 

施設を利用されるにあたって一人一人の心身の状態にあわせた介護の課題分析、目標、内容、

達成時期、サービスを提供する際に気をつけること等をあらかじめ当施設の介護支援専門員が

他の専門職と協議の上、原案を作成します。施設介護サービス計画書は、ご本人またはご家族

に説明しご了解を頂いた上で、交付いたします。また、施設介護サービス計画の見直しは、概

ね６ヶ月ごとに行う要介護度の再認定時等に応じて見直しを行います。 

 

（２） 食事 

朝 食 8:00～ 昼 食 12：00～ 夕 食 18：00～ 

管理栄養士の立てる献立表及び栄養ケアプランに基づき、ご利用者様の身体状況に配慮した食

事を提供します。（刻み・極刻み・軟菜・ミキサー・ムースとろみ等） 

原則として離床し、食堂にて食べて頂きます。選択食、行事食を随時行います。 

 

（３） 入浴 

利用者の身体状況に応じて、機械浴または介助浴を週 2 回行います。また、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。 

 

 



（４） 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。 

 

（５） 介護 

・ 利用者の状況にあわせ車椅子等福祉用具を活用し、離床出来るよう努めます。 

・ 適宜 理容、美容を行います。（自己負担となります。） 

・ 褥瘡予防のため、必要に応じ体位交換を行います。 

・ シーツ、包布等の交換は週 1 回行います。私物洗濯は外部クリーニング（ドライ製品は不

可）にて対応します。 

・ バスタオル、タオル、手拭、等は施設にて用意します。 

・ 口腔衛生は、歯科医、歯科衛生士の指導により身体状況にそった食後の口腔衛生を行いま

す。 

 

（６） 機能訓練 

個別機能訓練計画に基づき、機能訓練指導員、看護師、介護職員等が協働し、日常生活の中で

の訓練を主に行います。 

 

（７） 健康管理 

① 週 1 回、内科の嘱託医師が来所し、健康状態を診ます。また、必要に応じて協力医療機関

への受診をします。利用者及びご家族よりの健康相談に応じます。 

 

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) 

② 施設サービスが提供できない場合 

・ 入院して医療や治療が必要と判断された場合 

・ 常時、医療行為が必要となった場合（酸素療法、インシュリン、持続点滴、IVH、経管栄養、

バルーンカテーテル、頻回な吸引、重篤な感染症、その他の医療処置） 



・ 施設として適切なサービスを提供することが困難な場合（自傷、他傷等の暴力行為、極度

の介護拒否等を含む） 

・ ご本人、ご家族のご希望に応じて医師の指示や判断のもと看取り介護をさせていただきま

す。ただし、心身状態に応じてご希望や対応できないことがございます。 

 

（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。又、介護職員、看護職員も随時相談をお受け

致します。 

 

（９） 行政手続等の代行 

介護保険の要介護更新認定申請、介護保険負担限度額認定申請等、利用者が生活する上で必要

な諸手続きについては利用者ご家族の希望と状況に応じて代行いたします。 

 

（１０）金銭管理 

   利用者自身で管理出来ない場合、利用者・家族の依頼により「マイライフ徳丸利用者預り金取

り扱い要領」に基づき、施設にて預かり入出金等の管理をします。但し手続きにかかる経費は

必要に応じて利用者負担になります。 

 

（１１）日用品 

   日常生活を営むにあたって、特に個人的な日用品費や趣味活動費等は、原則として利用者自ら

負担して頂きます。 

 

 

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。 

次の支払い方法から選択してください。 

①口座振替 

a. ゆうちょ銀行（手数料 10円が口座から引き落とされます） 

*引落日：利用月の翌月 27 日 

b. ゆうちょ銀行以外の提携金融機関（手数料 165円が掛かります） 

*引落日：利用月の翌月 27 日 

※引落日が土日祝日の場合は翌営業日になります。 

②指定金融機関（巣鴨信用金庫）への振込（振込手数料は自己負担となります） 

領収書は、入金を確認後、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 

 ①入所のお申し込み 

入所をご希望の際は、当施設にご相談頂きます。居室に空きがない場合、入所待機として登

録します。また、男女の別、認知症の有無等によって若干順番が入れ替わります。入所の目途

が立った時点で、改めて入所の意向を確認の上、重要事項説明書をご説明し、了承を受けて入

所申込書と身体と健康の状態についての書類を提出して頂きます。 

 

 （２）サービスの終了について 

①利用者の都合で退所される場合  

・ 退所しようとする日の 7日前までにお申し出下さい。 

②自動終了 

・ 利用者が他の介護保険施設に入所した場合 

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

は要支援と認定された場合 

・ 利用者がお亡くなりになった場合または被保険者資格を喪失した場合 

③その他 

・ 利用者が、サービス利用料金の支払いを、２ヵ月以上遅延し、料金を支払うよう催告し

たにもかかわらず、１４日以内に支払わない場合、または利用者やご家族などが、当施

設の従業員に対して、本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合は、退所してい

ただく場合がございます。この場合、契約終了３０日前までに文書で通知いたします。 

・ 利用者が、病院または診療所に入院し、明らかに３ヵ月以内に退院できる見込みがない

場合、契約を終了させていただく場合がございます。尚、この場合、退院後に再度入所

を希望される場合は、お申し出下さい。 

やむを得ない事情により、当施設を閉鎖または縮小する場合、契約を終了し、退所してい

ただく場合がございます。この場合、契約終了３０日前までに文書で通知いたします。 

 

 

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 

 

苦情解決第三者委員 

� 徳丸民生児童委員 会長 今井 まき子 

電話 ０３-６７８９-２６１２ 

 



  （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 利用にあたってのお願い事項 

（１）面会 

面会の際は、備え付けの受付簿にご記入下さい。 

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。 

 

（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

じめ届け出てください。 

 

（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、故意又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いただきます。 

 

（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こみ、飼育はできません。 

面会時の持ちこみもご遠慮下さい。 

 

（７） 所持品の持ちこみ 

貴重品・貴金属の持ちこみはご遠慮下さい。紛失した場合は責任を負いかねます。 

 

（８） 施設外での受診  

 施設外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いただきます。緊急時



やその他やむを得ない場合につきましては、施設で対応することもあります。また、通院にか

かった交通費等は実費になります。受診に伴い、服薬の変更や次回の受診日等は職員にご連絡

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。入院中のお世話および退院介助については、入院先の病院のシステムに従って原則ご

家族の方々にお願い致します。 

 

（９） 居室、フロア移動について 

 ご本人や、他利用者の心身状態変化によって、居室またはフロアを移動していただく場合が

あります。 

 

（１０）短期入所利用者受入れについて 

 入院された場合、その空いたベッドを利用して短期入所利用者を受け入れる場合がございま

す。何卒ご理解とご協力をお願いいたします。所持品の持ちこみ 

貴重品・貴金属の持ちこみはご遠慮下さい。紛失した場合は責任を負いかねます。 

 

 

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  特別養護老人ホーム マイライフ徳丸    印 

                    

              説明者  社会福祉法人 北野会 

         

                      氏名                 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。 

 

令和      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（               ） 

 



介護報酬額の
１割

介護報酬額の
2割

介護報酬額の
3割

6,245円 625円 1,249円 1,874円

6,986円 699円 1,398円 2,096円

7,760円 776円 1,552円 2,328円

8,502円 851円 1,701円 2,551円

9,232円 924円 1,847円 2,770円

②　各種加算（＊の加算は、取得する場合には原則として、全員の方対象となります）

　各種加算は、要件を満たした場合に事前に説明のうえ、算定いたします。

介護報酬額
の１割

介護報酬額
の2割

介護報酬額
の3割

1 36単位/日 40円/日 79円/日 118円/日

4単位/日 5円/日 9円/日 13円/日

8単位/日 9円/日 18円/日 27円/日

3 13単位/日 15円/日 29円/日 43円/日

12単位/日 13円/日 26円/日 39円/日

20単位/月 22円/月 44円/月 66円/月

30単位/月 33円/月 66円/月 99円/月

60単位/月 66円/月 131円/月 197円/月

6 5単位/日 6円/日 11円/日 17円/日

7 120単位/日 131円/日 262円/日 393円/日

8
246単位/日+

居住費
269円/日+居

住費
537円/日+居

住費
805円/日+居

住費

9 30単位/日 33円/日 66円/日 99円/日

10 200単位/回 218単位/回 436単位/回 654円/回
再入所時栄養連携
加算（1回限り）

医療機関に入院し、入所時とは大きく異な
る栄養管理が必要となった場合（経管栄養
又は嚥下調整食の新規導入）であって、管
理栄養士が医療機関での栄養食事指導に同
席し、再入所後の栄養管理について医療機
関の管理栄養士と相談の上、栄養ケア計画
の原案を作成し、再入所した場合

若年性認知症入所
者受入加算

若年性認知症の診断を受けている65歳未満
の入所者に加算(加算は65歳の誕生日の
前々日まで)

外泊時費用
入所期間中に入院、または自宅等に外泊し
た場合（1ヶ月に6日を限度）

初期加算
入所後30日、または30日を超える入院のの
ち、再入所された場合

5

ADL維持等加算
（Ⅰ）　＊

以下の要件をすべて満たした場合
①評価対象利用期間が6か月を超える者の
総数が10人以上である
②対象者のBarthel Indexを測定し厚生労
働省に提出している
③調整済ADL利得の上位及び下位1割を除い
た者の平均して得た値が1以上である

ADL維持等加算
（Ⅱ）　＊

ADL維持等加算（Ⅰ）の要件を満たした上
で上記③の値が2以上である場合

精神科医療養指導
加算　＊

精神科を担当する医師による定期的な療養
指導が月2回以上行われている場合

夜勤職員配置加算
(Ⅰ)　ロ　＊

夜勤を行う介護職員の数が最低基準を1以
上上回っている場合

4

個別機能訓練加算
（Ⅰ）　＊

専従機能訓練指導員を1名以上配置し、利
用者ごとに計画を作成し行う場合

個別機能訓練加算
（Ⅱ）　＊

個別機能訓練の内容等の情報を厚生労働省
に提出し情報を活用した場合

日常生活継続支援
加算　＊

入所者の総数のうち、要介護状態区分が要
介護4若しくは要介護5の者の占める割合が
70％以上又は喀痰吸引等を必要とする者の
占める割合が入所者の15％以上であるこ
と。又は日常生活自立度のランクⅢ、Ⅳ又
はＭに該当する認知症の入所者の占める割
合が65％以上であること。そして介護福祉
士の数が入所者の6人に1名以上の割合であ
る場合

2

看護体制加算(Ⅰ)
＊

常勤看護師を1名以上配置していること

看護体制加算(Ⅱ)
＊

最低基準を1人以上、上回った看護職員を
配置し、尚かつ看護職員と24時間の連絡体
制を確保していること

１
日
あ
た
り
の
基

本
料
金

多
床
室

従
来
型
個
室

要介護１ 573単位

要介護２

※令和3年9月30日までの間は、介護福祉施設サービス費について所定単位数の千分の千一に相当する単位数を算定する。

地域係数10.9円

№ 加算の種類 単位数
利用者負担額

内　　　　容

641単位

要介護３ 712単位

要介護４ 780単位

要介護５ 847単位

(別紙１) 令和5年4月1日

利　用　料　金　表

（１） 介護保険給付内サービス＜基本料金＞

①　施設利用料（介護保険適用時の自己負担額） 地域係数10.9円

介護福祉士
施設サービ
ス費

介護度区分 単位 介護報酬額
利用者負担額



11 28単位/日 31円/日 61円/日 92円/日

400単位/月 436円/月 872円/月 1,308円/月

100単位/月 109円/月 218円/月 327円/月

90単位/月 99円/月 197円/月 295円/月

110単位/月 120円/月 240円/月 360円/月

14 6単位/回 7円/回 13円/回 20円/回

72単位/日 79円/日 157円/日 236円/日

144単位/日 157円/日 314円/日 471円/日

680単位/日 742円/日 1,483円/日 2,224円/日

1,280単位/日 1,396円/日 2,791円/日 4,186円/日

3単位/月 4円/月 7円/月 10円/月

13単位/月 15円/月 29円/月 43円/月

10単位/月 11円/月 22円/月 33円/月

15単位/月 17円/月 33円/月 49円/月

20単位/月 22円/月 44円/月 66円/月

18 300単位/月 327円/月 654円/月 981円/月

40単位/月 44円/月 88円/月 131円/月

50単位/月 55円/月 109円/月 164円/月

自立支援促進加算
＊

医師が自立支援のために必要な医学的評価
を入所時および6か月毎に行い、対応が必
要とされた入所者に対して多職種共同で支
援計画を作成、実施、見直し（3ヵ月毎）
を行い、その情報を厚生労働省に提出して
いる場合

19

科学的介護推進体
制加算（Ⅰ）＊

利用者の心身の状況等に係る基本的な情報
を、厚生労働省に提出した場合

科学的介護推進体
制加算（Ⅱ）＊

科学的介護推進体制加算（Ⅰ）の情報に加
え疾病の状況を厚生労働省に提出した場合
（（Ⅰ）との併算定不可）

16

褥瘡マネジメント
加算（Ⅰ）＊

入居者ごとに入所時及び3ヵ月毎に1回以上
褥瘡発生のリスク評価を行い厚生労働省に
情報を提出。褥瘡発生リスクがある入居者
に対して多職種共同で褥瘡ケア計画を作
成、実施、記録している場合

褥瘡マネジメント
加算（Ⅱ）

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）の評価におい
て褥瘡発生リスクがあるとされた入所者に
ついて、褥瘡の発生のない場合

17

排泄支援加算
（Ⅰ）＊

排泄に介護を要する入居者ごとに要介護状
態の軽減の見込みについて評価し、厚生労
働省に報告。また、介護を要する原因を分
析し、支援計画（3ヵ月ごとに更新）を作
成し実施している場合

排泄支援加算
（Ⅱ）

要介護状態の軽減が見込まれるものについ
て、排尿・排便の状態の少なくとも一方が
改善するとともにいづれにも悪化がない又
はおむつ使用ありからなしに改善している
場合。

排泄支援加算
（Ⅲ）

要介護状態の軽減が見込まれるものについ
て、排尿・排便の状態の少なくとも一方が
改善するとともにいづれにも悪化がないか
つ、おむつ使用ありからなしに改善してい
る場合。

15

看取り介護加算Ⅰ
（1）

医療提供体制を整備し、施設内で看取った
場合　*死亡日45日前～31日前

看取り介護加算Ⅰ
（2）

医療提供体制を整備し、施設内で看取った
場合　*死亡日30日前～4日前

看取り介護加算Ⅰ
（3）

医療提供体制を整備し、施設内で看取った
場合　*死亡日前々日、前日

看取り介護加算Ⅰ
（4）

医療提供体制を整備し、施設内で看取った
場合　*死亡日

13

口腔衛生管理加算
（Ⅰ）

歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科
衛生士が口腔ケアを月2回以上行った場合

口腔衛生管理加算
（Ⅱ）

口腔衛生管理加算（Ⅰ）の条件を満たした
上で、その内容等の情報を厚生労働省に提
出し情報を活用した場合

療養食加算
医師の指示箋に基づく療養食を提供した場
合

経口移行加算

経管栄養または著しい嚥下機能障害を有す
る入所者が、経口による食事の摂取を勧め
るために、医師の指示に基づく栄養管理を
行う場合（1人ついて1回、180日を限度）

12

経口維持加算Ⅰ

造影撮影又は内視鏡検査により誤嚥が認め
られる方に対し、栄養を管理するための食
事の観察及び会議等を行い、経口維持計画
を作成し、継続して経口による食事の摂取
を勧めるために、医師の指示に基づく栄養
管理を実施した場合

経口維持加算Ⅱ

経口維持加算Ⅰを算定し、経口による継続
的な食事の摂取を支援するための食事の観
察及び会議等に、歯科衛生士等が加わった
場合



20 20単位/回 22円/回 44円/回 66円/回

22単位/日 24円/日 48円/日 72円/日

18単位/日 20円/日 40円/日 59円/日

6単位/日 7円/日 13円/日 20円/日

総単位数の
8.3％相当

1割分 2割分 3割分

総単位数の
2.7％相当

1割分 2割分 3割分

総単位数の
1.6％相当

1割分 2割分 3割分

※サービス提供体制強化加算は、日常生活継続支援加算を算定しない場合に、算定します。

（２）介護保険給付外サービス

◯負担限度額について

従来型個室 多床室

320円/日 0円/日 300円/日

420円/日 370円/日 390円/日

820円/日 370円/日 650円/日

820円/日 370円/日 1,360円/日

1,171円/日 855円/日 1,900円/日

第３段階
②

世帯全員及び配偶者(世帯分離している
場合および内縁関係にある場合も含む)
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＋非課税年金
収入（※1）が120万円以上の方

預貯金等(※2)が500万円
(1,500万円）以下

第４段階 下記の対象外の方

※1　非課税年金収入とは、遺族年金（寡婦、かん夫、母子、準母子、遺児年金を含む）や障害年金などです。ただ
し、弔慰金・給付金などは対象外です。
※2　対象となるのは、預貯金、投資信託、有価証券、その他の現金、負債(一般的な金銭の借入、住宅ローン等)な
どです。生命保険、貴金属(時価評価額の把握が困難なもの)は対象外です。
・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。
・1日の食費負担額がそれぞれの段階の金額に満たない場合は、その金額をお支払いただきます。

第２段階

世帯全員及び配偶者(世帯分離している
場合および内縁関係にある場合も含む)
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＋非課税年金
収入（※1）が80万円以下の方

預貯金等(※2)が650万円
(1,650万円）以下

第３段階
①

世帯全員及び配偶者(世帯分離している
場合および内縁関係にある場合も含む)
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＋非課税年金
収入（※1）が80万円を超～120万円以
下の方

預貯金等(※2)が550万円
(1,550万円）以下

第１段階
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）

預貯金等(※2)が1,000万
円（2,000万円）以下

22

介護職員処遇改善
加算Ⅰ＊

介護職員等ベース
アップ等支援加算
＊

※令和4年10月新設加算

世帯全員が区市民税非課税の方や生活保護を受けている方の場合は、下記の通り、滞在費、食費の負担が軽減されます。

介護職員等特定処
遇改善加算Ⅰ＊

21

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）＊

介護福祉士が80%以上もしくは勤続10年以
上介護福祉士35％以上配置されていること

サービス提供体制
強化加算（Ⅱ）＊

介護福祉士が60%以上配置されていること

サービス提供体制
強化加算（Ⅲ）＊

介護福祉士が50%以上、常勤職員75％以
上、勤続7年以上30％以上（いづれか）配
置されていること

居住費
食費

負担段階 対象者 預貯金額（夫婦の場合）

安全対策体制加算

外部の研修を受けた担当者が配置され、施
設内に安全対策部門を設置し、組織内の安
全対策を実施する体制が整備されている場
合（入所時に1回のみの算定）



選択・同意欄

□

□

□

□

□

□

同意欄

□

□

同意欄

□

□

金額 同意欄

350円/１本 □

150円/１個 □

150円/１個 □

150円/月額 □義歯洗浄剤
毎日１個使用します。毎月の使用個数に関わらず定額料金となりま
す。

歯ブラシ
普通歯ブラシ・口腔粘膜ケア用歯ブラシを、ご利用者の口腔状態と
歯科衛生士の指導により、使い分けます。１～２カ月ごとに交換し
ますが、ご使用状況により、月に２回の場合があります。

うがいコップ 経年劣化や破損の際に交換となります。

義歯ケース 経年劣化や破損の際に交換となります。(３～６カ月ごとに)

書道クラブ（月２回実施） 半紙・墨汁代　50円/回

○口腔ケア用品

使用状況に応じて、毎月、必要物品を確認し、交換します。
同意のない場合は、全てご家族による購入・管理となりますのでご注意ください。
※新規入所時に「歯ブラシ・うがいコップ・義歯ケース」を１セット無償で提供いたします。

品　　　名 内　　　　　　　　　　容

理美容（チェリー美容室）

カット：2,000円/回

□髪染め・パーマ：5,000円/回

パーマ・カラー：10,000円/回

各行事スナップ写真 50円/枚

紙おむつ 1,600円/袋

○ 各活動用品費

内　　　　容 金　　　　額

預かり金管理料
　現金を施設でお預かりすることで、個人でお使いになる生活用品や、医療費
などの支払いを代行いたします。また、領収書（またはレシート）・出納簿を
作成し、毎月お渡しいたします。
　料金を頂かない場合は、施設で現金を預かることはできません。その場合
は、ご家族様によるお支払い・管理をお願いいたします。

50円/日

○入院時に必要な場合、お分けしております。（袋単位のみの取り扱いとなります）

内　　　　容 金　　　　額

尿とりパット 900円/袋

嗜好品
　利用者の方が選択された嗜好品の提供

実費

特別な食事
　利用者の嗜好等に基づく飲料やおやつ等

実費

日常喫茶費
　水分補給のほかに、嗜好品として、コーヒー・紅茶・緑茶などをお好きなと
きに、提供させていただきます。

90円/日

◯日常的にかかる保険外利用料（選択・同意する項目に、✓点チェックを入れてください）

内　　　　　　　　　　容 金　　　額

おやつ 150円/回

おやつキャンセル料金 95円/回



○衣類クリーニング（預かり金管理依頼の方のみ）

　毎月のご利用料金には、私物洗濯代も含まれています。ただし、ドライ製品・手洗い等の表示がある衣類等は、施設に
おいて洗濯することができません。入所の際には、洗濯できる衣類の持参をお願いしておりますが、止むを得ない場合に
ついては、自己負担による外部クリーニングの対応を行うことができます。

以下の手順等についてご確認いただき、希望の有無についてお聞かせ下さい。
・ クリーニングは月１回以上、近くのクリーニング店に依頼しています。
・ 現金による精算になるため、預かり金を管理させていただいている方のみ対象のサービスとなります。
・ クリーニングの実費以外の費用（手数料等）はかかりません。そのため、洗濯できずに戻ってきた衣類・ショール・
ひざ掛け・毛布などについて、個別に連絡することは控えさせていただきます。（例：ひざ掛けだけは家族で洗うので、
連絡してほしい…などのご要望にはお応えできません）
　
　預かり金の有無に関わらず、クリーニングを希望されない方は、ご家族様での対応となります。クリーニングを希望さ
れない方の衣類については、原則、介護職員室内にて保管いたします。面会時には、必ず介護職員へ確認をお願いいたし
ます。

内　　　　容 金　　　額 選択欄

ドライクリーニング等、特殊で施設
での対応が不可な衣類の洗濯

実費
（近隣のクリーニング店に依頼し、手数料はかかりま

せん）
する　・　しない

肺炎球菌ワクチン接種 8,000円／回 する　・　しない

板橋区　高齢者肺炎球菌ワクチン予
診票の有無

生活保護の方：自己負担免除
生活保護以外の方：4,000円

有　・　無

○ 肺炎球菌ワクチン接種の希望について
肺炎球菌は80種類以上の型がありますが、そのうち23種類に対して免疫をつけることができます。
・ 施設で予防接種を希望される場合、配置医が診察の上、実施いたします。
・ 費用は、医療保険適用外となりますが、要件を満たすことによって、板橋区の助成を受けることができます。

内　　　　容 金　　　額 選択欄



（別紙2-1）利用料金表 ○多床室＝2人以上の方と同室の場合 参考 令和5年4月1日現在

○日常生活継続加算を算定の場合

1割 2割 3割 1割 2割 3割

基本単位 573/日

日常生活継続支援加算 36/日

看護体制加算Ⅰ・Ⅱ 12/日

夜勤職員配置加算Ⅰ 13/日

個別機能訓練加算Ⅰ 12/日

精神科医療養指導加算 5/日

個別機能訓練加算Ⅱ 20/月

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 3/月

科学的介護推進体制加算Ⅰ・Ⅱ 90/月

介護職員処遇改善加算 8.3%

介護職員等特定処遇改善加算 2.7%

介護職員等ベースアップ等支援加算 1.6%

基本単位 641/日

日常生活継続支援加算 36/日

看護体制加算Ⅰ・Ⅱ 12/日

夜勤職員配置加算Ⅰ 13/日

個別機能訓練加算Ⅰ 12/日

精神科医療養指導加算 5/日

個別機能訓練加算Ⅱ 20/月

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 3/月

科学的介護推進体制加算Ⅰ・Ⅱ 90/月

介護職員処遇改善加算 8.3%

介護職員等特定処遇改善加算 2.7%

介護職員等ベースアップ等支援加算 1.6%

基本単位 712/日

日常生活継続支援加算 36/日

看護体制加算Ⅰ・Ⅱ 12/日

夜勤職員配置加算Ⅰ 13/日

個別機能訓練加算Ⅰ 12/日

精神科医療養指導加算 5/日

個別機能訓練加算Ⅱ 20/月

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 3/月

科学的介護推進体制加算Ⅰ・Ⅱ 90/月

介護職員処遇改善加算 8.3%

介護職員等特定処遇改善加算 2.7%

介護職員等ベースアップ等支援加算 1.6%

基本単位 780/日

日常生活継続支援加算 36/日

看護体制加算Ⅰ・Ⅱ 12/日

夜勤職員配置加算Ⅰ 13/日

個別機能訓練加算Ⅰ 12/日

精神科医療養指導加算 5/日

個別機能訓練加算Ⅱ 20/月

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 3/月

科学的介護推進体制加算Ⅰ・Ⅱ 90/月

介護職員処遇改善加算 8.3%

介護職員等特定処遇改善加算 2.7%

介護職員等ベースアップ等支援加算 1.6%

基本単位 847/日

日常生活継続支援加算 36/日

看護体制加算Ⅰ・Ⅱ 12/日

夜勤職員配置加算Ⅰ 13/日

個別機能訓練加算Ⅰ 12/日

精神科医療養指導加算 5/日

個別機能訓練加算Ⅱ 20/月

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 3/月

科学的介護推進体制加算Ⅰ・Ⅱ 90/月

介護職員処遇改善加算 8.3%

介護職員等特定処遇改善加算 2.7%

介護職員等ベースアップ等支援加算 1.6%

¥31,731 ¥63,461 ¥95,192

¥34,198 ¥68,395 ¥102,593

¥24,109 ¥48,218 ¥72,326

¥26,613 ¥53,225 ¥79,838

第1段階 ¥0

要
介
護
5

¥650 ¥64,798 ¥98,995 ¥133,193

第4段階 ¥855 ¥1,900 ¥116,848 ¥151,045 ¥185,243

¥370 ¥390 ¥54,531 ¥86,261 ¥117,992

第3段階② ¥370 ¥1,360 ¥83,631 ¥115,361 ¥147,092

¥118,280第3段階① ¥370

要
介
護
4

第1段階 ¥0

要
介
護
3

¥29,227 ¥58,454 ¥87,680

第3段階① ¥370 ¥650 ¥62,331 ¥94,061 ¥125,792

¥300 ¥40,731

¥650 ¥59,827 ¥89,054

¥72,461 ¥104,192

第2段階

¥300 ¥38,227 ¥67,454 ¥96,680

第2段階 ¥370 ¥390 ¥52,027 ¥81,254 ¥110,480

第1段階 ¥0

¥110,438

¥300 ¥35,613

¥650 ¥54,709 ¥78,818 ¥102,926

¥62,225 ¥88,838

¥390 ¥49,413 ¥76,025 ¥102,638

¥154,976

¥76,009 ¥100,118 ¥124,226

要
介
護
2

第1段階 ¥0

要
介
護
1

第3段階① ¥370 ¥650 ¥57,213 ¥83,825

第2段階 ¥370

第3段階① ¥370

¥300 ¥33,109 ¥57,218

第4段階 ¥855 ¥1,900 ¥106,759 ¥130,868

第3段階② ¥370 ¥1,360

¥81,326

第2段階 ¥370 ¥390 ¥46,909 ¥71,018 ¥95,126

第1段階 ¥0

地域係数=10.9

介護
度

介護給付費 単位数
利用料/1か月（30日） 負担

限度額
居住費/日 食費/日

30日分の自己負担合計額

第4段階

第3段階② ¥370 ¥1,360 ¥78,513 ¥105,125 ¥131,738

¥855 ¥1,900 ¥109,263 ¥135,875 ¥162,488

第4段階

第3段階② ¥370

¥855

¥1,360 ¥81,127 ¥110,354 ¥139,580

¥1,900 ¥111,877 ¥141,104 ¥170,330

第4段階 ¥855 ¥1,900 ¥114,381 ¥146,111 ¥177,842

第3段階② ¥370 ¥1,360 ¥86,098 ¥120,295 ¥154,493

第3段階① ¥370

¥300 ¥43,198 ¥77,395 ¥111,593

第2段階 ¥370 ¥390 ¥56,998 ¥91,195 ¥125,393



（別紙2-2）利用料金表 ○個室の場合 参考 令和5年4月1日現在

○日常生活継続加算を算定の場合

1割 2割 3割 1割 2割 3割

基本単位 573/日

日常生活継続支援加算 36/日

看護体制加算Ⅰ・Ⅱ 12/日

夜勤職員配置加算Ⅰ 13/日

個別機能訓練加算Ⅰ 12/日

精神科医療養指導加算 5/日

個別機能訓練加算Ⅱ 20/月

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 3/月

科学的介護推進体制加算Ⅰ・Ⅱ 90/月

介護職員処遇改善加算 8.3%

介護職員等特定処遇改善加算 2.7%

介護職員等ベースアップ等支援加算 1.6%

基本単位 641/日

日常生活継続支援加算 36/日

看護体制加算Ⅰ・Ⅱ 12/日

夜勤職員配置加算Ⅰ 13/日

個別機能訓練加算Ⅰ 12/日

精神科医療養指導加算 5/日

個別機能訓練加算Ⅱ 20/月

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 3/月

科学的介護推進体制加算Ⅰ・Ⅱ 90/月

介護職員処遇改善加算 8.3%

介護職員等特定処遇改善加算 2.7%

介護職員等ベースアップ等支援加算 1.6%

基本単位 712/日

日常生活継続支援加算 36/日

看護体制加算Ⅰ・Ⅱ 12/日

夜勤職員配置加算Ⅰ 13/日

個別機能訓練加算Ⅰ 12/日

精神科医療養指導加算 5/日

個別機能訓練加算Ⅱ 20/月

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 3/月

科学的介護推進体制加算Ⅰ・Ⅱ 90/月

介護職員処遇改善加算 8.3%

介護職員等特定処遇改善加算 2.7%

介護職員等ベースアップ等支援加算 1.6%

基本単位 780/日

日常生活継続支援加算 36/日

看護体制加算Ⅰ・Ⅱ 12/日

夜勤職員配置加算Ⅰ 13/日

個別機能訓練加算Ⅰ 12/日

精神科医療養指導加算 5/日

個別機能訓練加算Ⅱ 20/月

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 3/月

科学的介護推進体制加算Ⅰ・Ⅱ 90/月

介護職員処遇改善加算 8.3%

介護職員等特定処遇改善加算 2.7%

介護職員等ベースアップ等支援加算 1.6%

基本単位 847/日

日常生活継続支援加算 36/日

看護体制加算Ⅰ・Ⅱ 12/日

夜勤職員配置加算Ⅰ 13/日

個別機能訓練加算Ⅰ 12/日

精神科医療養指導加算 5/日

個別機能訓練加算Ⅱ 20/月

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 3/月

科学的介護推進体制加算Ⅰ・Ⅱ 90/月

介護職員処遇改善加算 8.3%

介護職員等特定処遇改善加算 2.7%

介護職員等ベースアップ等支援加算 1.6%

¥92,695 ¥126,893

¥650 ¥75,831 ¥107,561 ¥139,292第3段階① ¥820

¥70,713 ¥97,325 ¥123,938

¥92,013

¥68,395 ¥102,593

第1段階 ¥320

要
介
護
4

¥31,731 ¥63,461 ¥95,192

第3段階① ¥820

第4段階 ¥1,171

¥112,495 ¥146,693

¥300 ¥52,798

要
介
護
3

¥29,227 ¥58,454 ¥87,680

第1段階 ¥320

第4段階 ¥1,171 ¥1,900 ¥121,357 ¥150,584 ¥179,810

第3段階② ¥820 ¥1,360 ¥97,131 ¥128,861 ¥160,592

要
介
護
5

¥34,198

要
介
護
2

¥26,613 ¥53,225 ¥79,838

第3段階① ¥820

第2段階 ¥420

¥650第3段階① ¥820

第3段階② ¥820 ¥1,360

第2段階 ¥420

第1段階 ¥320

第4段階 ¥1,171 ¥1,900

¥118,625 ¥145,238

¥116,239 ¥140,348 ¥164,456

¥300 ¥45,213 ¥71,825 ¥98,438

¥390 ¥50,913 ¥77,525 ¥104,138

要
介
護
1

¥24,109 ¥48,218 ¥72,326

第1段階 ¥320 ¥300

第3段階① ¥820 ¥650

第4段階 ¥1,171 ¥1,900

第2段階 ¥420 ¥390

第3段階② ¥820 ¥1,360

地域係数=10.9

介護
度

介護給付費 単位数
利用料/1か月（30日） 負担

限度額
居住費/日 食費/日

30日分の自己負担合計額

¥89,509 ¥113,618 ¥137,726

¥68,209 ¥92,318 ¥116,426

¥42,709 ¥66,818 ¥90,926

¥48,409 ¥72,518 ¥96,626

¥118,743 ¥145,355 ¥171,968

第3段階② ¥820 ¥1,360 ¥94,627 ¥123,854 ¥153,080

¥650 ¥73,327 ¥102,554 ¥131,780

¥300 ¥47,827 ¥77,054 ¥106,280

¥390 ¥53,527 ¥82,754 ¥111,980

¥300 ¥50,331 ¥82,061 ¥113,792

第2段階 ¥420 ¥390 ¥56,031 ¥87,761 ¥119,492

第1段階 ¥320

¥1,900 ¥126,328 ¥160,525 ¥194,723

第4段階 ¥1,171 ¥1,900 ¥123,861 ¥155,591 ¥187,322

第3段階② ¥820 ¥1,360 ¥99,598 ¥133,795 ¥167,993

¥86,995 ¥121,193

第2段階 ¥420 ¥390 ¥58,498

¥650 ¥78,298


