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社会福祉法人 千葉育美会 

特別養護老人ホーム 花の里（従来型個室・多床室） 

重要事項説明書 

 

指定介護老人福祉施設入所者生活介護について、契約を締結する前に知っておいていただきたい、

施設概要及び提供するサービスの内容等、ご入居していただくにあたってご注意いただきたいこと

を次のとおり説明いたします。 

 

 

１．施設運営法人（事業者） 

法 人 名  社会福祉法人 千葉育美会 

法人所在地  千葉県木更津市畑沢南３丁目１６番７６号 

連 絡 先 
電話番号：０４３８－３６－４１９３ 

FAX 番号：０４３８－３６－１５９４ 

代 表 者 名 理事長 林 隆春 

設立年月日  昭和６２年７月２９日 

 

２．事業所 

施 設 名  特別養護老人ホーム 花の里 

施設の種類 
 指定介護老人福祉施設（千葉県指定 第１８５４号－102） 

 令和２年２月１日指定 

施設所在地  千葉県南房総市和田町松田８０８ 

連 絡 先 
電話番号：０４７０－４７－５１９３ 

FAX 番号：０４７０－４７－５１９５ 

事業所番号  １２７８４０００５４ 

管 理 者 名  松井 和之 

  

３．施設の目的及び運営方針 

施設の目的   

社会福祉法人千葉育美会が開設する、特別養護老人ホーム 花の里（以下「施設」という）が 

行う、指定介護老人福祉施設サービス（以下「サービス」という）の適正な運営を確保するた 

め、人員及び管理運営に関する事項を定め、施設の管理者や従業者が要介護状態にある高齢者 

に対し、適正なサービスを提供することを目的とします。 
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運営方針 

（１）施設は、施設サービスを提供するに当たっては、介護保険等関連情報その他必要な情報を 

活用し、適切かつ有効に行うよう努めます。 

（２）施設サービス計画に基づき、可能な限り、居宅での生活への復帰を念頭において、入浴、 

排せつ、食事等の介護、相談、援助、社会生活上の便宜の供与、その他の日常生活上の介 

助、機能訓練、健康管理及び療養上の介助を行うことにより、ご入居者がその有する能力 

に応じ、自立した日常生活を営むことができるようにすることを目指します。 

（３）ご入居者の意思及び人格を尊重し、常にご入居者の立場に立ってサービスを提供するよう 

   努めます。 

（４）明るく家庭的な雰囲気の下、地域や家庭との結びつきを重視した運営を行い、市区町村、 

居宅介護支援事業所、居宅サービス事業者、他の介護保険施設、保険医療サービス、福祉 

サービスの提供者との密接な連携に努めます。 

 

４．入居対象者 

 （１）当施設に入居できる方は、原則要介護度３以上の方が対象となります。 

 （２）入居時に要介護３以上の認定を受けている方であっても、介護認定の更新でご入居者の心 

身の状況が、非該当、要支援、要介護１・２と判定された場合（要介護１・２の方でも特 

別な理由がある場合、入居継続可能）は、施設を退居していただくことになります。 

 

５．施設の概要 

（１）構造等  

 

建 物 

 

構  造 鉄筋コンクリート造 地上２階、塔屋１階建て 

延床面積 ３，０３８．７４㎡（併設事業所等含む） 

入居定員 ５８名 

 （２）居室 

居室の種類 室数 床 面 積 

従来型個室 １０ １０．６６㎡ ～ １１．５２㎡ 

従来型多床室 

（一室４名） 
１２ ４２．６４㎡ ～ ４６．０７㎡ 

（３）主な設備  

設  備 備   考 

食 堂 テレビ 

機能訓練室  

浴  室 個浴槽２ ・ ３人浴槽１ ・ 中間浴１ 

医 務 室 １F 

静 養 室 １F 
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（４）施設の職員体制 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  配置職員の職務内容は下記のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．サービスの概要 

サービスの種類 サービスの内容 

相談援助 
ご入居者及びそのご家族が希望する生活や、ご入居者の心身の状況等を

把握し、適切な相談、助言、援助等を行います。 

生活援助 

ご入居者の状況に応じて、適切な技術をもって生活全般にわたる援助を

行います。 

①食事 

ご入居者の状態に合わせた食事の提供をし、必

要に応じて食事介助を行います。       

食事時間 

 朝食  ８：００～ 

昼食 １２：００～ 

 夕食 １７：３０～ 

従業者の職種 配置人数 備 考 

施設長（管理者） 1 名  

介 護 職 員 21 名以上  

看 護 職 員 3 名以上 （機能訓練指導員兼務含む） 

機能訓練指導員 1 名以上 （看護職員兼務含む） 

生 活 相 談 員 1 名以上  

介護支援専門員 1 名以上  

医   師 1 名 配置医師 

管理栄養士（栄養士） 1 名以上  

調 理 員 委託  

事 務 員 必要数  

そ の 他 必要数 運転手・営繕等  

従業者の職種 職 務 内 容 

施設長（管理者） 責任者として施設を管理いたします。 

介 護 職 員 ご入居者の日常生活の介助をいたします。 

看 護 職 員 ご入居者の健康管理をいたします。 

機能訓練指導員 ご入居者の日常生活で必要な機能訓練を行います。 

生 活 相 談 員 ご入居者の日常生活の相談・助言を行います。 

介護支援専門員 ご入居者に係る施設サービス計画（ケアプラン）を作成します。 

医   師 ご入居者の健康管理や療養上の指導を行います。  

管理栄養士（栄養士） ご入居者を栄養面から健康管理いたします。 

調 理 員 ご入居者に食事を提供いたします。  

事 務 員 施設管理を行います。   
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②入浴 

ご入居者の身体状況に合わせて、入浴介助を週に２回行います。体調不

良等により入浴が出来ない場合は清拭にて対応します。援助時は異性か

ら見られないように配慮します。（介護看護職員等除く） 

③排泄 

排泄の自立を促すため、身体能力を最大限利用した援助を行います。お

むつ等使用する場合には、排せつの自立を図りつつ、おむつ等を適切に

取り替えます。援助時は異性から見られないように配慮します。（介護

看護職員等除く） 

④整容 

毎食後の歯磨き、義歯管理、洗面の介助、確認等個別性を尊重した適切

な整容を援助します。 

⑤その他の支援 

・寝たきり防止のため、身体状況を考慮し可能な限り離床に配慮します。 

・施設は、褥瘡が発生しないよう適切な介護を行うとともに、その発生 

を予防するための体制を整備します。 

⑥洗濯 

日常的な洗濯は当施設で行います。衣類等の素材や洗濯方法により当施

設で対応できない場合もあります。 

⑦行事・レクリエーション 

行事・レクリエーションは適宜行い、生活の活性化をはかります。 

健康管理 

当施設は慢性疾患が有っても、入院治療を必要としない方が利用する施

設です。嘱託医・看護師がご入居者の皆様の健康管理を行います。（協力

病院や看護師と２４時間連絡できる体制をとっております。）入居中に

病気になられた場合には、必要な治療をいたします。また、医師の指示

により療養食を提供することがあります。 

インフルエンザ等集団感染予防の為、必要に応じてワクチン等予防接種

を行っています。実施時には、その時の体調を考慮して行います。 

施設の医療的対応の範囲を超えた場合、入院となります。原則として近

隣の病院となりますが、ご家族の希望の病院については、ご相談くださ

い。当施設で緊急性が高いと判断した場合は、その都度判断し速やかに

対応いたします。その場合、ご家族が希望する病院等ではない場合もご

ざいますので、ご了承ください。 

入院が必要なときはご家族へご連絡いたします。入院にあたっての諸手

続きや、入院中の面会、日用品の補充等は、原則として身元引受人にお

願いいたします。 

看取り介護 
ご入居者が回復不能な状態になった場合において、ご入居者、ご家族の

意思や意向のご相談に応じます。 
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理美容 

外部業者による、理容サービスを実施しています。 

ご入居者が希望する場合、実費にて理美容師のサービスを受けることが

出来ます。 

貴重品管理 

当施設では以下の貴重品を、ご入居者・ご家族に説明をした上で管理い

たします。 

貴重品をお預かりする際には、所定の書式による入居者個人別台帳を発

行いたします。 

ご希望に応じて控えをお渡しいたしますので、大切に保管して下さい。 

・健康保険証 

・限度額適用・標準負担額減額認定証（お持ちの方） 

・介護保険証 

・介護保険負担限度額認定証（お持ちの方） 

・介護保険負担割合証 

・身体障害者手帳（お持ちの方） 

・その他証書類（お持ちの方） 

※退所時には、入居者個人別台帳に基づき、確認の上、金品受領書にご

署名・捺印をいただき貴重品を返却いたします。 

手続き代行 

ご入居者に関する以下の諸手続きについて、ご入居者・ご家族に説明を

し、所定の書式による依頼状（委任状）を得た上で、当施設が代行いた

します。 

①入居者の診療費等の支払い 

②個々の入居者が必要とする介護保険外の経費等の支払い 

③要介護認定申請手続き 

④入居者の自立支援のために必要な制度の利用・申請手続き 

※ご入居者の診療費、個々のご入居者が必要とする介護保険外の経費等

については、ご相談の上、当法人が一旦立替払いを行ない、月末に精算

した上で、口座振替をさせていただきます。 

 

６．費用 

 ① 介護保険給付対象サービス 

② 介護保険給付対象外サービス 

介護保険給付対象サービス及び食費、居住費（別表１） 

介護保険給付対象サービス加算（別表２） 

介護保険給付対象外サービス（別表３） 
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７．利用料金のお支払方法 

（１）上記の ① 及び ② の料金・費用は月末締めで１ヶ月ごとに計算し、翌月１５日までに請求 

書を送付します。請求を受けた月の月末までに以下のいずれかの方法でお支払い下さい。（１ 

月に満たない場合は、利用日数に基づき計算します。） 

①金融機関の口座から自動引き落とし（原則こちらでお願いします。） 

    ②口座振り込み 

  ■千葉銀行（払込取扱票をお送りしますので、振り込みください。） 

≪振り込み口座≫ 

千 葉 銀 行 店名 和田支店 

普通預金口座 口座番号 ３０８１６２０ 

口 座 名 義 社会福祉法人 千葉育美会 花の里 理事長 林 隆春 

         

（２）１ヶ月に満たない期間のサービスに関する利用料金は、利用日数に基づいて計算した額とし 

ます。 

（３）原則として日額料金×ご利用日数が負担額となります。「介護保険負担割合証」の割合に応じ 

た負担額となります。 

また、介護保険負担限度額認定を受けている場合は認定証に応じた負担額となります。 

（４）緊急の事由等で、要介護認定を受けていない方が入居される場合は、一旦、サービス利用料 

金の全額をお支払いただきます。要介護認定を受けた後に、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、ご入居者が保険給付の申請に必要となる事項を記載し「サービス提供 

証明書」を交付します。 

（５）介護保険給付対象サービス利用料金については、介護給付費体系に変更があった場合は、ご 

入居者の負担額を変更させて頂きます。 

（６）介護保険給付対象外サービス利用料金については、経済状況の著しい変化、その他やむを得 

ない事由がある場合、ご入居者及び身元引受人に対し、説明をし、相当な額へ変更させて頂 

きます。 

（７）外泊等の際、その期間内で朝、昼、夕と一日通して召し上がらなかった日に限り、当該日の食      

費は、利用料金から差し引きます。（但し、外泊等の前日までに食事が不要との連絡をいただい 

た場合に限ります。） 

（８）入院・外泊された場合、サービス利用料金は発生しませんが、福祉施設外泊時費用（１日あた 

り２４６単位）が入院・外泊した日の翌日から起算して６日（１回の入院・外泊で月をまたが 

る場合は最大で連続１２日）を限度として発生します。 

また、入院、外泊中も福祉施設外泊時費用算定期間中は居住費（負担限度額認定証をお持ちの 

方は応じた費用）は発生いたします。 

福祉施設外泊時費用算定期間終了後も継続して、入院、外泊していた場合、１日当たり、従来 

型個室および従来型多床室の居住費は発生いたします。 

※入院中に短期入所生活介護（予防含む）の方が居室を利用した場合は発生しません。 
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８．入居中の医療について 

 医療機関等へ入院した場合、３ヶ月以内に退院すれば退院後も再び施設へ入居できるものとし 

ますが、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等、施設の受け入れが整って 

いない時は、併設されている短期入所生活介護の居室等をご利用いただく場合もございます。 

 

下記医療機関は、当施設の協力医療機関となっております。 

（１）協力医療機関 

医療機関の名称 医療法人社団 優和会 松永醫院 

所  在  地 

〒295-0021 

千葉県南房総市千倉町平舘 764-1 

TEL：0470-44-0385 

診療科：内科 

医療機関の名称  医療法人社団 慶勝会 赤門整形外科内科 

所  在  地 

〒294-0034 

千葉県館山市沼 1619 

TEL 0470-22-0008 

診療科：外科・整形外科 

（２）協力歯科医療機関 

医療機関の名称 医療法人鉄蕉会 亀田ﾌァﾐﾘｰｸﾘﾆｯｸ館山 

所  在  地 

〒294-0051 

千葉県館山市正木 4304-9 

TEL：0470-20-5520 

 

９．施設を退居していただく場合 

  当施設での契約については、契約書第２条に定めのとおりとなりますが、以下の事由が発生し 

た場合には退居していただく場合があります。 

（１）介護認定の更新でご入居者の心身の状況が、非該当、要支援、要介護１・２と判定された 

   場合（要介護１・２の方でも特別な理由がある場合、入居継続可能）  

（２）施設が介護保険の指定を取り消された場合、または指定を辞退した場合 

（３）施設の滅失や重大な毀損により、サービスの提供が不可能になった場合 

（４）事業者が解散命令を受けた場合、破産した場合、またはやむを得ない事由により施設を 

閉鎖または縮小した場合 

（５）ご入居者が逝去された場合 

（６）ご入居者及びご家族が、契約締結時にその心身の状況および病歴等の重要事項について 

故意にこれを告げず、または不実の告知を行い、その結果契約を継続しがたい重大な事 

情を生じさせた場合 

（７）ご入居者による、サービス利用料金の支払いが１ヶ月以上遅延し、相当期間を定めた催 

告にもかかわらず支払われない場合 
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（８）ご入居者が、故意または、重大な過失により事業者または従業者もしくは他のご入居者 

等の生命・身体・健康・財産・信用を傷つけ、またはご入居者が重大な自傷行為を繰り 

返すなど、契約を継続しがたい重大な事情が生じた場合 

（９）ご入居者が連続して３ヶ月以上病院または診療所に入院すると見込まれる場合、もしく 

は入院した場合 

（10）ご入居者が他の介護保険施設又は介護老人保健施設に入所した場合、もしくは介護療養 

型医療施設に入院した場合 

  （11）ご入居者・ご家族からのハラスメント行為などにより、健全な信頼関係を築くことが出 

来ないと判断した場合 

 

１０．ご入居者から中途解約・契約解除の申し出があった場合（１ヶ月前にはお申し出ください） 

（１）介護保険対象外のサービスの利用料金の変更に同意できない場合 

（２）施設の運営規程の変更に同意できない場合 

（３）ご入居者が入院した場合 

（４）施設もしくは従業者が、正当な理由なく契約書に定める介護福祉施設サービスを実施し 

ない場合 

（５）施設もしくは従業者が、守秘義務に違反した場合 

（６）施設もしくは従業者が、故意または過失によりご入居者の身体・財産・信用等を傷つ 

け、または著しい不信行為、その他契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合 

（７）他のご入居者がご入居者の身体・財産・信用等を傷つけた場合、もしくは傷つける具体 

的なおそれがある場合において、事業者が適切な対応をとらない場合 

 

１１．円滑な退居のための援助について 

ご入居者が当施設を退居する場合には、ご入居者及びそのご家族の希望により、施設（担当 

は生活相談員）はご入居者の心身の状況、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ご入居者及びそのご家族に対して速やかに行います。 

・適切な病院もしくは診療所又は介護老人保健施設等の紹介 

・居宅介護支援事業所の紹介 

・その他保健医療サービス又は福祉サービス事業者の紹介 

・サービス終了後の相談窓口について 

 

１２．身元引受人及び連帯保証人 

 契約書第２０条に基づき、原則、身元引受人をご指定ください。 

  身元引受人の主な責任は以下のとおりです。 

（１）ご入居者の入院等に関する手続き、費用の負担 

（２）契約終了後のご入居者の受入れ先の確保 

（３）ご入居者が逝去された場合の、ご遺体および残置物のお引き取り等 

     又は退居された場合の、残置物のお引き取り等 
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  契約書第２１条に基づき、原則、連帯保証人をご指定ください。 

  連帯保証人は２名の指定をお願いします。うち１名は身元引受人と同一でも構いません。 

連帯保証人には 100 万円を極度額として「ご入居者の施設に対する全債務」の保証をしていた 

だきます。 

 

１３．苦情の受付 

  当施設における苦情やご相談は以下の通りです。    

当施設の 

利用相談窓口 

苦情受付担当者：東山 茂 

苦情解決責任者：施 設 長 松井 和之 

電 話 番 号：0470-47-5193 

ＦＡＸ 番号：0470-47-5195 

第三者委員 
鈴木 智 

電話番号：施設内に掲示 

千葉県健康福祉部 

高齢者福祉課 

所 在 地：千葉県千葉市中央区市場町 1-1 

電話番号：043-221-3020 

南房総市役所 

高齢者支援課 

所 在 地：千葉県南房総市谷向 100 番地 

南房総市役所 三芳分庁舎 

電話番号：0470-36-1152 

千葉県国民健康保険 

団体連合会介護保険課 

苦情処理係 

所 在 地：千葉県千葉市稲毛区天台 6-4-3   

電話番号：043-254-7428 

千葉県運営適正化 

委員会 

（千葉県社会福祉協議会） 

所 在 地：千葉市中央区千葉港 4-3 

（千葉県社会福祉センター内）   

電話番号：043-246-0294 

 

１４．サービス提供における施設の義務 

当施設は、ご入居者に対しサービスを提供するにあたり以下のことを守ります。 

（１）当施設は、ご入居者の生命・身体・財産の安全に配慮します。 

（２）ご入居者の体調・健康状態から必要な場合には、医師または看護職員が、ご入居者から 

聴取・確認のうえでご家族と連携し、受診等の対応をいたします。 

（３）非常災害に関する具体的計画を策定し備えるとともに、ご入居者に対して年 3 回の避難 

・救出その他必要な訓練を行います。（うち 1 回は夜間想定） 

（４）ご入居者および他のご入居者等の生命または身体を保護するため、緊急やむを得ない場 

合を除き、身体拘束その他ご入居者の行動を制限する行為は行いません。 

なお、やむを得ず行う場合は、ご入居者及びご家族（代理人・後見人）に説明・同意の 

上、必要最小限の範囲で行います。 
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（５）ご入居者に対するサービスの記録を作成し、契約終了後も５年間保持し、ご入居者もし 

くはご家族（代理人・後見人）の請求に応じ、記録の閲覧・複写物の交付をします。 

（複写する場合、当重要事項説明書記載の費用をご負担いただきます。） 

（６）サービスを提供するにあたり、知り得たご入居者に関する事項を正当な理由なく第三者 

に漏洩しません。→ 個人情報の利用について 別紙１参照 

     （ご入居者の円滑な退居の為の援助を行う場合や医療機関等へ情報が必要な場合には、 

ご入居者、又はご家族等の同意を得て情報提供を行います。） 

 

１５．施設の利用にあたっての留意事項等 

（１）面会については、原則９：００～１７：００とします。 

面会の際は、面会簿へご記入ください。 

感染症の流行時等、外部との接触に危険性を感じる場合は、施設の判断にて面会を制限 

をさせていただく場合があります。 

（２）外出及び外泊を希望される場合は、所定用紙で届け出てください。 

（３）喫煙については、施設内禁煙とします。 

（４）火気の取り扱いについては、防火管理上使用を禁止します。 

（５）設備及び備品の使用については、使用法に従って使用してください。 

（６）ペットの持ち込みは、衛生管理上お断りします。 

（７）他のご入居者・ご利用者への営利行為及び宗教の勧誘及び特定の政治活動は行わないで 

   ください。 

（８）他のご入居者・ご利用者への迷惑行為は行わないで下さい。 

（９）ご入居者の心身の状況などにより、特段の配慮が必要な場合には、ご入居者・ご家族と 

   施設との協議により、居室変更等、施設の利用方法を決定するものとします。 

（10）相談等なく、施設の備品等の持ち出しは行わないで下さい。 

 

１６. 損害賠償について 

施設は本契約に基づくサービスの実施に伴って、自己の責に帰すべき事由によりご入居者に生 

じた損害について賠償する責任を負います。 

但し、ご入居者に故意又は過失が認められる場合には、ご入居者の置かれた心身の状況を斟酌 

して相当と認められる場合には、損害賠償責任を減じることができるものとします。 

 

１７．高齢者虐待防止について 

  当施設は、ご入居者等の人権擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講 

じます。 

① 虐待防止に関する責任者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者 施設長：松井 和之  

    ②成年後見制度の利用を支援します。 

    ③苦情解決体制を整備しています。 
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    ④従業者に対する人権擁護・虐待防止を啓発するための研修を実施しています。 

    ⑤従業者が支援にあたっての悩みや苦悩を相談できる体制を整えるほか、従業者がご入居 

者の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

    ⑥サービス提供中に、当施設の従業者又は養護者（現に養護しているご家族・親族・同居 

人等）による虐待を受けたと思われるご入居者を発見した場合は、速やかにこれを市町 

村等に通報します。 

 

１８．事故発生の防止及び事故発生時の対応について 

    ①事故が発生した場合の対応、次号に規定する報告等の方法を定めた事故発生防止のため 

の指針（マニュアル）を整備します。 

    ②事故が発生した場合又はそれに至る危険性がある事態が生じた場合に、当該事実を報告 

     し、その分析を通じた改善策についての研修を従業者に対し定期的に行います。 

    ③事故発生防止のための委員会及び従業者に対する研修を定期的に行います。 

    ④施設は、ご入居者に対するサービスの提供により事故が発生した場合は速やかにご入居 

者のご家族等へ連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。また千葉県及び関係各機 

関へ、必要な対応を致します。 

    ⑤施設は、前項の事故の状況及び事故に際してとった処置を記録します。 

    ⑥施設は、ご入居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は損害 

     賠償を速やかに行います 

 

１９．緊急時の対応について 

当施設において、サービス提供を行っている際にご入居者に病状の急変が生じた場合は、速や 

かに嘱託医及びあらかじめ定めている協力医療機関等へ連絡及び必要な措置を講じます。 

また、事故が発生した場合においては速やかにご入居者のご家族等へ連絡を行うとともに、必 

要な措置を講じます。また千葉県及び関係各機関へ、必要な対応を致します。 

 

２０．サービスの第三者評価の実施状況について 

 当該施設で提供しているサービスの内容や課題等について、第三者の観点から評価を行ってい 

ます。 

【実施の有無】 無し 

【実施した直近の年月日】 年  月  日 

【第三者評価機関名】  

【評価結果の開示状況】  
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２１．当法人の概要 

 法人種別・名称 社会福祉法人 千葉育美会   

代表者役職・氏名 理事長 林 隆春 

本部所在地 千葉県木更津市畑沢南３丁目１６番７６号 

本部電話番号 ０４３８－３６－４１９３ 

設置経営する事業  

（１）第一種社会福祉事業 

（イ）特別養護老人ホーム （波岡の家） 

 （ロ）特別養護老人ホーム （花の里） 

 （ハ）特別養護老人ホーム （浮間こひつじ園） 

（２）第二種社会福祉事業 

 （イ）老人デイサービス事業 （カメリアの園） 

 （ロ）老人短期入所事業 （波岡の家） 

 （ハ）老人デイサービス事業 （花の里） 

 （ニ）老人短期入所事業 （花の里） 

 （ホ）老人介護支援センター事業 （花の里） 

 （ヘ）老人短期入所事業  （浮間こひつじ園） 

（３）公益事業 

 （イ）居宅介護支援事業 （波岡の家） 

 （ロ）居宅介護支援事業 （花の里） 

 （ハ）地域包括支援センター事業 

（木更津市南部地域包括支援センター） 

 

 

 

重要事項説明の年月日 

この重要事項説明書の説明年月日 令和   年   月   日 

 

当事業者は、重要事項説明書に基づいて、介護老人福祉施設のサービス内容及び重要事項の説明 

をしました。 

事

業

者 

所 在 地 千葉県木更津市畑沢南３丁目１６番７６号 

法 人 名  社会福祉法人 千葉育美会 

代 表 者 名 理 事 長   林  隆 春      印 

施 設 名 特別養護老人ホーム 花の里 

説 明 者 氏 名                      印 
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本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、内容について同意し、重要事項説明書の交

付を受けました。 

ご

入

居

者 

住 所  

氏 名 印 

                 

 上記署名は、             （     ）が代行しました。 

 

私は、ご入居者が介護老人福祉施設の入居及びサービスの提供開始にあたり、本書面に基づいて 

事業者から重要事項の説明を受け、内容について同意したことを確認しましたので、私がその署 

名を代行します。 

身元引受人 

住所  

氏名     続柄（      ） 印 

 

代 理 人 

住所  

氏名     続柄（      ） 印 

 

連帯保証人① 

住所  

氏名     続柄（      ） 印 

連帯保証人② 

住所  

氏名     続柄（      ） 印 
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別紙１ 

個 人 情 報 の 利 用 に つ い て 

当施設では、ご入居者の個人情報については下記の目的に利用し、その取扱い及び守秘義務には万全

の体制で取り組んでいます。疑問などがございましたら担当窓口にお問い合わせください。 

 

◆当施設でのご入居者の個人情報の利用目的◆ 

1）施設内での利用 

①ご入居者に提供する介護サービス 

②介護保険事務 

③入退居等の管理 

④会計・経理 

⑤介護事故等の報告 

⑥ご入居者への介護サービスの向上 

⑦その他、ご入居者に関わる管理運営事務 

⑧施設・事業所行事等の施設・事業所内掲示、又は広報誌への利用（写真含む） 

 

2）施設外への情報提供としての利用 

①他の医療機関、介護サービス事業者等との連携 

②他の介護・医療機関等からの紹介への回答 

③ご入居者の診療等のため、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

④検体検査業務の委託、その他の業務委託 

⑤ご家族への心身の状況説明 

⑥保険事務の委託 

⑦審査支払い機関へのレセプトの提出 

⑧審査支払い機関からの照会への回答 

⑨損害賠償保険などに係わる、保険会社等への相談または届出等 

⑩介護保険関係申請書類の届出等 

 

3）その他の利用 

①介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

②学生の実習への協力 

③介護の質の向上を目的とした施設内事例研究 

④外部監査機関への情報提供 

 

※上記で、同意しがたい事項がある場合には、その旨を担当窓口までお申し出ください。 

※お申し出がないものについては、同意していただいたものとして取り扱わせて頂きます。 

※これらのお申し出は、後から撤回、変更等することができます。 
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≪介護保険給付対象サービス及び食費、居住費≫令和 6 年 8 月１日～の基本料金表（概算）です。☆従来型個室 別表 1  

※介護サービス費は「地域区分その他（1 単位：10,00 円）」、介護職員処遇改善加算１ を含みます。  

要

介

護

1 
 

段 階 単位数 介護ｻｰﾋﾞｽ費 食 費 居室料 一日あたり 31 日利用 

第 1 段階 

589 

671 円 

300 円 380 円 1,351 円 41,895 円 

第 2 段階 390 円 480 円 1,541 円 47,785 円 

第 3 段階① 650 円 880 円 2,201 円 68,245 円 

第 3 段階② 1,360 円 880 円 2,911 円 90,255 円 

第 4 段階 1,650 円 1,231 円 3,552 円 110,126 円 

2 割負担 1,342 円 1,650 円 1,231 円 4,223 円 130,941 円 

3 割負担 2,013 円 1,650 円 1,231 円 4,894 円 151,756 円 

要

介

護

2 
 

第 1 段階 

659 

751 円 

300 円 380 円 1,431 円 44,369 円 

第 2 段階 390 円 480 円 1,621 円 50,259 円 

第 3 段階① 650 円 880 円 2,281 円 70,719 円 

第 3 段階② 1,360 円 880 円 2,991 円 92,729 円 

第 4 段階 1,650 円 1,231 円 3,632 円 112,600 円 

2 割負担 1,502 円 1,650 円 1,231 円 4,383 円 135,889 円 

3 割負担 2,253 円 1,650 円 1,231 円 5,134 円 159,178 円 

要

介

護

3 
 

第 1 段階 

732 

834 円 

300 円 380 円 1,514 円 46,949 円 

第 2 段階 390 円 480 円 1,704 円 52,839 円 

第 3 段階① 650 円 880 円 2,364 円 73,299 円 

第 3 段階② 1,360 円 880 円 3,074 円 95,309 円 

第 4 段階 1,650 円 1,231 円 3,715 円 115,180 円 

2 割負担 1,668 円 1,650 円 1,231 円 4,549 円 141,049 円 

3 割負担 2,502 円 1,650 円 1,231 円 5,383 円 166,918 円 

要

介

護

4 
 

第 1 段階 

802 

914 円 

300 円 380 円 1,594 円 49,423 円 

第 2 段階 390 円 480 円 1,784 円 55,313 円 

第 3 段階① 650 円 880 円 2,444 円 75,773 円 

第 3 段階② 1,360 円 880 円 3,154 円 97,783 円 

第 4 段階 1,650 円 1,231 円 3,795 円 117,654 円 

2 割負担 1,828 円 1,650 円 1,231 円 4,709 円 145,997 円 

3 割負担 2,742 円 1,650 円 1,231 円 5,623 円 174,340 円 

要

介

護

5 
 

第 1 段階 

871 

993 円 

300 円 380 円 1,673 円 51,861 円 

第 2 段階 390 円 480 円 1,863 円 57,751 円 

第 3 段階① 650 円 880 円 2,523 円 78,211 円 

第 3 段階② 1,360 円 880 円 3,233 円 100,221 円 

第 4 段階 1,650 円 1,231 円 3,874 円 120,092 円 

2 割負担 1,986 円 1,650 円 1,231 円 4,867 円 150,873 円 

3 割負担 2,979 円 1,650 円 1,231 円 5,860 円 181,654 円 

【第 1～3 段階について】所得に応じて、食費・居住費が減額されます。各市区町村の介護保険担当窓口にて「介護保険負担限度

額認定証」の申請を行い、審査が通り、証書が発行され、施設に提示することが必要です。 
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≪介護保険給付対象サービス及び食費、居住費≫令和 6 年 8 月１日～の基本料金表（概算）です。☆従来型多床室 別表 1  

※介護サービス費は「地域区分その他（1 単位：10,00 円）」、介護職員処遇改善加算１ を含みます。  

要

介

護

1 
 

段 階 単位数 介護ｻｰﾋﾞｽ費 食 費 居室料 一日あたり 31 日利用 

第 1 段階 

589 

671 円 

300 円 0 円 971 円 30,115 円 

第 2 段階 390 円 430 円 1,491 円 46,235 円 

第 3 段階① 650 円 430 円 1,751 円 54,295 円 

第 3 段階② 1,360 円 430 円 2,461 円 76,305 円 

第 4 段階 1,650 円 915 円 3,236 円 100,330 円 

2 割負担 1,342 円 1,650 円 915 円 3,907 円 121,145 円 

3 割負担 2,013 円 1,650 円 915 円 4,578 円 141,960 円 

要

介

護

2 
 

第 1 段階 

659 

751 円 

300 円 0 円 1,051 円 32,589 円 

第 2 段階 390 円 430 円 1,571 円 48,709 円 

第 3 段階① 650 円 430 円 1,831 円 56,769 円 

第 3 段階② 1,360 円 430 円 2,541 円 78,779 円 

第 4 段階 1,650 円 915 円 3,316 円 102,804 円 

2 割負担 1,502 円 1,650 円 915 円 4,067 円 126,093 円 

3 割負担 2,253 円 1,650 円 915 円 4,818 円 149,382 円 

要

介

護

3 
 

第 1 段階 

732 

834 円 

300 円 0 円 1,134 円 35,169 円 

第 2 段階 390 円 430 円 1,654 円 51,289 円 

第 3 段階① 650 円 430 円 1,914 円 59,349 円 

第 3 段階② 1,360 円 430 円 2,624 円 81,359 円 

第 4 段階 1,650 円 915 円 3,399 円 105,384 円 

2 割負担 1,668 円 1,650 円 915 円 4,233 円 131,253 円 

3 割負担 2,502 円 1,650 円 915 円 5,067 円 157,122 円 

要

介

護

4 
 

第 1 段階 

802 

914 円 

300 円 0 円 1,214 円 37,643 円 

第 2 段階 390 円 430 円 1,734 円 53,763 円 

第 3 段階① 650 円 430 円 1,994 円 61,823 円 

第 3 段階② 1,360 円 430 円 2,704 円 83,833 円 

第 4 段階 1,650 円 915 円 3,479 円 107,858 円 

2 割負担 1,828 円 1,650 円 915 円 4,393 円 136,201 円 

3 割負担 2,742 円 1,650 円 915 円 5,307 円 164,544 円 

要

介

護

5 
 

第 1 段階 

871 

993 円 

300 円 0 円 1,293 円 40,081 円 

第 2 段階 390 円 430 円 1,813 円 56,201 円 

第 3 段階① 650 円 430 円 2,073 円 64,261 円 

第 3 段階② 1,360 円 430 円 2,783 円 86,271 円 

第 4 段階 1,650 円 915 円 3,558 円 110,296 円 

2 割負担 1,986 円 1,650 円 915 円 4,551 円 141,077 円 

3 割負担 2,979 円 1,650 円 915 円 5,544 円 171,858 円 

【第 1～3 段階について】所得に応じて、食費・居住費が減額されます。各市区町村の介護保険担当窓口にて「介護保険負担限度

額認定証」の申請を行い、審査が通り、証書が発行され、施設に提示することが必要です。 
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≪介護保険給付対象サービス加算≫令和 6 年 6 月１日～の基本料金表（概算）です。            別表 2 

※介護サービス費は「地域区分その他（1 単位：10,00 円）」、介護職員処遇改善加算１ を含みます。  

  単位数  1 割負担 2 割負担 3 割負担 算定 備考 

初期加算 30 ¥34 ¥68 ¥102 日 
入居後、又は 1 ヶ月以上の入院後、退院し、再

入居した日から 30 日間のみ 

安全対策体制加算 20 ¥23 ¥46 ¥69 
1 回

のみ 

研修を受けた担当者を配置し、安全対策部門を

設置し、安全対策を実施する体制が整備されて

いる場合 

①日常生活継続支援加算Ⅰ 36 ¥41 ¥82 ¥123 日 

入居者 6 名に対し、常勤換算で 1 名の介護福祉

士を配置、（テクノロジーを活用した機器を活用

した場合入居者 7 名に対し、常勤換算で 1 名の

介護福祉士）かつ算定前 6 ヶ月又は 12 ヶ月の新

規ご入居者の内、下記いずれかの要件を満たす  

① 要介護度 4・5 の割合 70％以上 

② 認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲa 以上の割

合 65％以上 

③ たんの吸引等が必要なご入居者の割合が 15％

以上 

①サービス提供体制強化加算（Ⅰ）  22 ¥25 ¥50 ¥75 日 

介護職員の総数のうち、介護福祉士の割合が

80％以上または、勤続 10 年以上の介護福祉士が

35％以上の場合 

①サービス提供体制強化加算（Ⅱ）  18 ¥21 ¥42 ¥63 日 
介護職員の総数のうち、介護福祉士の割合が

60％以上の場合 

①サービス提供体制強化加算（Ⅲ）  6 ¥7 ¥14 ¥21 日 

介護職員の総数のうち、介護福祉士の割合が

50％以上または、常勤の職員の割合が 75％以

上、または勤続 7 年以上の職員の割合が 30％の

場合 

看護体制加算(Ⅰ)１ 6 ¥7 ¥14 ¥21 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)１ 13 ¥15 ¥30 ¥45 日 

看護職員を常勤換算方法で 2 名以上配置し、か

つ、病院、看護師と 24 時間連絡がとれる体制を

確保している場合 

②夜勤職員配置加算(Ⅰ)ロ 13 ¥15 ¥30 ¥45 日 
夜勤を行う職員が基準より 1 名以上上回ってい

る場合 

②夜勤職員配置加算(Ⅲ)ロ 16 ¥18 ¥36 ¥54 日 

夜勤を行う職員（看護師又は喀痰吸引できる介

護職員が配置）が基準より 1 人以上上回ってい

る場合 

 生活機能向上連携加算（Ⅰ） 100 ¥114 ¥228 ¥342 月 
リハビリを行っている事業所等のＰＴ、ＯＴ、

ＳＴ、医師等が訪問せず ICT などを活用し施設
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職員と共同で、個別訓練計画を作成し、計画的

に機能訓練した場合 
 

 生活機能向上連携加算（Ⅱ） 200 ¥228 ¥456 ¥684 月 

リハビリを行っている事業所等のＰＴ、ＯＴ、

ＳＴ、医師等が訪問し施設職員と共同で、個別

訓練計画を作成し、計画的に機能訓練した場合

（個別機能訓練加算を算定している場合は 100

単位になります） 

個別機能訓練加算（Ⅰ） 12 ¥14 ¥28 ¥42 日 

常勤専従の機能訓練指導員を配置し、個別機能

訓練計画を作成し、計画に基づき機能訓練を行

った場合 

個別機能訓練加算（Ⅱ） 20 ¥23 ¥46 ¥69 月 

個別機能訓練加算（Ⅰ）を算定している入居者

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、機能訓練、ケアの向上を促進す

る場合 

若年性認知症受入加算 120 ¥137 ¥274 ¥411 日 
若年性認知症者に対し、個別担当者を定め、サ

ービス提供を行った場合 

③認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3 ¥3 ¥6 ¥9 日 

認知症介護に関する専門的な研修を終了した者

を入居者 20 人に対して 1 人以上配置し、認知症

ケアの技術的指導の会議を定期的に実施してい

る場合 

③認知症専門ケア加算（Ⅱ） 4 ¥5 ¥10 ¥15 日 

認知症専門ケア加算Ⅰを満たし、認知症介護指

導者修了者を修了した者を 1 人以上配置し、介

護職員、看護職員ごとに研修計画を作成し実施

した場合 

認知症緊急対応加算 200 ¥228 ¥456 ¥684 日 
認知症の症状が認められ、在宅生活困難と医師

が判断し、緊急にご入居した場合（7 日間のみ） 

外泊時費用 246 ¥280 ¥560 ¥840 日 

入院・外泊された場合、入院・外泊した日の翌

日から起算して６日（１回の入院・外泊で月を

またがる場合は最大で連続１２日）を限度とし

て発生。居住費は、入院・外泊中も算定期間中

のみ発生。※居住費も発生します。  

外泊時在宅サービス利用費用 560 ¥638 ¥1,276 ¥1,914 日 
入居者が居宅に外泊し、特別養護老人ホーム等

から居宅サービスを提供した場合  

栄養マネジメント強化加算 11 ¥13 ¥26 ¥39 日 

入居者 50 名に対し、常勤換算で 1 名以上の管理

栄養士を配置し給食管理を行い、医師等専門職

が共同して作成した計画に従い、管理栄養士が

食事の管理を週に 3 回以上行う場合 

療養食加算 6 ¥7 ¥14 ¥21 食 療養食を提供した場合（１日３回が限度）  
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再入所時栄養連携加算 200 ¥228 ¥456 ¥684 回 

医療機関に入院し、施設利用時と大きく異なる

栄養管理が必要となった場合に施設管理栄養士

が栄養指導に同席し、医療機関の管理栄養士と

相談し栄養ケア計画の原案を作成した場合  

経口移行加算 28 ¥32 ¥64 ¥96 日 
経管摂取から経口摂取への移行を進めるため

に、医師の指示に基づく栄養管理を行う場合  

経口維持加算Ⅰ 400 ¥456 ¥912 ¥1,368 月 

摂食機能障害や誤嚥を有する方に対し  

医師又は歯科医師の指示に基づき、専門職が共

同して会議を行い、栄養管理を実施した場合  

経口維持加算Ⅱ 100 ¥114 ¥228 ¥342 月 

経口維持加算Ⅰを算定し、協力歯科医院を定

め、歯科医、歯科衛生士等が会議に加わった場

合 
 

④口腔衛生管理加算（Ⅰ） 90 ¥103 ¥206 ¥309 月 

歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生

士が、介護職員に対する口腔ケアに係る技術的

助言及び指導を月 1 回以上行っている場合 

④口腔衛生管理加算（Ⅱ） 110 ¥125 ¥250 ¥375 月 

口腔衛生管理加算（Ⅰ）の要件を満たし、口腔

衛生の管理に係る計画の内容等を厚生労働省に

提出し、口腔衛生管理、ケアの向上を促進する

場合 

⑤ADL 維持加算（Ⅰ） 30 ¥34 ¥68 ¥102 月 

Barthel Index を職員が評価し、ADL 値を測定。

測定結果を厚生労働省に提出、6 か月後に ADL

が改善した場合 

⑤ADL 維持加算（Ⅱ） 60 ¥68 ¥136 ¥204 月 

Barthel Index を職員が評価し、ADL 値を測定。

測定結果を厚生労働省に提出、6 か月後に ADL

がより改善した場合 

自立支援促進加算 280 ¥342 ¥684 ¥1,026 月 

医師が入居者ごとに必要な医学的評価を行った

上で、6 ヵ月一回見直しを行い支援計画の策定等

に参加し、3 ヵ月に 1 回は支援計画書を見直した

場合 

⑥褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 3 ¥3 ¥6 ¥9 月 

入居者毎の褥瘡リスクの評価を 3 か月に 1 回に

行い、専門職が共同で褥瘡ケア計画を作成、評

価の結果を踏まえ、計画を見直ししている場合  

⑥褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 13 ¥15 ¥30 ¥45 月 

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）を算定条件に加

え、発生予防、状態改善等の評価を厚生労働省

に提出し、褥瘡管理、ケアの向上を促進し、褥

瘡リスクがある入居者に褥瘡が発生しなかった

場合 
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⑦排せつ支援加算（Ⅰ） 10 ¥11 ¥22 ¥33 月 

医師、又は医師と連携した看護師が入居時に評

価し、専門職が共同で、排泄についての支援計

画を作成。3 ヵ月ごとに見直しを行っている場合  

⑦排せつ支援加算（Ⅱ） 15 ¥17 ¥34 ¥51 月 

排せつ支援加算（Ⅰ）の要件を満たし、入居時

と比較しおむつを使用しなくなった、又は、要

介護状態の軽減が見込まれる場合  

⑦排せつ支援加算（Ⅲ） 20 ¥23 ¥46 ¥69 月 

排せつ支援加算（Ⅰ）の要件を満たし、入居時

と比較しおむつを使用しなくなった、かつ、要

介護状態の軽減が見込まれる場合  
 

⑧科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 40 ¥46 ¥92 ¥138 月 

入居者ごとの、ADL 値、栄養状態、口腔機能、

認知症の状況その他の入居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ている

場合 

⑧科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 50 ¥57 ¥114 ¥171 月 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ）の要件に加え、

疾病の状況の情報を厚生労働省に提出している

場合 

在宅入所相互利用加算 40 ¥46 ¥92 ¥138 日 

複数の入居者であらかじめ在宅期間及び入居期

間(入所期間が三月を超えるときは、三月を限度

とする。)を定めて、当該施設の居室を計画的に

利用していた場合 

在宅復帰支援機能加算 10 ¥11 ¥22 ¥33 日 

退所した後の居宅サービスを利用するために必

要な情報などを、入所者が希望する居宅支援事

業所や家族に提供したり調整をし、退所後に退

所者の居宅を訪問することなどした場合  

退所前後訪問相談援助加算 460 ¥524 ¥1,048 ¥1,572 回 退居前後に相談援助を実施した場合  

退所時相談援助加算 400 ¥456 ¥912 ¥1,368 回 退居時に相談援助を実施した場合  

退所前連携加算 500 ¥570 ¥1,140 ¥1,710 回 退居前に他の事業所等との連携を行った場合  

⑨障害者生活支援体制加算（Ⅰ） 26 ¥30 ¥60 ¥90 日 

入居している視覚障害者等が 15 人以上、または

入居している視覚障害者等が全体の 30％以上

で、専従常勤の障害者生活支援員を 1 名以上配

置した場合 

⑨障害者生活支援体制加算（Ⅱ） 41 ¥47 ¥94 ¥141 日 

入居している視覚障害者等が全体の 50％以上

で、専従常勤の障害者生活支援員を 2 名以上配

置した場合 

精神科医師療養指導加算 5 ¥6 ¥12 ¥18 日 
精神科医師による療養指導が月２回以上行われ

ている場合 

配置医師緊急時対応加算 

（早朝・夜間） 
650 ¥741 ¥1,482 ¥2,223 回 

入居者に対する緊急時の注意事項や病状等につ

いて情報共有の方法及び曜日や時間帯ごとの医
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配置医師緊急時対応加算（深夜） 1300 ¥1,482 ¥2,964 ¥4,446 回 

師との連絡方法や診察を依頼するタイミングな

どについて、具体的な取り決めがなされ、複数

名の配置医師を置く、若しくは配置医師と協力

医療機関の医師が連携し、施設の求めに応じて

24 時間対応できる体制を確保し、看護体制加算

（Ⅱ）を算定している場合 

看取り介護加算Ⅰ1（45～31 日前） 72 ¥82 ¥164 ¥246 日 医師が回復の見込みがないと判断した入居者に

対して、ご入居者やご家族の意思を尊重して、

医師、看護師、介護職員が連携を保ちながら看

取りをする場合 

看取り介護加算Ⅰ2（4～30 日前） 144 ¥164 ¥328 ¥492 日 

看取り介護加算Ⅰ3（2～3 日前） 680 ¥775 ¥1,550 ¥2,325 日 

看取り介護加算Ⅰ4（当日） 1280 ¥1,459 ¥2,918 ¥4,377 日 

看取り介護加算Ⅱ1（45～31 日前） 72 ¥82 ¥164 ¥246 日 

医師が回復の見込がないと判断した入居者に対

して、入居者やご家族の意思を尊重して、医

師、看護師、看護職員が連携を保ちながら看取

りをする場合 

看取り介護加算Ⅱ2（4～30 日前） 144 ¥164 ¥328 ¥492 日 ・施設内で亡くなった場合 

看取り介護加算Ⅱ3（2～3 日前） 780 ¥889 ¥1,778 ¥2,667 日 ・複数名の配置医師がいる事 

看取り介護加算Ⅱ4（当日） 1580 ¥1,801 ¥3,602 ¥5,403 日 ・看護体制加算Ⅱを算定している事  

特別通院送迎加算 598 ¥677 ¥1,354 ¥2,031 月 
透析が必要な方の送迎を月 12 回以上行

った場合 

協力医療機関連携加算Ⅰ 100 ¥114 ¥228 ¥342 月 

①病状が急変した場合等において、医

師か看護職員が相談対応を行う体制を

常時確保していること 

②施設から診療の依頼があった場合、

診療できる体制を常時確保しているこ

と 

③病状が急変した場合において、入院

が必要な方の入院を原則受け入れる体

制を確保していること 

上記①～③を満たしており、かつ協力

病院との間で、病歴等の情報を共有す

る会議を定期的に開催している場合 

協力医療機関連携加算Ⅱ 10 ¥11 ¥22 ¥33 月 

上記①～③のうちいずれかを満たして

おり、かつ協力病院との間で、病歴等

の情報を共有する会議を定期的に開催

している場合 

退所時情報提供加算 250 ¥285 ¥570 ¥855 回 

医療機関に入院退所する際、退所後の

医療機関に対して、心身の状況や生活

歴等の情報を提供した場合 
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新興感染症等施設療養費 240 ¥274 ¥548 ¥822 日 

ご入居者が厚生労働大臣が認める新感

染症に感染した場合、医療連携体制を

確保し、適切な感染対策を取った上

で、サービスを行った場合。（5 日間ま

で） 

認知症チームケア加算Ⅰ 150 ¥171 ¥342 ¥513 月 

①ご入居者のうち、日常生活に認知症

の方の割合が２分の１以上 

➁認知症介護の専門的な研修等を修了

している職員を配置し複数の介護職員

で認知症に対応するチームを組んでい

ること 

③対象者に対し、認知症の状況の評価

を計画的に行い、行動・心理症状の予

防等のチームケアを実施 

④認知症ケアについて、カンファレン

スの開催、計画の作成、認知症の状況

の定期的な評価、振り返り、計画の見

直し等を実施 

上記①～④を満たしている場合 

認知症チームケア加算Ⅱ 120 ¥137 ¥274 ¥411 月 上記①③④を満たしている場合 

退所時栄養情報連携加算 70 ¥80 ¥160 ¥240 回 

他の介護保険施設や居宅、医療機関へ

の退所に際し、管理栄養士が情報提供

した場合（療養食又は低栄養状態にあ

ると医師が判断した場合） 

生産性向上推進加算Ⅰ 100 ¥114 ¥228 ¥342 月 

①ご入居者の安全、介護サービスの質

の確保、職員の負担軽減のための委員

会の開催や必要な安全対策を講じた上

で、生産性向上ガイドラインに基づい

た改善活動を継続的に行っていること 

➁見守り機器等のテクノロジーを複数

導入していること 

③1 年以内ごとに 1 回、業務改善の取

組による効果の示すデータ提供を行う

こと 

④データにより業務改善の取組による

成果が確認されていること 

⑤職員間の適切な役割分担(護助手の活

用など)の取組等を行っていること 
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上記①～⑤を満たした場合 

生産性向上推進加算Ⅱ 10 ¥11 ¥22 ¥33 月 

①ご入居者の安全、介護サービスの質

の確保、職員の負担軽減のための委員

会の開催や必要な安全対策を講じた上

で、生産性向上ガイドラインに基づい

た改善活動を継続的に行っていること 

➁見守り機器等のテクノロジーを１つ

以上導入していること 

③1 年以内ごとに 1 回、業務改善の取

組による効果の示すデータ提供を行う

こと 

上記①～③を満たした場合 

高齢者等感染対策向上加算Ⅰ 10 ¥11 ¥22 ¥33 月 

①新興感染症の発生時等に感染者の診

療等を実施する医療機関（協力医療機

関）との連携体制を構築していること 

➁上記以外の一般的な感染症ついて、

協力医療機関等と感染症発生時におけ

る診療等の対応を取り決め、連携の

上、適切な対応を行っていること。（※ 

新型コロナウイルス感染症を含む。） 

③感染症対策にかかる一定の要件を満

たす医療機関等や地域の医師会が定期

的に主催する感染対策に関する研修に

参加（年 1 回以上）し、助言や指導を

受けること 

上記①～③を満たした場合 

高齢者等感染対策向上加算Ⅱ 5 ¥6 ¥12 ¥18 月 

感染対策に係る一定の要件を満たす医

療機関から、施設内で感染者が発生し

た場合の感染制御等の実地指導を受け

た（3 か月に 1 回）場合 

⑩介護職員処遇改善加算Ⅰ サービス単位数に 0.14 乗じる 

⑩介護職員処遇改善加算Ⅱ サービス単位数に 0.136 乗じる 

⑩介護職員処遇改善加算Ⅲ サービス単位数に 0.113 乗じる 

⑩介護職員処遇改善加算Ⅳ サービス単位数に 0.09 乗じる 

 ①→いずれかひとつ ②→いずれかひとつ ③→いずれかひとつ ④→いずれかひとつ 

 ⑤→いずれかひとつ ⑥→いずれかひとつ ⑦→いずれかひとつ ⑧→いずれかひとつ 

⑨→いずれかひとつ ⑩→いずれかひとつ  
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≪介護保険給付対象外サービス≫                          別表３ 

令和 6 年 8 月 1 日～ の費用となります。費用の全額を負担していただきます。 

種   類 内    容 利 用 料 

理髪・美容代 理容・美容サービス料 実費 

教養娯楽費 
ご入居者が参加するレクリエーション・クラブ活動など行事

における材料費等 
実費 

日常生活品費 

日常生活品の購入代金等、日常生活に要する費用で、ご入居

者に負担していただくことが適当であるものに係る費用 

（個人用の歯ブラシ・歯磨き粉・ティッシュペーパー等） 

ポリデントは必要な方のみ１個 10 円で提供。 

実費 

購入代行費 
日常生活品等、ご入居者、ご家族の希望・依頼により、ご入居

者、ご家族に変わって、職員が購入した場合 
500 円/回 

特別な食事 特別な食事の提供を行ったことに伴い必要となる費用 実費 

健康管理費 受診、処方薬、インフルエンザ予防接種の費用等 実費 

電気代（テレビ） テレビ等個人専用の電気代 
20 円/日 

（1 つにつき） 

電気代（冷蔵庫） 冷蔵庫等個人専用の電気代 
30 円/日 

（1 つにつき） 

複写物（ｺﾋﾟｰ）の

交付 

ご入居者、ご家族からの要望によるサービス提供についての

複写代金 
10 円/枚 

写真代 写真を印刷した場合 30 円/枚 

証明書等発行代 入居証明書等を発行した場合 1,000 円/部 

貴重品管理 

諸手続き代行 

手数料 

診療費等の支払い、介護保険外の経費等の支払い、ご入居者

の自立支援のために必要な制度の利用・申請手続き等（介護

保険の更新変更申請は除く） 

50 円/日 

 

 

≪入院、外泊時にかかる居室費 ≫ 

段 階 ／ 居 室 従 来 型 多 床 室 従 来 型 個 室 

第 １ 段 階 0 円／日 320 円／日 

第 ２ 段 階 430 円／日 480 円／日 

第 ３ 段 階 ① 430 円／日 616 円／日 

第 ３ 段 階 ② 430 円／日 616 円／日 

第 ４ 段 階 458 円／日 616 円／日 

※福祉施設外泊時費用算定期間終了後も継続して、入院、外泊した場合の居住費（1 日当たり） 


