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特別養護老人ホーム あぼし 重要事項説明書 

当施設は介護保険の指定を受けています。 

（滋賀県指定 第 2572300149 号） 

 

 当施設はご利用者に対して指定介護老人福祉施設サービスを提供します。施設の概要や提供さ

れるサービスの内容について次の通り説明します。 

 

 

１ 施設経営法人 

 （１）法 人 名    社会福祉法人 八起会(はちきかい) 

 （２）法人所在地    滋賀県湖南市丸山４丁目５番１号 

 （３）電 話 番 号    ０７４８－７７－０１８７ 

 （４）代表者氏名    理事長  木村 文一 

 （５）設立年月日    平成８年３月４日 

 

２ ご利用施設 

 （１）施設の種類    指定介護老人福祉施設 

              指定 滋賀県 ２５７２３００１４９ 号 

 （２）施設の目的    指定介護老人福祉施設サービスの提供 

 （３）施設の名称    特別養護老人ホーム  あぼし 

 （４）施設の所在地    滋賀県湖南市丸山４丁目５番１号 

 （５）電 話 番 号    ０７４８－７７－００３７ 

 （６）施設長（管理者）    白木 規義 

 （７）当施設の運営方針      施設は要介護状態になっても、利用者一人一人の意思および人格 

を尊重し、居宅における生活への復帰を念頭に、入居前の居宅に 

おける生活と入居後の生活が連続したものとなるよう配慮しなが 

ら、各ユ二ットにおいて利用者が相互に社会的関係を築き，自立 

的な日常生活を営むことを支援します。また、家庭および市町村、 

他の保健、医療、福祉サービスとの連携に努めます。 

 （８）開設年月日    平成１６年(２００４年)１０月１０日 

 （９）入 所 定 員    ５９名 

  （10）開 設 日    年中無休 

 （11）サービスの提供時間    ２４時間 

              但し、入退居は原則として午前９時３０分から午後５時３０まで 

とします。 

 

３ 居室の概要 

 （１）居室等の概要 （ユニット型の生活単位） 

     当施設では以下のような居室をご用意しております（全室個室対応型）。利用される居 

室は原則として指定できませんが、身体状況等で配慮はさせていただきますので、そ 

の旨お申し出下さい。（但し、ご契約者の心身の状況や居室の空き状況により、ご希望 

に沿えないこともあります。） 
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居室・設備の種類      室数 備考 

個室（１人）      ７０ 全室 

食堂       ６ 各ユニットに１ 

機能訓練室       １ ２階 

浴室       ７  特殊浴槽１含む 

脱衣室 ７    各浴室に１ 

医務室       １  １階 

（上記の数はショートステイユニットの数を含む） 

☆ 上記は、小規模生活単位型指定介護老人福祉施設に必要が義務づけられている施設・

設備です。この施設の利用にあたっては、介護保険でさだめられた利用料の他に居住

費および食費等の負担が必要です。 

☆ 居室の変更：ご契約者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況

により施設でその可否を決定します。また、ご契約者の心身の状況により、居室を変

更する場合があります。その際には、ご契約者やご家族等と協議のうえ決定するもの

とします。 

４ 職員の配置状況 

 ＜主な職員の配置状況 （あぼしショートステイ兼務 ※７，８は特養専任）＞ 

                                        （令和６年６月１日 現在） 

職  種 職 員 数 指定基準 

１．施設長（管理者） １名           

２．事務員 １名  

３．生活相談員 ３名          １名 

４．介護職員 ３５名         ２４名 

５．看護職員 ５名          ３名 

６．機能訓練指導員 １名（兼務） １名 

７．介護支援専門員(※)   １名           １名 

８．嘱託医師(※) １名(非常勤）        １名 

９．管理栄養士 １名          １名 

＜主な職種の勤務体制＞ 

職  種  

１．医師 毎週 土曜日  １６：００ ～ １８：００ 

２．介護職員  標準的な時間帯における職員配置数 

早出   ６：３０～１５：００  ３名程度 

日勤   ９：００～１７：３０  ３名程度 

遅出① １２：００～２０：３０  ３名程度 

遅出② １５：１５～２３：４５  ３名程度 

夜勤  ２３：３０～ ８：００  ３名 

３．看護職員 標準的な時間帯における配置数 

日勤  ９：００～１７：３０   ３名程度 
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５．当施設が提供するサービスと利用料金 

  当施設が提供するサービスについて 

（１） 利用料金が介護保険から給付される場合 

（２） 利用料金の全額をご利用者に負担いただく場合 

  があります。 

 （１）介護保険の給付対象となるサービス 

     以下のサービスについては、利用料金の９割、８割又は７割が介護保険から給付され

ます。但し、介護保険料の長期滞納等があった場合、保険者により支払方法の変更（償

還払い）や給付利率が引き下げられる場合があります。 

＜サービスの概要＞   

    ① 入浴 

＊入浴、又は清拭を原則週２回以上していただくことができます。 

＊身体状況に合わせて機械浴槽を使用して入浴することができます。 

    ② 排泄 

＊排泄の自立を促すため、ご利用者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

③ 健康管理 

ア)  毎週土曜日、１６時００分より１８時００分、医務室にて診察や健康相談に応じ 

ます。また、体調等が優れない方については訪室させていただきます。 

イ ) 医師や看護師が、健康管理を行います。 

④ その他 

ア) 寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

イ) 各居室が利用者の方の「家」であると認識し、快適な生活を送っていただけるよ 

う、生活環境の整備に努めます。 

 

   ＜サービス料金＞ (後述９ページ以下に記載しております) 

 

 （２）介護保険の給付対象とならないサービス 

     以下のサービスは利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

 ＜サービスの概要と利用料金＞ 

① 居住費 

個室の提供を行うことに伴い必要となる費用として 1 日につき３,２００円をいただ

きます。（居室料、光熱費、修繕費等が含まれます。）外泊時、契約期間中の入院時も

ご負担いただきます。 

    ② 食費 食事の材料および調理に係る費用 １日につき１,８３０円をいただきます。 

③ 特別な食事（酒等の嗜好品を含みます） 

利用者の希望に基づいて特別な食事を選択された場合 

利用料金：要した費用の実費 
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④ 理髪・美容 

施設が契約している出張理美容をご利用いただけます。 

⑤ レクリエーション 

利用者の希望によりレクリエーション等に参加していただくことができます。 

利用料金：材料代等の実費をいただきます。 

⑥ 複写物の交付 

利用者はサービス提供についての記録を、原則として７日以前の事前申し込みをもっ

て閲覧していただくことができます。複写物を必要とする場合は実費をご負担いただ

きます。                    １枚につき   １０円 

⑦ 文書料   利用者の入居証明書等の費用    １枚につき １,０００円 

⑧ 貴重品管理（詳細は、別紙預り金規定による） 

入居者の希望により、貴重品管理サービスをご利用いただけます。 

                        １ヶ月あたり １,０００円 

Ⅰ 管理する金銭の形態： 施設の指定する金融機関へ預け入れている預金 

Ⅱ お預かりするもの ： 上記預金通帳と金融機関へ届けた印鑑、年金証書 

Ⅲ 保管管理者    ： 施設長 

Ⅳ 出納方法（手続の概要） 

預金の預入及び引出が必要な場合、備え付けの届け出書を保管管理者へ提出 

していただきます。保管管理者は上記届け出の内容に従い、預金の預け入れ 

及び引き出しを行います。保管管理者は入出金の都度、入出金記録を作成し、 

その写しを定期的に利用者または家族の方にお知らせします。 

 

    ⑨ 電化製品の持込料                                 

利用者の希望により個室内にテレビ等の電化製品を持込していただくことができます。     

テレビ ・ 冷蔵庫              １台 １ヶ月あたり ６００円        

その他  （ラジオ・電気毛布等）       １台 １ヶ月あたり ３００円               

季節的電化製品は適用期間を１１月～３月とします。 

⑩ 利用者個人の希望等により日常生活上必要となる諸費用実費 

利用者個人の希望、嗜好等による日常生活品等の購入代金については実費ご負担いた 

だきます。 

おむつ代は介護保険給付対象となっていますのでご負担の必要はありません。 

   ⑪ その他 利用者の負担が適当であると認められるもの。 

 

（３） 利用料金のお支払い方法 

前記（１）、（２）の料金・費用は１か月ごと月末締め、翌月１５日頃に請求書を送付させ

ていただきますので、以下の方法で請求書発行月の２８日（金融機関休業日の場合は翌営

業日）までにお支払ください。（１か月に満たない期間のサービス利用料金は、利用日数

に基いて計算した額とします。） 

原則として、㋐預金口座振替でのお支払いとなります。 
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㋐預金口座振替 

金融機関口座からの自動引落 

 

口座振替の申込み手続きが間に合わない場合など、「㋐預金口座振替」により引き落とし

できない場合 

㋑指定口座への振込（振込手数料はご負担願います。） 

【指定口座】 

 関西みらい銀行 石部支店   

普通預金 Ｎo ４６９１８９ 社会福祉法人 八起会 理事長 木村文一 

 

（４） 利用中の医療の提供について 

利用者に対して健康管理及び療養上の指導を行います。 

1 名の医師を配置しています。（嘱託医 週１回） 

医療を必要とする場合は、当方の医師の指示、もしくは利用者の希望により、下記協力医

療機関において診療や入院治療を受けることができます。（但し、下記医療機関での診療・

入院治療を保証するものではありません。また、下記医療機関での診療・入院治療を義務

付けるものでもありません。）なお、当方の医師の指示がない場合で、希望により遠方の

医療機関に受診される場合は、当方職員が付き添いできかねる場合もありますので、ご了

承ください。 

 協力医療機関は、下記の通りです。 

 ・湖南市立石部診療所      滋賀県湖南市石部東５丁目３番１号 

 ・済生会滋賀県病院       滋賀県栗東市大橋２－４－１ 

 ・公立甲賀病院         滋賀県甲賀市水口町松尾１２５６ 

 ・生田病院           滋賀県湖南市菩提寺１０４－１３ 

 ・内貴歯科医院         滋賀県湖南市石部中央３丁目１－４５ 

 

６．緊急時における対応 

   施設の職員等がサービスの提供を行っている時に利用者に病状の急変が生じた場合、その

他必要な場合は、速やかに主冶の医師、または施設の協力医療機関への連絡を行うなどの

必要な措置を講ずるものとします。 

 

７．事故発生時の対応等 

（１）施設はサービスの提供により事故が発生した場合には、速やかに市町村、利用者の家族

等に連絡を行うとともに、事故の状況および事故に際して採った処置について記録し、また

再発を防ぐ対策等の必要な措置を講ずるものとします。 

（２）施設は、施設の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、速やかに賠

償措置を行うものとします。 

 

８．施設を退居していただく場合（契約の終了について） 

  当施設との契約で契約が終了する期日は特に定めていません。従って、以下のような事由が

ないかぎり、継続してサービスを利用することができますが、仮にこのような事項に至った

場合は、当施設との契約は終了し、利用者に退居していただくことになります。 
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① 要介護認定により入居者の心身の状況が非該当又は要支援、要介護１・２と判定された場合 

② 事業者が解散した場合、破産した場合、又はやむを得ない事由によりホームを閉鎖した場合 

③ 施設の滅失や重大な毀損により利用者に対するサービスの提供が不可能になった場合 

④ 当施設が介護保険の指定を取り消された場合、又は指定を辞退した場合 

⑤ 利用者からの退居の申し出があった場合（詳細は以下をご参照ください） 

⑥ 事業者からの退居の申し出があった場合（詳細は以下をご参照ください） 

 

 

（１）利用者からの退居の申し出（中途解約・契約解除） 

   契約の有効期間であっても、利用者から当施設からの退居を申し出ることができます。 

その場合には、退居を希望する日の７日前までにお申し出ください。 

   但し、以下の場合には、即時に契約を解約・解除し、施設を退居することができます。 

① 介護保険給付外サービスの利用料金の変更に同意できない場合 

② 利用者が入院された場合 

③ 施設もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定める介護保険施設サービスを実施

しない場合 

④ 施設もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

⑤ 施設もしくはサービス従事者が故意又は過失により利用者の身体・財産・信用等を傷つけ、

又は著しい不信行為、その他本契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合 

⑥ 他の利用者が利用者の身体・財産・信用等を傷つけた場合、もしくは傷つけられる恐れがあ

る場合において、施設が適切な対応をとらない場合 

 

 

（２）施設からの申し出により退居していただく場合（契約解除） 

   以下の事項に該当する場合には、当施設から退居していただくことがあります。 

① 利用者が契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこれを告げず、

又は不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大な事項を生じさせた場合 

② 利用者による、サービス利用料金の支払いが３ヶ月以上遅延し、相当期間を定めた催告にも

かかわらずこれが支払われない場合 

③ 利用者又は利用者家族等が故意又は重大な過失により、施設又はサービス従事者、もしくは

他の利用者等の生命・身体・財産・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行うなどによっ

て、本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合 

④ 利用者が連続して３ヶ月以上を超えて、病院又は診療所に入院すると見込まれる場合 

⑤ 利用者が他の特別養護老人ホームに入所した場合、又は在宅に復帰された場合 
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【利用者が病院等に入院された場合の対応について】 

当施設に入居中に医療機関への入院の必要が生じた場合の対応は以下の通りです。 

① 検査入院等、６日以内の短期入院の場合 

６日以内に退院された場合は、退院後再び施設に入居することができます。但し、入院期間

中であっても、所定の利用料金をご負担いただきます。 

 なお、金額についてはサービス利用料金、別添１・２・３ 各料金表の、３必要な利用者

が対象となる個別加算項目 「Ⅱ外泊時費用」を参照下さい。 

② ７日間以上３ヶ月以内の入院の場合 

３ヶ月以内に退院された場合は、退院後も再び施設に入居することができます。但し、入院

時に予定されていた退院日よりも早く退院した場合や、退院日が予定できなかった場合など

で、退院時にホームの受け入れ準備が整っていない場合には、併設事業である短期入所生活

介護をご利用いただく場合があります。 

③ ３ヶ月以内の退院が見込まれない場合 

３ヶ月以内の退院が見込まれない場合には、原則として、契約を解除することがあります。 

ただし、希望があれば，退院後もホームを優先的に利用できるよう努めます。 

 

（３）円滑な退居のための援助 

利用者が当施設を退居する場合には、利用者の希望により、施設は利用者の心身の状況、

置かれている環境等を勘案し、円滑な退居のために必要な以下の援助を速やかに行います。 

(ア) 適切な病院、もしくは診療所、または介護老人保健施設等の紹介 

(イ) 居宅介護支援事業者の紹介 

(ウ) その他の保健医療サービス、又は福祉サービスの提供者の紹介 

 

 

９．残置物の引取等について 

（１）入居する場合は、身元引受人兼連帯保証人をお願いすることになります。しかし、利用者

において何らかの理由で社会通念上、身元引受人兼連帯保証人を立てることができないと

考えられる事情がある場合には、入居契約締結にあたって身元引受人兼連帯保証人の必要

はありません。但し、利用者が認知症等、何らかの精神的な障害があり、かつ身元引受人

兼連帯保証人がない場合は、市町村等、関係機関と連携し、相談のうえ、成年後見人制度

等の活用を検討させていただく場合があります。 

（２）身元引受人兼連帯保証人には、これまで最も身近におられた家族や親族に就任していただ

くのが望ましいと考えておりますが、必ずしもこれらの方に限るというものではありませ

ん。 

（３）身元引受人兼連帯保証人は、利用者の利用料金等の経済的な債務については、利用者と連

携して、その債務の履行義務を負うことになります。また、利用者が医療機関に入院する

場合や、当施設を退居する場合においては、円滑に遂行するために必要な事務処理や費用

負担などを行ったり、当施設と協力、連携して退居後の利用者の受け入れ先を確保するな

どを行っていただくことになります。 
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（４）利用者が入居中に不幸にしてお亡くなりになった場合においては、そのご遺体や残置物の

引取等の対応について、利用者の家族等や身元引受人兼連帯保証人が行っていただくこと

になります。また、利用者がお亡くなりになっていない場合でも、入居契約が終了した後、

当施設に残された残置物を利用者自身が引き取れない場合には、利用者の家族等や身元引

受人兼連帯保証人にこれを引き取っていただく場合もあります。これらの引取り等に係る

費用については、利用者の家族等又は身元引受人兼連帯保証人にご負担いただくことにな

ります。 

（５） 身元引受人兼連帯保証人がその役割を履行できなくなったと見受けられる場合に、施設は

新たな身元引受人兼連帯保証人を立てていただくために、利用者にご協力をお願いする場

合があります。 

 

１０．苦情の受付・サービス評価について 

（１）当施設における苦情やご相談は、以下の専用窓口で受け付けます。 

＊ 意見箱設置場所    特別養護老人ホーム  「あぼし１階 事務室前廊下」 

＊ 施設の苦情相談窓口  苦情受付担当者  生活相談員 桐山 砂尾里・田中 正剛 

              苦情解決責任者  施 設 長 白 木 規 義 

              受付時間  毎週月曜日～金曜日 ９：００～１７：３０ 

              第三者委員：古賀 和男 湖南市石部中央４丁目３－５０ 

                             ＴＥＬ ０７４８－７７－３９０４ 

                        岸 きみ子 東近江市永源寺高野６８８ 

                             ＴＥＬ ０７４８－２７－０９０３ 

                    黒田 清美 栗東市御園１５６７ 

                             ＴＥＬ ０７７－５５８－０１７３ 

矢橋 輝良 甲賀市水口町古城が丘７－２ 

ＴＥＬ ０７４８－６２－８８４３ 

（２）行政その他苦情受付機関 

   ＊ 湖南市健康福祉部高齢福祉課    滋賀県湖南市夏見５８８番地（保健センター内） 

                   電話 ０７４８－７１－２３５６ 

＊ 滋賀県国民健康保険団体連合会   滋賀県大津市京町４丁目５－９滋賀国保会館内 

              電話 ０７７－５１０－６６０５ 

＊ 滋賀県運営適正化委員会      滋賀県草津市笠山７丁目８－１３８ 

                   電話 ０７７－５６７－４１０１ 

（３）健康福祉サービス評価 

     福祉サービスの質の向上に向けて、事業所内においてサービス向上委員会を設置し、 

     「自己評価」を実施しています。 

     現在、外部第三者評価機関による「第三者評価」は受審しておりません。 

 

     

 

 

 

 

 



9 

 

〈サービス利用料金〉 

下記の料金表によって、利用者の要介護度に応じた利用料金から介護保険給付額を除いた基本料

金及び加算料金（自己負担額）と食費及び居住費等、合計金額をお支払いください。（サービスの

利用料金は利用者の要介護度に応じて異なります。） 

※尚、各金額は地域区分ごとの適用地域（当施設所在の湖南市=７級地）に該当するため、厚生労

働省が定める単位数×10.14 円として記載しています。 

 

１．基本サービス利用料 

  令６年６月１日現在 

要介護度 
１日あたりの 

利用料金 

入居者負担額 

１割 ２割 ３割 

要介護１ 6,793 円 680 円 1,359 円 2,038 円 

要介護２ 7,503 円 751 円 1,501 円 2,251 円 

要介護３ 8,264 円 827 円 1,653 円 2,480 円 

要介護４ 8,984 円 899 円 1,797 円 2,696 円 

要介護５ 9,683 円 969 円 1,937 円 2,905 円 

 

 

２-a．全ての利用者が対象となる加算項目(1 日につき加算される項目) 

加算項目 
１日あたりの

料金 

入居者負担額 

１割 ２割 ３割 

a.看護体制加算(Ⅰ)ロ 40 円 4 円 8 円 12 円 

a.看護体制加算(Ⅱ)ロ 81 円 ９円 17 円 25 円 

b.夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ 182 円 19 円 37 円 55 円 

c.日常生活継続支援加算（Ⅱ） 466 円 47 円 94 円 140 円 

d.栄養マネジメント強化加算 111 円 12 円 23 円 34 円 

 

基準 

a.：常勤看護職員を基準以上配置し、２４時間連絡体制を整備確保していること 

b.：施設が設定する夜勤時間帯に看護職員、介護職員を基準以上配置していること 

c.：算定日の属する月の前６ヶ月又は１２ヶ月間における新規入居者の総数のうち、要介護区分 

が要介護４又は要介護５の方の占める割合、もしくは認知症自立度判定がⅢ以上の方の割合 

が基準以上、かつ有資格者(介護福祉士)の介護職員を基準以上に配置していること 

d. : 低栄養状態のﾘｽｸが高い入居者に対し、多職種(医師,管理栄養士,看護師等)が共同作成した栄養 

ケア計画に従い,食事の観察を週 3 回以上実施し,入居者ごとの栄養状態,嗜好等を踏まえた食 

事の調整等を実施。低栄養状態のﾘｽｸが低い入居者にも問題がある場合は,早期に対応するこ 

と。また,入居者ごとの栄養状態等の情報を厚生労働省に提出し,継続的な栄養管理の適切かつ 

有効な実施のために必要な情報を活用していること。 
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２-b．全ての利用者が対象となる加算項目(1 月につき加算される項目) 

加算項目 
１月あたりの

料金 

入居者負担額 

１割 ２割 ３割 

a.褥瘡マネジメント加算(Ⅰ) 30 円 3 円 6 円 9 円 

b.科学的介護推進体制加算(Ⅱ)  507 円 51 円 102 円 153 円 

c.排せつ支援加算(Ⅰ) 101 円 11 円 21 円 31 円 

e.生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 101 円 11 円 21 円 31 円 

基準 

a.：入居者ごとに褥瘡の発生と関連のあるリスクについて,施設入居者時等に評価するとともに,少 

なくとも 3 か月に 1 回,評価を行い,その評価結果を厚生労働省に提出し褥瘡管理の実施に当た 

って当該情報等を活用していること。評価の結果,褥瘡発生ﾘｽｸのある入居者ごとに多職種共同 

の下,褥瘡ケア計画を作成。計画に従い褥瘡管理を実施し,その管理の内容や状態について定期的 

に記録し,少なくとも 3 か月に 1 回は褥瘡ケア計画を見直している事。 

b.：入居者ごとの ADL 値,栄養状態,口腔機能,認知症の状況等に係る基本的な情報に加え,疾病の状 

況等の情報を厚生労働省に提出。必要に応じてサービス計画を見直すななどサービスの提供に

当たって,上記情報その他サービスを適切かつ有効に提供するために必要な情報を活用してい

ること。 

c.：排せつに介護を要する入居者ごとに医師等により少なくとも 6 か月に 1 回評価を行い,その評

価結果等を厚生労働省に提出し,排せつ支援に当たって当該情報を活用する。その評価に基づき,

少なくとも 3 か月に 1 回,入居者ごとに支援計画を見直している事。 

e.: 利用者の安全並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委

員会の開催や必要な安全対策を講じた上で、見守り機器等のテクノロジーを 1 つ以上導入し、

生産性向上ガイドラインの内容に基づいた業務改善を継続的に行うとともに、一定期間ごとに

業務改善の取組による効果を示すデータをの提供を行うこと。 

 

 

３．必要な入居者が対象となる個別加算項目                   

加算項目 
１日あたりの 

料金 

入居者負担額 

１割 ２割 ３割 

a.初期加算（30 日間に限る） 304 円 31 円 61 円 92 円 

b.外泊時費用 2,494 円 250 円 499 円 749 円 

c.若年性認知症入所者受入加算 1,216 円 122 円 244 円 365 円 

d 

看取り介護加算(Ⅰ)（死亡日以前 31 日以上 45 日以下） 730 円 73 円 146 円 219 円 

看取り介護加算(Ⅰ)（死亡日以前 4 日以上 30 日以下） 1,460 円 146 円 292 円 438 円 

看取り介護加算(Ⅰ)（死亡日以前 2 日又は 3 日） 6,895 円 690 円 1,379 円 2,069 円 

看取り介護加算(Ⅰ)（死亡日） 12,979 円 1,298 円 2,596 円 3,894 円 

e 退所時情報提供加算 2,535 円 254 円 507 円 761 円 

ｆ 新興感染症等施設療養費 2,433 円 244 円 487 円 730 円 
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a.：入居日から起算して 30 日以内の期間について算定します。また、30 日を超える入院後に再 入居

された場合も同様です 

b.：ひと月の間に６日を限度として、外泊または入院をされた場合に基本サービス利用料等に代えて算定  

c.：個別に担当者を定め、入居者の特性やニーズに応じたサービス提供を実施した場合 

d.：常勤の看護師を１名以上配置し、24 時間連絡できる体制を確保していること。看取りに関す 

る指針を定め、入居の際に入居者又はその家族等に対して当該指針の内容を説明し、同意を得 

ること 

e.: 医療機関へ退所した際、入所者等の同意を得て、心身の状況、生活歴等を示す情報提供を行う 

こと。 

ｆ.: 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、入院調整等を行う医療機関

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った上で、該当

する介護サービスを行った場合に 1 月に 1 回、連続 5 日を限度として算定。 

 

加算項目 
1 回（1 食） 

あたりの料金 

入居者負担額 

１割 ２割 ３割 

療養食加算 60 円 6 円 12 円 18 円 

主治医の疾患治療の手段として発行された食事箋に基づき、管理栄養士によって管理された食事

を提供された場合。1 日 3 回を限度に算定されます 

 

加算項目 １回につき加算 
入居者負担額 

１割 ２割 ３割 

再入所時栄養連携加算 2,028 円 203 円 406 円 609 円 

医療機関より退院時に、大きく異なる栄養管理が必要となり、再入居後の栄養管理について医療

機関の管理栄養士と協働して栄養ケア計画を作成した場合 

 

４．介護職員等処遇改善加算 

  基本単位数及び対象となった加算単位の合計に１０００分の１４０（１４％）を乗じた単位 

数（小数点第一位を四捨五入）に地域区分 10.14 円を乗じた額の利用者負担（１割、２割又 

は３割）の額が加算されます。 
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＊「居住費」に係る負担額（所得の低い方には負担限度額が設定されています。） 

１日あたり   ３，２００円 

一  般 (下記の負担限度額対象でない方) ３，２００円 

第１段階 市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者・生活保護者 ８８０円 

第２段階 ・市町村民税世帯非課税であって年金収入等=公的年金等収入

金額(非課税年金を含みます)とその他の合計所得金額の合計

が８０万円以下 

・預貯金要件 単身 650 万円,夫婦 1,650 万円 

８８０円 

第３段階① ・市町村民税世帯非課税であって年金収入等=公的年金等収 

入金額(非課税年金を含みます)とその他の合計所得金額の 

合計が８０万円超 120 万円以下 

・預貯金要件 単身 550 万円,夫婦 1,550 万円 

     １，３７０円 

第３段階② ・市町村民税世帯非課税であって年金収入等=公的年金等収 

入金額(非課税年金を含みます)とその他の合計所得金額の 

合計が 120 万円超 

・預貯金要件 単身 500 万円,夫婦 1,500 万円 

１，３７０円 

 

＊「食費」に係る負担額（所得の低い方には負担限度額が設定されています。） 

      

１日あたり   ２，０３０円 

一  般 (下記の負担限度額対象でない方) ２，０３０円 

第１段階 市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者・生活保護者 ３００円 

第２段階 ・市町村民税世帯非課税であって年金収入等=公的年金等収入

金額(非課税年金を含みます)とその他の合計所得金額の合計

が８０万円以下 

・預貯金要件 単身 650 万円,夫婦 1,650 万円 

３９０円 

第３段階① ・市町村民税世帯非課税であって年金収入等=公的年金等収 

入金額(非課税年金を含みます)とその他の合計所得金額の 

合計が８０万円超 120 万円以下 

・預貯金要件 単身 550 万円,夫婦 1,550 万円 

６５０円 

第３段階② ・市町村民税世帯非課税であって年金収入等=公的年金等収 

入金額(非課税年金を含みます)とその他の合計所得金額の 

合計が 120 万円超 

・預貯金要件 単身 500 万円,夫婦 1,500 万円 

１，３６０円 
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＊＊＊外泊・入院時の居住費について 

 外泊、入院等が６日以上になり７日以降も居室を確保する場合の料金 

  (７日以降は介護保険給付および社会福祉減免の対象外となります) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊社会福祉法人等による利用者負担の減免 

 当法人では、社会福祉法人等による利用者負担の軽減を実施しており、軽減対象となる方

については、入居者の「社会福祉法人等利用者負担軽減確認証」に記載された減額割合と

します。 

 

＊利用者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額を一旦お支払 

いいただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻 

されます（償還払い）。償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の申請を行うために必要 

となる事項を 記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

＊介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の負担額

を変更します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

外泊・入院日数 １日あたり 

第１段階 ２，０６６円 

第２段階 ２，０６６円 

第３段階 ２，０６６円 

第４段階 ３，2００円 
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令和   年   月   日 

 

以上、本人(代理人)に対して本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

  

特別養護老人ホームあぼし 

説明者 職名 生活相談員     氏名                    印 

 

私 (達 )は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受けました。                 

ご 本 人           住所 

 

                 氏名                    印 

  

代 理 人           住所 

 

                 氏名                    印 

 

                 電話番号 

 

                 ご本人との続柄 

 

私は、事業者からの重要事項の説明を受けましたので署名を代行いたします。 

署名代行者(代理人と署名代行者は同一で構いません) 

 

           住所 

 

                 氏名                    印 

 

                 電話番号 

 

                       ご本人との続柄（        ） 

立 会 人 (何 ら か の 理 由 に よ り 代 理 人 が お ら れ な い 場 合 )             

住所 

 

                 氏名                    印 

 

                 電話番号 

ご本人との続柄（        ） 
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《 メ  モ 》 


