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重要事項説明書Ⅱ 

（令和６年１１月１日現在） 

 

１．介護保険証の確認 

  ご利用のお申込みに当たり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。 

 

２．介護保健施設サービス 

    当施設でのサービスは、どのような介護サービスを提供すれば家庭に帰っていただけ

る状態になるかという施設サービス計画に基づいて提供されます。この計画は、利用者

に関わるあらゆる職種の職員の協議によって作成されますが、その際、ご本人・利用者

の後見人、利用者の家族、身元引受人等の希望を十分に取り入れ、また、計画の内容に

ついては同意をいただくようになります。 

  ◇医療： 

   介護老人保健施設は入院の必要のない程度の要介護者を対象としていますが、医

師・看護職員が常勤していますので、ご利用者の状態に照らして適切な医療・看護

を行います。 

  ◇機能訓練： 

   原則として機能訓練室で行いますが、施設内でのすべての活動が機能訓練のための

リハビリテーション効果を期待したものです。 

  ◇生活サービス： 

   当施設入所中も明るく家庭的な雰囲気のもとで生活していただけるよう、常に利用

者の立場に立って運営しています。 

◇栄養管理： 

  心身の状態の維持・改善の基礎となる栄養管理サービスを提供します。 

 

３．利用料金（利用者負担説明） 

（１）基本料金 

① 施設利用料（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度によって利用料が

異なります。以下は１日あたりの自己負担分です） 

   

◇その他型（Ⅳ型） 

＜４人部屋・２人部屋＞          ＜個室＞ 

  ・要介護１   ７７７円         ・要介護１   ７０３円 

  ・要介護２   ８２６円         ・要介護２   ７４８円  

  ・要介護３   ８８９円         ・要介護３   ８１２円 

  ・要介護４   ９４１円         ・要介護４   ８６５円 

  ・要介護５   ９９１円         ・要介護５   ９１３円 

   

 

 



2 

◇基本型（Ⅰ型） 

  ＜４人部屋・２人部屋＞          ＜個室＞ 

  ・要介護１   ７９３円         ・要介護１   ７１７円 

  ・要介護２   ８４３円         ・要介護２   ７６３円  

  ・要介護３   ９０８円         ・要介護３   ８２８円 

  ・要介護４   ９６１円         ・要介護４   ８８３円 

  ・要介護５   １０１２円        ・要介護５   ９３２円 

 

＊ 初期加算（Ⅰ）                     

連携をしている急性期の医療機関より入所された場合、入所後３０日に限り６０円

加算されます。 

初期加算（Ⅱ） 

入所後３０日間に限って、上記施設利用料に３０円加算されます。 

＊外泊された場合には、外泊初日と最終日以外は上記施設利用料に代えて 

３６２円となります。 

    ＊外泊時に介護老人保健施設により提供される在宅サービスを利用した場合には 

     上記施設利用料に代えて８００円となります。 

    ＊入所者の病状の著しい変化に緊急治療を行った場合、１日につき５１８円加算

されます。 

＊なお、緊急時に所定の対応を行った場合、別途料金が加算されます。 

＊所定疾患の治療を行った場合 

ⅰ）所定疾患施設療養費（Ⅰ）             ２３９円 

ⅱ）所定疾患施設療養費（Ⅱ）             ４８０円 

 

② リハビリテーション加算（１日あたり） 

ⅰ）短期集中リハビリテーション実施加算（入所後 3 ヶ月以内） 

                       （Ⅰ） ２５８円 

                       （Ⅱ） ２００円 

ⅱ）認知症短期集中リハビリテーション実施加算（入所後３ヶ月以内） 

 （Ⅰ） ２４０円 

 （Ⅱ） １２０円 

 

  ③ 退所時指導等を行った場合は、下記の料金が加算されます。 

      ⅰ）試行的退所時ご本人やご家族に指導を行った場合   ４００円 

      ⅱ）退所時に主治医に対して情報提供を行った場合（Ⅰ） ５００円 

                           （Ⅱ） ２５０円 

    ⅲ）退所前に居宅介護支援事業所に情報提供を行った場合 ４００円 

    ⅳ）入所前後より退所後の居宅サービスの利用を見据え、 

居宅介護支援事業所と連携し支援を行った場合    ６００円 
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  ④ 入所前後訪問指導加算（Ⅰ）              ４５０円 

     退所を目的とした施設サービス計画の策定及び診療方針の決定を行った場合 

    入所前後訪問指導加算（Ⅱ）              ４８０円 

     退所を目的とした施設サービス計画の策定及び診療方針の決定にあたり、生活機 

能の具体的改善目標を定めるとともに、退所後の生活に係る支援計画を策定した 

場合 

⑤ 栄養管理についての加算（１日あたり） 

ⅰ）栄養マネジメント強化加算（1 日あたり）     １１円 

   入所者ごとの継続的な栄養管理を強化して実施 

ⅱ）経口移行加算                  ２８円 

   経口摂取を進めるための栄養管理 

ⅲ）経口維持加算 

１）著しい誤嚥が認められる（１月当たり）  ４００円 

２）誤嚥が認められる （１月当たり）    １００円 

ⅳ）療養食加算（１食あたり）             ６円 

   病状に応じた療養食を提供した場合 

＊なお、ⅰ）については、全ての利用者を対象としますが、ⅱ）ⅲ）ⅳ）につい

ては、利用者の状態にともない加算の対象となります｡ 

 

⑥ 口腔衛生管理加算（1 月あたり）     

     ⅰ)歯科衛生士等が口腔ケアの技術的助言及び指導を 

介護職員に行っている場合   ９０円 

     ⅱ)上記に加え、口腔衛生等の管理の実施に当たって 

               必要な情報を活用している場合  １１０円 

 

⑦ 再入所時栄養連携加算(1 回につき)           ２００円 

      栄養管理変更のため管理栄養士が連携し栄養ケア計画の作成した場合 

 

  ⑧ 退所時栄養情報連携加算                 ７０円 

    退所時に管理栄養士が介護保険施設や医療機関等に情報を提供した場合 

    ※厚生労働省が定める特別食又は低栄養状態にあると医師が判断した場合 

 

  ⑨ ターミナルケア加算（１日あたり） 

     ⅰ）死亡日以前４５日～３１日       ７２円 

     ⅱ）死亡日以前３０日～４日       １６０円 

     ⅲ）死亡日の前々日・前日              ９１０円 

          ⅳ）死亡日              １９００円 

 

  ⑩ 若年性認知症利用者受入加算         １２０円 

   若年性認知症患者を受け入れた場合 
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⑪ 認知症行動・心理症状緊急対応加算      ２００円 

   認知症状が悪化した在宅生活困難者を緊急で受け入れた場合 

 

⑫ 認知症チームケア推進加算    

   認知症の行動・心理症状の未然防止、早期対応の取り組みに対する評価 

   認知症チームケア推進加算（Ⅰ）      １５０円／月 

   認知症チームケア推進加算（Ⅱ）      １２０円／月 

 

⑬ サービス提供体制強化加算（１日あたり） 

介護職員のキャリア等の状況が評価された場合に以下の料金が加算 

 ⅰ）介護福祉士が 80％以上配置または 

勤続 10 年以上の介護福祉士が 35％以上   ２２円 

ⅱ）介護福祉士が 60％以上配置        １８円 

 ⅲ）介護福祉士が 50％以上配置または         

常勤職員が 75％以上配置または          

   勤続年数 7 年以上の職員を 30％以上配置   ６円  

 

  ⑭ 在宅復帰・在宅療養支援機能加算（１日あたり）  ５１円 

施設が在宅復帰支援について積極的に取り組み、評価対象となった場合 

 

 ⑮ かかりつけ医連携薬剤調整加算 (１回あたり)          

    かかりつけ医と連携し薬剤の調整等行った場合    

    かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ)イ    １４０円 

    かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ)ロ          ７０円 

    かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅱ)     ２４０円 

    かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅲ)     １００円 

 

 ⑯ 褥瘡マネジメント加算（１月あたり）       

     継続的な褥瘡管理を行った場合 

    褥瘡マネジメント加算(Ⅰ)            ３円 

    褥瘡マネジメント加算(Ⅱ)           １３円 

 

 ⑰ 排せつ支援加算（１月あたり）         

     排せつの改善を計画的に支援した場合 

    排せつ支援加算（Ⅰ）             １０円 

    排せつ支援加算（Ⅱ）             １５円 

    排せつ支援加算（Ⅲ）             ３０円 

 

 ⑱ リハビリテーションマネジメント計画情報加算(1 月につき)   

    リハビリテーション・機能訓練、口腔衛生、栄養を一体的に取り組み、収集した

情報を活用しサービスを提供した場合    （Ⅰ）５３円 
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（Ⅱ）３３円 

     

 ⑲ 自立支援推進加算(１月につき)        ３００円 

    継続的に入所者ごとの自立支援を行っている場合 

 

 ⑳ 科学的介護推進体制加算(１月につき) 

     利用者の生活状況などの情報収集を行い、それを活用した介護サービスを 

     提供した場合 

    科学的介護推進体制加算(Ⅰ)    ４０円 

    科学的介護推進体制加算(Ⅱ)    ６０円 

 

 ㉑ 安全対策体制加算                  ２０円 

    組織的に安全対策を実施する体制が整備されている場合 

 

 ㉒ 生産性向上体制推進加算(１月につき) 

   介護現場における生産性の向上に資する取組んだ場合 

生産性向上体制推進加算（Ⅰ）           １００円 

   生産性向上体制推進加算（Ⅱ）            １０円 

 

㉓ 夜間職員配置加算                  ２４円（１日あたり） 

   夜間帯の職員配置状況が基準以上に配置され、評価対象となった場合  

 

㉔ 協力医療機関連携加算（１月につき）               

  協力医療機関との実効性のある連携体制を構築し、定期的な情報共有、会議を開 

  催する評価として             １００円（令和６年度まで） 

                        ５０円（令和７年度から） 

                         ５円（上記以外） 

 

㉕ 新興感染症等施設療養費(１日につき)              ２４０円 

  新興感染症のパンデミック発生時において必要な感染対策や医療機関との連携を 

確保した上、施設内で療養を行った場合 

 

㉖ 高齢者施設等感染対策向上加算（１月につき） 

   感染症に対して施設内での療養、拡大防止を目的に医療機関と連携し取り組ん

だ場合 

   高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） １０円 

   高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）  ５円 

 

㉗ 介護職員処遇改善加算Ⅰ  ①～㉖の合計金額の７．５％に相当する金額 

介護職員の処遇改善(賃金改善や資質向上機会提供の改善等)の実施評価として 

     ※（令和６年６月１日より算定） 
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       ＊上記に記している料金は１割負担となっております。 

一定の所得以上の所得のある利用者の自己負担額は２割又は３割になります。  

 

（２）その他の料金Ⅰ 

① 食費 （食材料費及び調理費にかかる費用）          

食費は、１日当たり               ２１００円 です。 

ただし、所得の状況により、食費について負担限度額認定を受けている場合には、

認定証に記載している食費の負担限度額とします。 

② 居住費（療養室の利用費） 

ⅰ）４人部屋及び２人部屋の居住費は、１日当たり ４３７円 です。 

ただし、所得の状況により、居住費について負担限度額認定を受けている場合 

には、認定証に記載している居住費の負担限度額とします。 

ⅱ）個室の居住費は、１日当たり １７２８円 です。 

ただし、所得の状況により、居住費について負担限度額認定を受けている場合

には、認定証に記載している居住費の負担限度額とします。 

＊①②の所得の状況の対象者は以下の第１段階～第３段階の方です。負担限度額 

 認定を受けるためには、市町村への申請が必要です。 

第１段階（市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者・生活保護受給者） 

第２段階（市町村民税世帯非課税であって、年金収入額と合計所得金額の合

計が､８０万円以下の方） 

第３段階①（市町村民税世帯非課税であって、年金収入額と合計所得金額の

合計が８０万円超１２０万円以下の方） 

第３段階②（市町村民税世帯非課税であって、年金収入額と合計所得金額の

合計が１２０万超の方） 

    

（３）その他の料金Ⅱ（ご希望に応じてのご負担となります） 

  ① 石鹸代        １回当たり    ３０円 

  ② 洗面用タオル代    １枚当たり    １０円 

③ バスタオル使用料   １枚当たり    ９０円 

④ タオル使用料     １枚当たり    ４０円 

⑤ 特別室使用料（個室） １日当たり   ５００円 

⑥ テレビ利用料     １日当たり   ２００円（イヤホンはご持参ください） 

⑦ 貴重品管理料     1 日当たり    １０円 

⑧ 電気使用料（１器具、１日当たり）    ５０円 

  （電気機器によって料金が異なる場合があります） 

⑨ 義歯洗浄剤                ７円 

⑩ 洗濯代        １枚当たり ５０円～実費 

  ⑪ クラブ活動材料費／回           実費 

  ⑫ 特別な行事にかかわる費用／回       実費 

⑬ 健康管理費（インフルエンザ等）      実費 

⑭ 栄養補助食品               実費 
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  ※ 理美容代             業者規定料金 

※ 業者洗濯             業者規定料金 

 

（４）利用負担額の計算方法について 

  利用負担金は、（１）の基本料金の該当項目の金額と（２）その他の料金Ⅰ及び（３）

その他の料金Ⅱの該当項目の合計金額となります。また、消費税が変更された場合は 

  変更後の利用料金についてお知らせいたします。 

 

（５）支払い方法 

 ・毎月１２日までに前月分の請求書を発行し、２０日頃までに送付もしくは直接お渡し

しますので、その月の２７日までにお支払いください。お支払いいただきますと領収

書を発行いたします。（尚、領収書は、医療費控除や高額サービス費の対象となること

がありますので、大切に保管してください。ご依頼により再発行しますと、実費分を

ご負担いただきますので、ご注意ください。） 

・お支払い方法は、金融機関口座自動引き落とし（但し、山口銀行・郵便局・山口中央

農協に限らせていただきます）とさせていただきますが、利用者様のご都合で困難な

場合は、ご相談ください。入所契約時にお支払方法をご確認させていただきます。 

 


