
「指定介護老人福祉施設」

重要事項説明書

当施設はご利用者に対して指定介護福祉施設サービスを提供します。

施設の概腰や提供 されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを

次の通り説明します。

※当施設への入所は、原則として要介護認定の結果
「要介護 3以上」と認定された方が対象となります。

社会福祉法人福寿会

当施設は介護保険の指定を受けています。

従来型 (富山県指定 富山県指令高第 947号 )

ユニット型 (富山県指定 富山県指令高第 541号 )

施設名 特別養護老人ホーム福寿園

住所 南砺市松原 678番地 1

電話番号 0763-22-3556

令和 7年 7月 作成
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1.麟 酷 人

社会福祉法人 福給

富山県南砺市松原 678番地 1

0763-23-2910
理事長 南 員司

日召不日47年 12月 1日

利用者の尊厳の保持と自立支援を通し豊かな生活に貢献し、幸せに生涯を過ごせるまち

づくりを地域住民と共に進めます。

(7)効 金十

1.尊厳の保持と自立支援のため、室の高い安全な福祉サービスを公平に提供します。

1.家族や地域住民との信頼関係を築き、自宅や地域での生活の継続を支援しま坑

1.共助を構築し、自助や互助を支援し、公助に協力し、地域包括ケアに貢献します。

1,職員 1人ひとりが自己研鑽と資質向上に努め、地域に求められる法人運営を図ります。

2.ご利用施設

(1)施設の種類  指定介護老人福祉施設(従来型)平成 11年 12月 1日指定 富山県指令高第 731号-28

(ユニッWり 平成26年 4月 1日 指定 富山県指令高第731号-29

(2)施設の名称  特別養護老人ホーム 福寿園 (事業所番号 従来型 1672000146 ユニット型 16710003m)

(3)施設の所在地 富山県南砺市松原678番地 1

(4)鷲楯需番号    0768-22-3556
(5)施設長 (管理者)氏名 吉田 孝幸

(6)施設のモットー  利用者の思いに添つた生活ができるよう自立伴∋支援を行っていきます。

(7)開設年月  昭和47年 12月 1日

(8)入所定員   (従剋  39人  (ユニッW斡  88人
(9)建物の構造  鉄骨鉄筋コンクリート造 舗↓火建築) 地上3階

(10)建物の延べ床面積  5414.73ポ

3.居室の概要

(1)居室等の概要

)法人名

)法人所在地

)電話番号

)イ暗 氏名

)設立年月

)鞘

１

２

３

４

５

６

居室・設備の種類 室  数 備 考

別 館 平成館 本 館

ユニット型個室 0 0 88

従来型個室(1メ、綱 1 2 0

多床室 (2人部屋) 0 1 0

多床室 (3人綱 7 1 0

多床室 (4人部屋) 0 8 0

居 室 合 計 8 12 88

食 堂 1 1 8

機能訓鱒 1

[主な設置機器]

歩行訓練用階段・平行棒

肋木 。手指訓練器

浴 室 1 2 8 一般浴槽・特殊浴槽

医務室 1

1



4.職員体制

〈主な職種の勤務体制〉

☆土日祝日、年末年始は上記と異なります。

5。 当施設が提供するサービス、利用料金および支払方法

(1)当施設では、ご利用者に対して下記のサービスを提供します。

隧 業務内容 酉己捏垂妻史 配置基準

施設長 管理者l 施設全体の管理監督 1名 1名

医師 (嘱詢 診察、健康管理 兼 1名 兼 1名

介護支援専門員 施設サービス計画の作成など 2名以上 2名

鞘 目籐 生活相談、連絡調整 2名以上 2名

介護職員 日常生活介護全般 43名以上 43名

看護職員 健康管理、通院支援 6名以上 6名

機能訓練指導員 機能訓練 1名以上 2名

管理栄養士
献立作成、栄養指導栄養ケアプラン

の作成、食材の発注
1名以上 1名

帷 勤 務 体 制

1.医師 水曜午前 1時間程度、木曜午前 1時間程度

2.介護支援専門員 平日のみ 8:30～ 17:30

3.  狙L券争↑日高袋療ミ 平日のみ 8:30ヘ フ17:30

4.介護職員 変形労働時間制

5.看護職員 標準的な時間帯における最低配置人数

※平日l月 ～金曜 日)

日勤H勤   8:30～ 17:30
日勤C勤   8:30～ 16:30
日勤L勤   10:00～ 19:00

※土 。日曜日・祝 日

日勤L勤   10:00～ 19:00
日勤DC勤  9:00～ 13:00

6.機能訓練指導員 平日のみ 8:30～ 17:30

7.言語聴覚士 毎月第 3木曜日14:00～ 16:00
8.歯科口腔外科医 歯科衛生士 毎月 2回

9.管理栄養士 平日のみ 8:30～ 17:30

項 目 サービス内容

施設サービス計画の立案 ・個々の状態に応じた計画を立案します。

栄養ケアプランの作成 ・血液データや BMI値などの医療情報を基に、管理栄養士が栄養ケアマネジメン

トし計画書を作成します。

食事 。栄養士の立てる献立表により、栄養と入所者や入居者 (以下「入所者等」とい

う。)の身体状況に配慮した食事を提供いたします。
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・食事時間 朝食  7:30～ 9:30

昼食 12:00～ 14:00

夕食 18:00～ 20:00

離床しリビングで食事をとつていただくことを基本としています。

り辟世 ・入所者等の状況に応じて適切な排泄介助をおこなうと共に、排泄の自立につい

ても適切な支援をおこないます。

ノ硲 ・年間を通じて、週 2回以上の入浴または清拭をおこないます。

・寝たきりなどで座位のとれない方は、入浴機器を用いての入浴が可能です。

畷 ・理劉吉の出張による理髪サービスを実費にてご利用いただけます。傷可表3)

生活介護 ・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。
。生活のリズムを考え、食事や↓プ鵬 をおこなうよう配慮します。

・個人としての尊厳に配慮し、適切な整容がおこなわれるよう支援します。

・清潔な寝具を提供します。

・シーツ、枕カバー交換は、週 1回おこないます。ただし、必要な場合はその都度

交換いたしま坑

健康管理 ・定期健康診断 (年 1回 )

・血圧、検温などの健康チェック

・嘱託医師による診察日を月 1回設けて健康管理に努めます。

・医療の必要′性の判断は、嘱託医師または協力医療機関の医師がおこないます。

・医療が必要と判断された場合は、速や力載こ通院もしくは入院していただきます。

この場合は、入所者等またはご家族の判断と責任も必要となります。

・緊急の場合には、ご家族等関係者と連携の上、医療機関などに責任を持って引き

継ぎます。

機能訓練・生活リハビジ ・機能訓練指導員・介護職員・看護職員等が共働し、入所者等の状況に適した機能

訓練を行い、身体機能の低下を防止するよう努めまサ。

・手芸、貼り絵など生活リハビジを取り入れ、心理的機能低下を防止するよう努め

ます。

生活相談 ・入所者等およびご家族からの相談について、誠意を持つて応じ、可能な限り必要

な支援をおこなうよう努めます。

俳目談窓日)施設介護支援専門員、生活相談員

活動

(フ ロア活動、行引

・施設での生活を実りあるものとするため、適宜レクリエーションを企画します。

①小グ
'片

対 動

②薯Υ薄

口時 品贈 。若干の身の回り品については、居室に備え付けの収納庫にてお預かりします。

行政手続きイヤ子 ・行政機関への手続きが必要な場合、入所者等やご家族の状況によつては代行し

ておこないま或

金銭などの管理 。金銭などの管理が困難な場合はお預りいたします。

・現金、通帳、年金証書など

(預かり金規程あり)

(2)不U用や催銭

利用料金については、別表1-①、 1-②、1-③、 2、 3をご確認ください。

(3)利用料金のお支払方法

利用料金のお支払方法については、別表4を ご確認ください。
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医療機関の名称 南砺家庭 。地域医療センター(毎週水曜日は除く)

D脚 醜 原 577

謝 内科 。整形外科 (毎週火曜日午後のみ)

6.協力医療機関および協力歯科医療機関について

①嘱託医師派遣医療機関

②協力医療機関及び協力歯科医療機関

医療機関の名称 南砺市民病院

醐 繭 井波 938

郷 内科 。外科・整形外科 。眼科 。他 13科

なお、上記医療機関での優先的な診療 。入院治療を保証するものではありません。また、上記医療機関

での診療・入院治療を義務づけるものでもありませ疵

7.サービスの利用方法

(1)施設入所の申し込み、書類の確認、面談

(2)申込書記載内容の評価

(3)入所検討委員会での協議、優先名簿の作成

(4)入所の意向確認と状況再確認のための面談

(5)受入対応の可否を決定

(6)靭 糸も

8.榊 の手続き

(1)身元引受人 (連帯保証人 :以下省略)の設定

①身元引受人の負担は、極度額 (ユニッW斡 1,300,000円 、従来型)は 1,100,000円 を限度とします。

②身元引受人が負担する債務の元本は、契約終了時に確定するものとします。

③身元引受人から請求があったときは、事業者は身元引受人に対し、遅滞なく、利用料等の支払い状況

や滞納金の額、損害賠償の額等、の全ての債務の額等に関する情報を提供しま坑

(2)必要な書類など

①介帥 険者証

②後期高齢者医療被保険者証

③諸制度手帳

④諸制度医療証

⑤主治医紹介状

(3)その他お持ちいただくもの

① F「鑑

② 衣類、身のまわり品など

9.施設サービスが提供できない場合

(1)入院して医療・治療が必要と判断された場合

(2)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

10.漸 の輸 き

(1)辮 のご都合で退所される場合
。事前にお申し出下さい。

(2)自動終了

以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。

イ.入所者等が他の介護保険施設に入所した場合

(例えば、老人保健施設、療養型病床施設)

口.介護保険給付で、サービスを受けていた入所者等の要介護度認定区分が、「非該当」または「要

支援、要介護 1、 要介護 2」 と認定された場合

*この場合、所定の期間 (要介護認定期間)の経過をもつて退所していただくことになります。

ハ.入所者等がお亡くなりになった場合
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(3)その他の退所

イ.入所者等が、サービス利用料金の支払いを、3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、相当期間以内に支払わない場合、または入所者等やご家族などが、事業者や事

業者の使用する従業者、または他の入所者等に対して、この契約を継続し難いほどの生命・身

体・財物・信用等を傷つけ、または著しい不信行為をおこなつた場合。

口.入所者等が、病院または診療所に入院し、明ら力Wこ 3ヵ 月以内に退院できる見込みがない場合、

または入院後 3ヵ 月経過しても退院できないことが明らかになつた場合。なお、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。

ハ.やむを得ない事'清により、当施設を開鎖また臨 アけ る場合は、契約を終了し、退所していた

だく場合がございます。

11.利用にあたつての留意事項

12.要介護認定の申請に係る支援

(1)入所者等が希望する場合は、要介護認定の申請を代わつておこないま坑

13.サービス提供の記録

(1)入所者等ご自身に関する施設サービス実施記録を閲覧できます。

(2)入所者等ご自身に関する施設サービス実施記録のイく隻写物の交付を受けることができます。

その場合、複写に係る実費をいただきます。

(3)施設サービス実施記録はその完結の日から5年間事業所で保管しま坑

14.看取り時の支援

看取り時の支援については別表 6をご確認ください。

15.退所時の支援

契約の終了により入所者等が退所する際には、入所者等およびそのご家族の希望、入所者等が退所

後に生活なされることとなる環境等を勘案し、円滑な退所のために必要な支援をおこないます。

5

事 項 内 容

面会 ・面会日寺F日弓 9:30～ 19:30
それ以外の時間帯の面会についてはご相談下さい。

外出、外泊 ・行き先と帰所時間、食事の有無などの必要事項を職員にお申し出下さい。

田契煙 ・全館禁煙とさせていただきま丸

所持品の持ち込み ・備え付けの収納に納まる程度とさせていただきますと施設電源を使用する電気機

器等を持ち込まれた場合には、電気機器等持ち込み料 l丹叫表3)をいただきます。

電気機器例 :テ レビ・電気毛布・電気あんか等

施設外での受診 ・嘱託医師、協力病院の医師の指導ではなく、ご自身の希望で他の医療機関を受診

する場合は、ご家族でお願いいたします。また、診察結果、処方薬などは職員に

お知らせ下さい。

宗教・政治活動 ・施設内で他の入所春等に対する宗教活動および、開 斜舌動はご遠慮下さい。

ペット 。飼育を前提にしたペットの持ち込みはお断りしま坑

食べ物の持ち込み 持ち込みの際は健康管理 に、必ず職員にお尋ね下さい。

ハラスメント ・職員への暴言、暴力 (怒鳴る、物を投げつける、たたくなど)、 性的言動 (必要も

なく身体を触る、卑猥な言動を繰り返す、住所や電話番号を何度も聞くなど)に

は利用中止の対応をとる場合があります。

※認知症の行動 。心テ動詞痔響耕申疾患などに起因する行為の場合はハラスメントに

含まれませ疵



16.
(1)

浦 附 の満

事業者および事業者の使用する従業者は、サービス提供をする上で知り得た入所者等およびそのご

家族に関する秘密を、正当な理由なく第二者に漏らしませ疵 この守秘義務は、従業者の雇用契約終

了後も同様といたします。

入所者等からあらかじめ文書で同意を得ない限り、居宅介護支援事業等に対し、入所者等の個人情

報を提供いたしませ疵

事故の予防と発生時の対応

事業者は従業者に安全対策担当者を選任し、介護の事故防止活動に取り組みますもまた、サービス

提供をする上で事故が発生した場合に、事故前の状況及び事故分析などを行い、事業者が一体となつ

て再発防止に努めます。

事故が発生した場合には、応急処置および緊急受診などの必要な処置を講ずるほか、ご家族の方に

速や力ヽ 勲卦各いたします。また、状況に応じて保険者及び宮山県厚生都へ速や力ヽ こ報告いたします。

身体拘束等の適正化

施設サービスの提供にあたつては、当該入所者等又は他の入所者等の生命又は身体を保護するた

め緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他入所者等の行動を制限する行為を行いませ航

身体拘束等の行為を行う場合には、その態様及び時間、その際の入所者等の心身の状況並びに緊急

やむを得ない理由を記録しま丸

身体拘束等の適正化を図るため、次に掲げる措置を講じま坑

身体拘束等の適正化のための対策を検討する委員会 (テ レビ電話装置等を活用して行うことができ

るものとします。)を 3月 に 1回以上開催するとともに、その結果について、介護職員その他の職員

に周知徹底を図ります。

身体拘束等の適正化のための指針を整備します。

介護職員その他の職員に対し、身体拘束等の適正化のための研修を定期的に実施しま丸

(2)

17.緊急時の対応方法

入所者等の病状に急変が生じた場合は、速や力Чこ嘱託医師に連絡をとり、指示を得て対処 します。

(丹
ll表 5)

19.虐待の防止

(1)虐待防止のための対策を検討する委員会 (「虐待防止検討委員会」)を定期的に開催するとともに、

その結果を従業者に周知徹底します。

(2)虐待防止のための指針を整備します。

(3)従業者に対し虐待防止のための研修を年 2回以上実施します。

(4)事業者は (1)～ (3)に掲げる措置を適切に実施するための担当者を選任します。

(5)事業者は事業者の使用する従業者による虐待を把握した場合には、速や力ヽ こ市町村へ報告します。

また、虐待等が発生した場合には、その発生原因と再発防止策について協議し、事業者が一体となつ

て再発防止に努めます。

18.
(1)

(2)

20。

(1)

(2)

(3)

21.非常災害対策

(1)防災時の対応

(2)防災設備

(3)防災訓練

消防計画書

火災報知器、スプリンクラー、消火栓等の消防設備を備えていま丸

年 2回の防災訓練を実施します。

22.サービス内容に関する相談 。苦情

入所者等からの相談、苦清に対応する窓口を設置し、施設の設備またはサービスに関する入所者等

の要望、苦盾に対し、迅速に対応いたしま現

6



(1)当施設入所者等相談 。苦清担当

(担当者)施設介護支援専門員・生活相談員

山田 由紀代  清末 美夕紀  田中 雪子  織田 亜由美

受付時間  毎週月曜日～金曜日 8:30～ 17:00
また、苦盾受付ボックスを特別養護老人ホーム福寿園 正面玄関に設置しています。

苦清については、問題点を把握し、対応策を検討して必要な改善を行います。

寄せられたご意見くつ
~召

隋に対して関係機関と相談しながら、申し出人と誠意を持って話し合い

合意が得られるように努めます。

なお法人として、第二者委員会を設置しています。

委 員 :  水日 幹夫   長谷川 光徳   大村 元

(2)当施設以外に、行政機関その他の機関でも苦盾を受け付けていま坑

23.介護サービス情報の公表について

碧事業所では第二者による調査を受けていません。介護情報サービスは「介護サービス情報の公

表制度」による公表を行つています。これらの情報は、指疋
~1盾

報公表センターなどのホームページ

でご覧いただくことができます。

24.線 の肥 鉄

当施設では、次の事業を併設して実施しています。

[短期入所生活介護]    令和 2年 4月 1日 指定更新 富山県指令高第 807号-25 定員22名

[介護予防短期入所生活介護]令和 2年 4月 1日 指定更新 富山県指令高第 807号-63

南砺市役所

地域包括ケア課

地域包括支援センター

所在地  (〒 9320293)南砺市耳BI1 166-1

塵漏需番号 23-2034・ FAX 82-4657

受付時間 平日8:30～ 17:15

砺波地方介護保険組合 所在地  (〒 939-1392)砺波市栄町 7番 3号

電話番号 34-8333・ FAX 34-8334

受付時間 平日8:30～17:00

富山県国民健康保険団体連
Λ ヘ
ロ ム

所在地 (〒930-8538)富山市下野字豆田995番地の 3

蕉捕需番号 076-431-9833・ FAX 076-431-9834

受付時間 平日9:00～ 17:00

富山県福祉サービス運営適

正化委員会

所在地 (〒 930-0094)富山市安住町 5番 21号

雇摘需肇号 076-432-3280

受付時間 平日9:00～ 16:00
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指定介護老人福祉施設入所にあたり、入所者等に対して契約書および本書面に基づいて重要な事項を説明

しました。

富山県南砺市松原678番地 1

社会福祉法人福寿会

富山県醜 原678番地 1

特別養護老人ホーム福寿園

理事長 南 員司

説明者 職種   生活相談

氏名

私は、契約書および本書面により、事業者から指定介護老人福祉施設入所についての重要事項の説明を

受けました。

〈入所者・入居者〉
住所

氏名

(身元引受人〉

師

氏 名

納

(身元引受人)

住所

氏名

納

地

称

地

称

名

月
　
肺
絡
膊
名
者

年

　

人

業

設

設

表

法

事

施

施

代

日

8



(別表 1-①) 介護保険給付対象サービス料金 (居住費、食費を含む基本部分)(1割負担分)

(※ 闊興朝③

算定項目 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5

① サービス利用

に係る

自己負陣

(1割負担分)

エット型個室 670円 740円 815円 886円 955円

従来型個室 589円 659円 732円 802円 871円

多床室 589円 659円 732円 802円 871円

② 食費に係る

自己負陣

lイ呆除)0
負担段階別

第 1段階 300円

第 2段階 390円

第 3段階■ 650円

第 3段卜
'自

‐2 1,360円

第4段階 1,800円

③ 居住費に係る

自己負鞠

(保険外)

負担段階別

(ユニット型個室) (従来型個室) (多床室)

第 1段階 880円 380円 0円

第 2段階 880円 480円 430円

第 3段階■ 1,370円 880円 430円

第 3段階W 1,370円 880円 430円

第4段階 2,066円 1,231円 915円

ユニット型個室

合 計

(①十()③)

第 1段階 1,850円 1,920円 1,995円 2,066円 2,135円

第 2段階 1,940円 2,010円 2,085円 2,156円 2,225円

第 3段階■ 2,690円 2,760円 2,835円 2,906円 2,975円

第 3段隣白L2 3,400円 3,470円 3,545円 3,616円 3,685円

第4段階 4,536円 4,606円 4,681円 4,752円 4,821円

従来型個室

合 計

(①旧短⊃十③)

第 1段階 1,269円 1,339円 1,412円 1,482円 1,551円

第 2段階 1,459円 1,529円 1,602円 1,672円 1,741円

第 3段階■ 2,119円 2,189円 2,262円 2,332円 2,401円

第 3段階翌 2,829円 2,899円 2,972円 3,042円 3,111円

第4段階 3,620円 3,690円 3,763円 3,833円 3,902円

多床室

合 計

(勧②叶③)

第 1段階 889円 959円 1,032円 1,102円 1,171円

第 2段階 1,409円 1,479円 1,552円 1,622円 1,691円

第 3段階Ц 1,669円 1,739円 1,812円 1,882円 1,951円

第 3段階W 2,379円 2,449円 2,522円 2,592円 2,661円

第4段階 3,304円 3,374円 3,447円 3,517円 3,586円
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ご入所者等の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金額 (自 己負担籐ひ と食費・

居住費に係る自己負担額の合計金額をお支払いいただきます。

7日 以上3か月以内の入院・外泊において部屋 (ベンド)を確保している場合、1日 当たり利用者負担段階毎の

居住費をお支払いいただきます。

また、短期入所の利用者が空きベッドを利用 (空床利用)された場合には、居住費の負担はありません。その

際には、事前に当該入所者に空きベンドの利用について同意を得ます。

【負担割合】

一定以上の所得のある65歳以上の方は介護保険利用者負担が2割または3割になります。(64歳以下の方の

不ll用者負担割合イま1害 1)

負担割合は介護保険負担割合証をご確認ください。

(別表 1-②)介 護保険給付対象サービス料金 (居住費、食費を含む基本部分)(2割負担分)

(※ 日額算0
算定項目 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5

①サービス利用に

係る

自己負担額

(2割 負担分)

上ット型個室 1,340円 1,480円 1,630円 1,772円 1,910円

従来型個室 1,178円 1,318円 1,464円 1,604円 1,742円

多床室 1,178円 1,318円 1,464円 1,604円 1,742円

② 食費に係る

自己負担額

lイ呆膨 0
第 4段階 1,800円

③ 居住費に係る

自己負帥

lイ呆|`父タトl

(ユニント型個室l (従来型個
~至

l (多床室l

第4段階 2,066円 1,231円 915円

ユニット型個室

合 計

(∞ ③
第4段階 5,206円 5,346円 5,496円 5,638円 5,776円

従来型個室

合 計

(①咆 叶③
第4段階 4,209円 4,349円 4,495円 4,635円 4,773円

多床室

合 計

(①引②叶③)

第4段階 3,893円 4,033円 4,179円 4,319円 4,457円

ご入所者等の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金額 (自己負担籐Dと食費・

居住費に係る自己負担額の合計金額をお支払いいただきます。

7日 以上3か月以内の入院・外泊において部屋 (ベンド)を確保している場合、1日 当たり利用者負担段階毎の

居住費をお支払いいただきます。

また、短期入所の利用者が空きベンドを利用 (空床利用)された場合には、居住費の負担はありません。その

際には、事前に当該入所者に空きベンドの利用について同意を得ます。

【負担割合】

一定以上の所得のある65歳以上の方は介護保「父不l用者負担が 2割または3割になります。(64歳以下の方の

不ll用者負担害1合イま1害 1)

負担割合は介護保睡 担割合証をご確認ください。
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(別表 1-③) 介護保険給付対象サービス料金 (居住費、食費を含む基本部分)(3割負担分)

(※ 日額算a

算定項目 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5

① サー ビス利

用に係る

自己負担額

(3割負担分)

エット型個室 2,010円 2,220円 2,445円 2,658円 2,865円

従来型個室 1,767円 1,977円 2,196円 2,406円 2,613円

多床室 1,767円 1,977円 2,196円 2,406円 2,613円

② 食費に係る

自己負担額

(保険外)

第4段階 1,800円

③ 居住費に係

る自己負担

額 lイ呆「妙卜)

(ユニット型個室) 従来型個到 (多床室)

第4段階 2,066円 1,231 円 915円

ユニント型個室

合 計

(①引蓮⊃叶③
第4段階 5,876円 6,086円 6,311円 6,524円 6,731円

従来型個室

合 計

(①Ю 叶③
第4段階 4,798円 5,008円 5,227円 5,437円 5,644円

多床室

合 計

(①()③)

第4段階 4,482円 4,692円 4,911円 5,121円 5,328円

ご入所者等の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金額 (自 己負担籐0と食費・

居住費に係る自己負担額の合計金額をお支払いいただきます。

7日 以上3か月以内の入院・外泊において部屋 (ベッド)を確保している場合、1日 婆たり利用者負担段階毎の

居住費をお支払いいただきます。

また、短期入所の利用者が空きベッドを利用 (空床利用)された場合には、居住費の負担はありません。その

際には、事前に当該入所者に空きベッドの利用について同意を得ます。

【負担割合】

一定以上の所得のある65歳以上の方は介護保険利用者負担が2割または3割になります。(64歳以下の方の

不ll用者
―
負担割合イま1害 1)

負担割合は介護保「父負担割合証をご確認ください。

l男可表 2)加 算となる介護保険給付対象サービス料金 (1割負担分)

日常鞘 酢謬鶏動日算 従来型
36円 /日

介護福祉士の有資格者を一定数以蜘配置しており、かつ新規入所者

等の一定数以上が、認知症高齢者や重度者である場合

日常生活継続支援加算 ユニット
46円 /日

介護福祉士の有資格者を一定数以上配置しており、かつ新規入所者

等の一定数以上が、認知症高齢者や重度者である場合

サービス提供体制強化力日算 (I)
22円 /日

介護福祉士の有資格者が全体の80%以上配置又は

勤続 10年以上の介護福祉士が全体の 35%以上配置している場合

(ただし日常生舌継続支援加算を算定する場合には算定できない)

サービス提供体制]釘ヒカ日算 (■ ) 18円/日 介護福祉士の有資格者が全体の60%以上配置している場合  (た

だし日常生活継続支援加算を算定する場合には算定できない)

サービス提供体制〕釘ヒカロ算 (Ⅲ) 6日 /日 介護福祉士の有資格者が全体の50%以上配置又は、常勤職員の割

合が全体の 75%以上配置又は、勤続 7年以上の介護福祉士が全体
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の30%以上配置している場合

(ただし日常生活継続支援加算を算定する場合には算定できない)

看護体市ll力日算 (I)ロ 4円 /日 常勤の看護師を1名以上配置している場合

看護体制加算 (Ⅱ )ロ 8円 /日
看護職員を基準数以上配置しており、夜間における連絡 (オンコ

―ルl体制を欄呆している場合

夜勤職員配置加算 (1)イ 従来型 22円/日
17:00～翌朝 9:00の夜勤帯 (施設が設定する)に介護職員・看

護職員を基準数以上配置した場合

(見守り機器の導入)

夜勤職員配置加算 (Ⅱ )ロ エット 18円 /日
17:00～翌朝 9:00の夜勤帯 (施設が設定する)に介護職員・看

護職員を基準数以上配置した場合)

(見守り機器の朝

夜勤職員配置加算 (Ⅲ)イ 従来型 28円/日
17:00～翌朝 9:00の夜勤帯 (施設が設定する)に喀痰吸引の実

施できる介護職員を毎日配置した場合

(ただし夜勤職員配置加算(I)口 を算疋
~す

る場合には算定できなヤリ

夜勤職員配置加算 lⅣ)口 止ット 21円/日
17:00～翌朝 9:00の夜勤帯 (施設が設定する)に喀痰吸引の実

施できる介護職員を毎日配置した場合

(ただ (Ⅱ )口 を算定する場合には算定できなVう

生声生ll七向上推進体市ll力日算 (Ⅱ ) 10円 /月
入所者等の安令聴びに介護サービスの質の確保及び職員の負担軽

減に資する方策を検討するための委員会の開催や必要な安全対策

を講じた上で、生庁生!性向上ガイドラインに基づいた改善活動を継

続的に行い、見守り機器等のテクノロジーを1つ以上導入してい

る場合。また、 1年以内ごとに1回、業務改善の取り組みによる

効果を示すデータの提供を行つている場合

協力医療機関連携加算 50円/月
協力医療機関との間で、入所者等の同意を得て、当該入所者等の

病歴等の情報を共有する会議を定期的に している‰ 。

高齢者施設等感染粒策向上加算

(I)

10円 /月
協力医療機関との間で新興感染症以外の一般的な感染症の発生時

等の対応を取り決めるとともに、感染症の発生時等に協力医療機

関などと連携し、適切に対応している場合。また、医療機関又は

地域の医師会が定期的に行う院内感染対策に関する研修又は訓練

に1年に1回以上参加している場合。

高鰭 麟 娠韓染封策向上加算

(■ )

5円 /月 医療機関から3年に 1回以上施設内で、感染者が発生した場合の

感染制御等に係る実地指導を受けている場合。

新興感染症等施設療養費 240円 /日
入所者等が別に厚生労働大臣が定める感染症に感染した場合に相

談対応、診療、入院調整などを行う医療機関を確保し、かつ、当

該感染症に感染した入所者等に対し、適切な感染対策を行つた上

で、該当する介護サービスを行った場合。

(1月 に1回、連続する5日 を限度として算疋
~l

認知症チームケア推進加算 (1) 150円 /月
入所者等の総数のうち、認知症者の占める割合が2分の1以上で

あり、認知症の予防等に資する介護の指導に係る研修を修了して

いる者を1名以上配置し、イ(反数人の介護職員から成るチームを組

んで個別に症状の評価をしてチームケアを実施、定期的な評価、

振り返り、計画の見直し等を行っている場合。

認知症チームケア推進加算 (Ⅱ ) 120円 /月
入所者等の総数のうち、認知症者の占める割合が2分の 1以上で

あり、認知症の予防等に資する認知症介護に係る研修を修了して

いる者を1名以上酉己署匹し、かつ、複数人の介護職員から成るチー

ムを組んで個別に症状の評価をしてチームケアを実施、定期的な

評価、振り返り、計画の見直し等を行っている場合。

退開時脂報提供加算 250円 /回
医療機関へ退所する入所者等について、退所後の医療機関に対し

て入所者等を紹介する際、入所者等の同意を得て、当該入所者等

の心身状況、生活歴などを示す清報を提供した場合。

師 終 1人につき 1回を限度として算定。)
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退所時栄誨清報連携加算 70円 /回
厚生労働大臣が定める特別食を必要とする入所者等又は低栄養状

態にあると医師が判断した入所者等に対して、管理栄養士が、退

所先の医療機関等に対して、当該者の栄養管理に関する情報を提

供した場合。 (1月 につき1回を限度として算定。)

再入所時栄養連携加算 200円/回
厚生労働大臣が定める特別食を必要とする入所者等が、退院して

再入所または入居する際に必要となる栄養管理が、一次入所また

は一時入居の際に必要としていた栄養管理とは大きく異なるた

め、施設の管理栄養士と当該病院又は診療所の管理栄養士と連携

し栄養ケア計画を策定した場合。

伊0樫終れ 人につき 1回を限度として算定。)

療養食加算 6円 /回 療養食を提供した場合(1日 につき3回を限度)

経口維持加算 (I)
400円 /月

摂食・疎下障害や認知機能の低下が著しい入所者等に対し、経口維

持のため、多職種が食事の観察や会議を行い経口維持計画を作成し

た場合 (月 額計算)

経口維持加算 (Ⅱ ) 100円 /月
食事の観漆や会議に医師・歯科医師、歯科衛生士いずれか 1名以上

が加わつた場合 (月 額計算)

看取り介護加算 (I)1 72円 /日
看取り介護の体制ができていて死亡日以前31日 以上45日 以下

に力日算

看取り介護加算 (I)2 144円 /日
看取り介護の体制ができていて死亡日以前4日 以上30日 以下に

加算

看取り介護加算 (I)3 680円 /日 看取り介護の体制ができていて死亡日以前2日 又は3日 に加算

看取り介護加算 (I)4 1,280円 /

日
看取り介護の体制ができていて死亡日に加算

外泊時費用 246円 /日
病院等へ入院した場合及び居宅などへ外泊を認めた場合 (月 6回
「〕:を上1打:)

初期加算 30円 /日
初期加算 伏 F~)〒 日から30日 以内の期間。30日 以上の入院後の再

入所も同様)

安全対策体制力日算 20円 /回
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

設置し体制が整備されている。

(入所時に1回を限度)

介護職員等処遇改善加算 (I) 所定単位

数の

14.00/0

介護職員等処遇改善加算 (Ⅱ )I劫日え、経験技能のある介護職員を

一定割合以上配置している場合。

介護職員等処遇改善加算 (Ⅱ )
所定単位

数の

13.朝

介護職員等処遇改善加算 (Ⅲ)に加え、職場環境の更なる改善など

の要件を満たした場合。

介護職員等処遇改善加算 (Ⅲ )
所定単位

数の

11.3%

介護職員等処遇改善加算 lⅣlに加え、資格や永続年数等に応じた

昇給の仕組みの整備が行われている場合。

介護職員等処遇改善加算 (Ⅳ)
所定単位

数の9,0%

職場環境の改善や賃金体系等の整備及び研修の実施等の要件を満

たした場合。

※印…介護サービスの質の評価と科学的介護の取組を推進し、介護サービスの質の向上を図る観点から

システム = LIFE ライフ】を用いて利用者のデータを厚生労働省に提出した場合に係る加算

個別機能訓練加算 (I) 12円 /日 常勤専従の機能訓練指導員を所定の数配置し、入所者等ごとに個別

機能訓練計画を作成し機能訓練を実施した場合

※個別機能訓練加算 (Ⅱ )

20円 /月 個別機能訓練加算 (I)を算定している入所者等について、個別機

能訓練計画の内容等を厚生労働省に提出し、なおかつ必要な情報を

活用している。(I)(Ⅱ )併算可  l月額算定)

【科学的介護情報
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口腔衛生管理加算(I)
90円 /月 医師の指示を受けた歯科衛生士が入所者等に対し、日腔ケアを月 2

回以上行う事等。 (月額算疋
~l

※日腔衛生管理加算 (Ⅱ )

110円 /月 加算(I)の要件に加え、日腔衛生等の計画の内容等を厚生労働省に

提出し、なおかつ必要な情報を活用している場合。  l月額算a

※ADL維持等加算 (I)
30円 /月 入所者等全員に対して、6か月間のADL値を測定し、測定した日

が属する月ごとに厚生労働省に提出している。

評価対象入所者等の調整済みADL利得を平均して得た値が 1以

上である。  l月 額算a

※ADL維持等加算 (Ⅱ )

60円 /月 加算 (I)の要件を満たし、評価対象入所者等の調整済みADL利
得を平均して得た値が 3以上である。  l月 額算疋

~l

※自立支援促進加算
280円 /月 医師が自立支援に係る計画等の策定に参加し、

3か月に 1回の見直しをしている場合。

かつ厚生労働省に評価と結果を報告している場合。 (月額算疋
~)

※褥盾マネジメント加算 (I)
3円 /月 入所者等ごとに施設入所時にコ暗 の有無を確認するとともに、褥湾

の発生と関連のあるリスクについて施設入所時に評価し、かつ3ヶ

月に 1回評価を行つていること。褥塘の発生に係るリスクがあると

された入所者等に対し、多職種協働で褥着ケア計画を作成・褥麿管

理を実施・3ヶ月に 1回以上計画の見直しを行つている場合。かつ

厚生労働省に評価と結果を報告している場合 (月 額算疋
~l

※褥盾マネジメント加算 (Ⅱ )

13円 /月 (I)で評価の結果、褥盾の認められた入所者について、当該褥盾が

治癒したこと、又は褥盾の発生するジスクがあるとされた入所者等

について褥塔の発生がない事 (月 額算疋
~l(1)(Ⅱ

)併算不可

※排泄支援加算(I)
10円/月 入所者等ごとに要介護状態の軽減の見込みについて、施設入所時に

評価し、かつ3ヶ月に 1回評価を行つていて、要介護状態の軽減が

見込まれる入所者等に対し、多職種協働で原因分析しそれに基づい

た支援計画を作成・管理を実施・3ヶ 月に1回以上計画の見直しを

行つている場合。かつ厚生労働省に評価と結果を報告している場合

(月 経審款∋

※排せつ支援加算 (Ⅱ )

15円/月 (I)の算定要件を満たし、施設入所時と比較して、排尿・排便の

状態が少なくとも一方が改善されいずれにも悪化が無い場合。又

はおむつ使用ありから使用なしに改善している場合。又は施設入

所時に尿道カテーテルが留置されていた者について、尿道カテー

テルが抜去された場合。 (月 額算疋
~l

※排せつ支援加算(Ⅲ)

20円 /月 (I)の算定要件を満たし、施設入所時と比較して、排尿・りFイ更の

状態が少なくとも一方が改善されいずれにも悪化が無い場合。又

は施設入所時に尿道カテーテルが留置されていた者について、尿

道カテーテルが抜去された場合。かつ、おむつ使用ありから使用

なしに改善している場合。 (月 額算疋
~l

※科学的介護推進体制加算(I)
40円 /月 入所者等ごとのADL値、栄養状態、日腔機能、認知症の状況そ

の他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て

いる事。必要に応じてサービス計画見直しに必要な情報を活用し

ている‰ 。 (月 篠眠欺∋

※科学的介護推進体需ll力日算 (■ )

50円 /月 (I)の要件を満たし、かつ疾病の状況を厚生労働省に提出している

義  l月 額算疋
~l

※事業所の体制変更、入所者等の身体状況の変化等により加算内容が変更される場合があります。
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【負担割合】

一定以上の所得のある65歳以上の方は介護保ll父不ll用者負担が2割または3割になります。164歳以下の方の

利用者負担割合は1割)負担割合は介護保険負担割合証をご確認ください。

(丹
ll表 3) 介護保険給付対象外サービス料金

保険姑象外(個人負担) 単位 。規格 備考

理髪料 (個人希∋  顔弟Jり 込 1回 実費

持ち込み料 (個人の持ち込み電気

製品)

1台 900円 (月 倒 入退所月は 30円 (財働

預り金管理費 1か月 1,500円

サービス利用料金口座振替手数

料
1か月 鍛

15



l丹暉表 4)利 用料金のお支払い方法

利用料金は、lヵ 月ごとに計算し、入所者等は翌月の末日までに事業者が指定する方法でお支払いいただ

きます。ただし、退所月の利用料金については、請求書の発行日から10日以内に事業者が指定する方法で

お支払いただきます。

※入所者等と預金者が同一の場合、その方が在所期間中に永眠された場合は、利用料金は退所の手続きの際に

お知らせします。その際、現金をご持参していただきたく、お願いいたします。

※要介護度が確定していない場合や預金口座振替依頼書の提出が遅れた場合は日座振替が遅れる場合がありま

すのでご了承下さヤ屹

※日座振替手数料は支払者の負担となります。

【預金口座振替依頼書の記入】
・入所者等 (ま たは預金者)の氏名、住所、郵便番号、電話番号を記入
。金融機関名、支店名、日座番号を記入
。金融機関届出印の押印

【請求書等送付先確認書の記入】
・請求書、お知らせ等の送付先 (氏名、住所、郵便番号)を記入

【利用料の計算】
。その月の1日 、あるいは利用開始日～同じ

月の月末、あるいは利用終了日までを計算

します。

【利用料の計算 (例)】

。4月 1日 ～4月 30日分の利用料を計算

します。

【利用料の請求】
・翌月中旬に請求書を発送しま丸

同時に前々月分の領収書を発送しま丸

【利用料の請求 (例)】

・4月 1日 ～4月 30日分の利用料請求書

を5月 中旬に発送します。
・ 3月 分の領収書を同時に発送しま坑

【利用料のお支払い】
°日ll月 分の利用料は翌月末日に指定の

日座から振替えられます。
・末日が上日祝日の場合は前日に振替られま

丸

【利用料のお支払い (例)】

4月 1日 ～4月 30日 分の不可用料は指定の口

座から5月 31日 に振替えられます。31日

が金融機関の休日に当たる場合は前営業日に

なります。
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(月
11表  5)

事態発生

↓
指示のとおり対応

↓
脚 を籐

↓
家族に報告

↓
病院に時間・状態・状況を連絡

(南砺市民病院 Te1 82 1475)

↓
施設または病院で家族と合流

移 送

(携行する品物)

・個別ファイル

。その他必要に応 じて射応

119 Tel

Telにて状況報告

・氏名   。ど帝令
。発生   ・発見時間

・状況   ・バイタル

・思識の有無等

・舅 韮

家族に時間・状態・状況

報告 (病院で合流)

コ

―

＝

劃

入所者等緊急対応マニュアル

救急外来受診及び救急車対応

慌てない 。騒がない~~「 ~

看護職員に連絡指示を仰ぐ 十一一十一一一一一一一手 家族に時間・状態 。状況を連絡

施設において射応 救急外来等受診 救急車にて搬送

↓

|

病院にて状況報告

・氏 名 ・生年月日

。その時の状況 (バイタル等)

・体 重

・りF便

・発生、発見時間

・既往歴、服薬状況

・食事の期
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(局 il表-  6)

看取り時の支援について

当施設における看取りの考え方

看取り介護は、介護者や家族が本施設での看取りをすることを8頭において、入所者等本人が慣れ親しん

だ場や人たちの中で、終末をい力Wこ過ごして頂くかを考え、実践することと考えます。ご本人の意思ならび

にご家族の意向を尊重し、気持ちに寄り添いながら、ご家族の心身の疲労や精神的なご負担にも配慮しつ

つ、本人の尊厳に十分配慮しながら心をこめて支援させていただきます。

(1)看取り介護にあたつて

看取り介護は長年過ごした場所で親しい人々に見守られながら自然な死を迎えられることであり、施設は

入所者等または家族に対して以下のことを説明、理解を得るよう努めます。

① 当施設での医療体制 (医療職との24時間連絡体制の確保による健康管理及び、必要に応じ駆けつける

オンコール体制の確保等)

② 緊急時の対応 (病状の変化、急変時の対応について医師、看護師または協力病院との連携の確保)

③ 家族との24時間連絡体制の確イ呆

④ 看取り介護および看取り介護計画に対する家族等への説明と同意を得ること

(2)入所者等に対する具体的支援

実施内容については多職種協働で行います。

① 身体的ケア

バイタルサイン確認 環境整備 安寧・安楽への配慮 身体清潔 栄養と水分量の把握

排泄ケア (尿量、排便量等)苦痛の緩和

② 米計申的ケア

精神的苦痛の緩和 (手を握る、体をマッサージする、寄り添う9
コミュニケーション重視 プライバシーヘの配慮

(3)家族への支援

家族関係への配慮 家族の身体的、精神的負担の軽減への援助 死後の諸問題に関する相談

(4)看取り介護のための施設整備

本人、家族等が施設内での看取り介護を希望した場合、尊厳ある最期を迎えられるため、家族の協力体制

を確保し、安心して付き添い可能な施設整備を行います。

(5)看取り介護に携わる諸記録の整備

① 看取り介護同意書

② 医師の指示

③ 看取り介護計画書作成 (変更・追加)

④ 鰯 籐 識

⑤ ケアカンファレンスの記録

⑥ 臨終時の記録

⑦ 看取り介護終了後の検討会会議録

(6)看取り介護に関する職員教育

① 看取り介護の理念と理解

② 死生観教育

③ 看取り期に起こりうる機能的・精神的変化への対応

④ 夜間・急変時の対応
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(7)看取り介護の具体的方法

開女創寺期については、医師が一般的に認められている医学的見地から判断して、回復の見込みがなく、か

つ医療機関での対応の必要l生が薄いと判断した場合において、医師より入所者等または家族へ説明し、看取

り介護計画を作成し、同意を得て実施されるものであります。

① 上記により看取り介護の必要があると判断した場合、施設において本人、家族等に医師より本人の状態

について説明し、施設での看取り体制について具体的に説明を行います。

② 医師からの説明で、施設または在宅において看取り介護を受けるか、医療機関への入院を希望される

か、選択していただきます。

③ 施設内での看取り介護を希望された場合、介護支援専門員は、医師、看護職員、介護職員、相談員、栄

養士等と協働して看取り介護計画を作成し、本人、家族等より同意を得ま丸

④ 看取り介護を行なう際は、医師、看護職員、介護職員等が協働して、随時本人または家族へ説明を行

い、同意を得ながら介護を行います。
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