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 平和台介護老人保健施設アバンセ 

施設サービス重要事項説明書 

（ 短期入所療養介護 ／ 介護予防短期入所療養介護 ） 

 

【令和８年４月１日改定】 

 

１． 平和台介護老人保健施設アバンセの概要 
 

（１）施設の名称等 

事業者名      医療法人社団善仁会 

事業所名      平和台介護老人保健施設アバンセ 

開設年月日     平成１２年１０月１日 

所 在 地      東京都練馬区平和台１－１６－１２ 

電話番号      ０３（５９２２）２３００ 

ファックス     ０３（５９２２）２３０１ 

指定事業所番号   １３５７０８０９５５ 

 

（２）介護老人保健施設の目的  

介護老人保健施設とは、利用者の尊厳を守り、安全に配慮しながら生活の維持向上を目指

し、総合的に援助する施設です。また、１日でも早く在宅に戻ることができ、居宅での生活

が継続出来るよう、短期入所療養介護や通所リハビリテーション等のサービスを提供し、在

宅生活支援を目的とした施設です。 

利用者の意志を尊重し、望ましい在宅、又は施設生活を過ごせるよう支援計画、必要な医

療、看護や介護、リハビリテーションを提供します。 

 

（３）当施設の運営方針 

医療法人社団善仁会の信条は、「地域の高齢者とその家族の想いを、チームケアで実現さ

せること」であり、「安心」「礼儀」「謙虚」「成長」「多様性」「共生」という６つの行動指針

を軸に、皆さまに安心して利用していただけるよう日々努めております。 

利用者一人ひとりが、身体的機能、精神的機能に合わせて、その人らしく快適に暮らせる

よう潜在能力を引き出し、生活が再編できる喜びと、誇りから生きがいを実感し、安定した

生活が実現できるよう支援します。 

また、人と人との出会いと営みが重要であり、「一個人としての尊厳」を重視し、その人

らしい生活が継続できるよう、利用者の希望や身体的・精神的状態を評価したケアプラン

に沿ったサービスの実践を目標としています。 

 

（４）職員体制 

 

 資 格 定 員 

施設長(管理者／医師)  １名  

非常勤医師  ０.５名  
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薬剤師  ０.５名以上  

リハビリテーション職員 

理学療法士 

作業療法士 

言語聴覚士 

４名以上  

看護職員 
看護師 

准看護師 
１４名以上  

介護職員 

介護福祉士 

介護職員実務者研修修了者 

介護職員初任者研修修了者 

３６名以上  

介護支援専門員  ２名以上  

支援相談員  ２名以上  

事務職員  ３名以上  

管理栄養士  ２名以上  

合 計  ６５名以上  

 

（５）当施設の設備概要 

                            （短期入所療養介護利用者分を含む） 

定 員 １５０名  家族介護教育室 １室  

居 室 

４人部屋 ３３室  診療室 １室  

２人部屋 ５室  食 堂 ２室  

個 室 ８室  機能訓練室 １室  

浴 室 
一般浴室  

特殊機械浴室  

談話室 ４室  

理美容室 １室  

 

（６）その他の提供できるサービス 

・施設入所サービス          ・通所リハビリテーション（介護予防） 

・訪問リハビリテーション（介護予防） ・居宅介護支援（介護予防支援） 

 

２．サービスの内容 
 

（１）看 護 

医師の指示に基づき、投薬、検温、血圧測定等の処置行為を行う他、利用者の施設サービ

ス計画に基づく看護サービスを提供いたします。 

 
（２）介 護 

施設サービス計画に基づき、食事の介助、着替え介助、排泄介助、おむつ交換、施設内の

移動の付き添い、口腔ケア、体位変換、シーツ交換等の介護サービスを提供いたします。  

なお、同性介護は必ずしも行えるものではありませんが、十分配慮いたします。 

 

（３）褥瘡対策等 

当施設では良質なサービスを提供する取り組みのひとつとして、褥瘡が発生しないよう
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な適切な介護に努めるとともに、その発生を防止するための体制を整備しています（褥瘡予

防委員会を月１回開催）。 

 

（４）衛生管理 

当施設では感染症・食中毒の予防、蔓延防止のための指針を定め、必要な措置をとるため

の体制を整備しています（感染予防対策委員会を月１回開催）。 

 

（５）健康管理 

当施設では施設長（医師）による日常的な健康管理を行い、利用者の健康相談サービス等

を実施しています。 

 

（６）機能訓練 

当施設ではリハビリテーション職員による個別のリハビリテーション、短期集中リハビ

リテーション、認知症短期集中リハビリテーション等を実施しています。１階の機能訓練室

や各階居室など本人の状態に適した場所にて機能回復訓練を行います。 

 

（７）入退所時間について 

 ・入所時間  利用開始日の１０：００以降 

 ・退所時間  利用終了日の１６：３０以前（送迎希望の場合は１４：００まで） 

 

（８）食 事 

・朝食     ８：００ ～  ９：００ 

・昼食   １２：００ ～ １３：００ 

・夕食   １８：００ ～ １９：００ 

通常の食事は、上記時間帯に各階の食堂で行うことになっておりますが、心身の状況や面

会等に応じ変更も可能となっております。ご希望があれば職員にお申し出下さい。 

 

（９）入 浴 

原則として、週に最低２回入浴していただけます。状態に応じ機械浴、又は清拭となる場

合があります。 

 

（１０）レクリエーション 

当施設では毎月行事を開催いたします。内容によっては別途参加費がかかるものがありま 

す。詳しくは職員にお問い合わせ下さい。 

 

（１１）生活相談 

当施設では支援相談員、又は介護支援専門員が、利用者ならびに身元引受人又は利用者の

親族（以下「ご家族等」という。）からの日常生活、介護サービスに関する相談に応じると

ともに、その他行政機関へ各種申請手続きのサポート、区市町村との連携等を行います。 

 

（１２）栄養管理 

当施設では管理栄養士による個別に栄養ケア・マネジメント等の栄養状態の管理を実施

しております。 
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（１３）理美容（委託会社：ヘアーメイクサロンＩＤＡ） 

当施設では毎週１回理美容サービスを実施しております（料金は別途かかります）。 

 

（１４）洗濯（委託会社：平和台サポートサービス） 

    当施設ではご希望により洗濯代行サービスを行っております（料金は別途かかります）。 

 

３．利用料 
 

（１）利用料の利用者負担は、以下の通りとさせていただきます。 

① 短期入所サービス費の１割、２割又は３割（お持ちの介護保険負担割合証により異なり

ます） 

② 給付の減額により３割負担となっている場合は、介護保険負担割合証（１割又は２割負

担と記載）の割合ではなく３割負担が適用 

③ 食費 

④ 居住費（室料及び光熱水費相当） 

⑤ 食費及び居住費において、国が定める負担限度額段階（第１段階～第３段階まで）の認

定を受けた場合、それに応じた負担限度額 

⑥ 利用者等が選定する特別な居室等の利用料（特別な室料） 

⑦ 日用品費・教養娯楽費・行事費等（実費） 

⑧ 理美容代・洗濯代（希望者のみ別途契約） 

※詳細については、【ご利用料金】をご参照下さい。 

 

（２）負担額の減額措置について 

「特定入所者介護サービス費」・「高額介護サービス費」等、負担額の減額措置に該当する方

は、当該限度額の範囲内でご利用いただけます。減額の対象となる方は、お住まいの区市町

村の介護保険窓口で申請手続きを行って下さい。 

 

（３）食止めについて 

外出・外泊等で食事をとらない日が発生した場合、事前に連絡することにより食事のキャ

ンセルが可能となります。朝食は前日まで、昼食・夕食は食事提供２時間前までとなってお

りますので、各フロアにて「外出・外泊届」をご記入の上、お申し出下さい。 

 

４．支払方法 
 

利用月の短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護）の請求書を、翌月１５日までに郵送

いたしますので、末日迄にお支払い下さい。お支払いいただきますと、領収書を発行いたします。

お支払方法は下記の通りとなりますので、利用契約時にお選び下さい。 

 

（１）窓口でのお支払い 

窓口にて現金でのお支払いとなります。 

・受付時間 【 毎日 ９：００ ～ １７：００ 】 

※上記時間外にお支払いを希望される方は、事前にご相談下さい。 
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（２）指定口座へのお振込み 

三菱ＵＦＪ銀行、又は城北信用金庫へのお振込みとなります。振込手数料は、お客様のご

負担とさせていただきます。 

 

（３）口座引き落とし 

三菱ＵＦＪファクター（料金振替代行システム）が提供する口座振替サービスをご利用い

ただけます。口座振替日は、毎月２７日となります。 

 

５．利用方法 
 

  （１）お申し込み 

まずは電話等でお申し込み下さい。利用期間決定後、契約を締結いたします。サービス利

用の予約は、２ヵ月前から可能となりますのでご相談下さい。 

 

  （２）サービス利用契約の終了 

① 利用者が契約を解除する場合 

利用者は、当施設に対し、退所の意思表明をすることにより、利用者の居宅サービス（介

護予防サービス）計画にかかわらず、契約に基づく入所利用を解除することができます。

身元引受人も同様に入所利用を解除することができます。但し、利用者の利益に反する

場合は、この限りではありません。 

② 事業者が契約を解除する場合 

当施設は、利用者及び身元引受人に対し、次に掲げる場合には、サービス利用契約を解

除することができます。 

Ａ．利用者が要介護認定において自立と認定された場合 

Ｂ．利用者の病状、心身状態等が著しく悪化し、当施設での適切な短期入所療養介護（介護 

予防短期入所療養介護）の提供を超えると判断された場合 

Ｃ．利用者及び身元引受人が契約締結時に、その心身の状況及び病歴等の申告事項に関して 

故意に告げず、虚偽の告知を行った場合 

Ｄ．利用者及び身元引受人が、サービス利用料金の支払いを遅延し、その支払いを督促した 

にもかかわらず１４日以内に支払われない場合 

Ｅ．利用者又はご家族等が、以下のような行為を行った場合 

イ．他の利用者に暴力行為を働く等、当施設に多大な迷惑をかけた場合 

（例：他の利用者が退所したいと申し出るほど、多大な迷惑行為を繰り返し行った、 

他の利用者等に重大な怪我を追わせてしまった場合など） 

ロ．ご家族等の協力が得られない場合 

  （例：緊急時の対応等、施設との連絡・協力体制が築けない場合など） 

ハ．当施設の看護・介護方針と合わず、当施設との信頼関係が築けない場合 

（例：当施設の医療ケアと生活サービスに関して、利用者や家族との考え方が著し 

         く異なり、医師（施設長）及び職員との信頼関係が全く築けない場合など） 

Ｆ．『利用契約書』第３条第４項の規定に基づき、当施設が新たに身元引受人を立てること 

を求めたにもかかわらず、新たな身元引受人を立てない場合。但し、利用者が新たな身 

元引受人を立てることができない相当の理由がある場合を除く。 
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Ｇ．天災、災害、施設・設備の故障その他やむを得ない理由により、当施設を利用させるこ 

とができない場合 

③ 自動終了の場合 

以下の場合は双方の通知がなくても、自動的にサービス利用契約を終了します。 

Ａ．利用者が病院又は診療所等に入院した場合 

Ｂ．利用者がお亡くなりになった場合 

Ｃ．利用者が他の介護保険施設等に入所した場合 

 

６．入所時のリスクについて 
 

当施設では、利用者が快適な生活を送れるよう、安全な環境づくりに努めていますが、利用者

の心身の状況や病気による様々な症状が原因により、下記の危険性が伴うことを十分にご理解下

さい。 
 

① 老人保健施設は、リハビリ施設であること、原則的に拘束を行わないことから、転倒、

転落による事故の可能性があります。 

② 歩行時の転倒、ベッドや車椅子からの転落による骨折、外傷、頭蓋内損傷の恐れがあり

ます。 

③ 高齢者の骨はもろく、通常の対応でも容易に骨折する恐れがあります。 

④ 高齢者の皮膚は薄く、少しの摩擦で表皮剥離が出来やすい状態にあります。 

⑤ 加齢や認知症の症状により、水分や食物を飲み込む力が低下し、誤嚥、誤飲、窒息の危

険性が高い状態にあります。 

⑥ 高齢者であることから、脳や心臓の疾患により、急変、急死される場合もあります。 

⑦ 全身状態が急に悪化した場合、当施設医師の判断で緊急に病院へ搬送を行うことがあり

ます。 

 

７．利用に当たっての留意事項 
 

（１）処方・投薬 

医療機関から処方されているお薬を利用日数分ご持参ください。投薬は当施設にて管理

いたします。 

 

（２）面会 

・面会時間 【 月曜～土曜日 １３:００～１６:００ / 日曜日 １０：００～１６：００ 】 

ご面会の際には、他の利用者のご迷惑にならぬよう、場所、声量等にご配慮下さい。ご面

会時にお持ちいただく食べ物等については、衛生管理上、職員にご連絡下さい。また、感染

症が発生した場合は、面会の制限をすることがあります。同居の家族に嘔吐、下痢、発熱、

咳等の症状があった場合には、面会はご遠慮下さい。 

 

（３）外出 

当施設指定の書式によるお申し出により、随時外出していただけます。なお、外出時の様

子や怪我等は、必ず職員にお知らせ下さい。 
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（４）居室移動 

様々な健康状態の方が共同生活をしておりますので、利用者の心身の状況により居室を

変更する場合があります。 

 

（５）衣類 

衛生管理上定期的な衣類の洗濯にご協力下さい。集団生活の中で、嘔吐があった場合には、

ノロウイルス等を疑い感染対策をしていきます。その際、衣類は次亜塩素酸ナトリウム等で

消毒させていただきますので、衣類の色が抜けてしまう場合があります。あらかじめご承知

おきください。 

     

（６）喫煙・飲酒 

当施設内は禁煙となっております。また、施設内での飲酒に関しては、行事等、特別な場

合を除きご遠慮願います。 

 

（７）設備・器具の利用 

当施設の設備、器具等は相談の上、ご利用いただけます。 

 

（８）金銭・貴重品の管理 

金銭、貴重品の管理は出来かねますので、各自お持ち帰りをお願いいたします。 

 

（９）所持品のお持ち込み 

所持品の管理は出来かねますので、各自管理をお願いいたします。 

 

（１０）宗教活動 

憲法に定められているところの宗教の自由を尊重します。ただし、集団生活における秩序

を著しく逸脱した勧誘・集会等の実施についてはご遠慮願います。 

 

（１１）ペット 

当施設においては、環境衛生上ペットの持ち込みはご遠慮願います。 

 

８．協力医療機関等 
 

当施設では、下記の医療機関や歯科医療機関に協力をいただき、利用者の状態に応じて受診が

必要な場合は、速やかに対応をお願いしています。 

 

   協力医療機関①  名 称： 練馬総合病院 

  住 所： 東京都練馬区旭丘１－２４－１ 

  主な診療科目： 内科・外科・整形外科・脳外科・眼科・泌尿器科・ 

   耳鼻咽喉科・放射線科・リハビリテーション科・ 

   小児科・産婦人科 

 

 協力医療機関② 名 称： 関野病院 

  住 所： 東京都豊島区池袋３－２８－３ 
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  主な診療科目： 内科・外科・整形外科・脳神経外科・婦人科・ 

   心臓血管外科・皮膚科・麻酔科・呼吸器内科・ 

   放射線科・リハビリテーション科 

 

 協力歯科医療機関① 名 称： 市川歯科医院 

  住 所： 東京都練馬区平和台１－３１－１６ 

  診 療 内 容： 歯科治療・歯科衛生指導 

 

 協力歯科医療機関② 名 称： あおぞら歯科クリニック 

  住 所： 東京都北区浮間２－６－１０ 

  診 療 内 容： 歯科治療・口腔ケア・嚥下機能訓練 

 

９．緊急時・事故発生時の対応 
 

体調の変化等緊急の場合や事故発生時は、利用者の身元引受人又は利用者若しくは身元引受人

が指定する緊急連絡先に連絡します。下記の定める緊急連絡先に連絡します。緊急連絡先は利用

契約時にご指定いただけます。 

 

１０．非常災害対策 
 

当施設規定の『防災マニュアル』に基づき、防災管理者を設置し非常災害対策を行います。 
 

   防災設備   スプリンクラー／自動火災報知緊急装置／消火器 等 

   防災訓練   年２回以上実施 

 

１１．サービス内容に関する相談・苦情 
 

当施設のサービスに関する相談、苦情等は、看護・介護責任者、又は相談室までお申し出下さ

い。また、館内に設置している「ご意見箱」をご利用いただき、管理者に直接お申し出いただく

こともできます。 

その他 当施設以外に、区市町村の相談、苦情窓口でも受け付けています。 
 

① 北町地域包括支援センター（医療と介護の相談窓口） 

東京都練馬区北町２－２６－１ 

電 話：０３（３９３７）５５７７ 

 

② 練馬区保健福祉サービス 苦情調整委員事務局 

東京都練馬区豊玉北６－１２－１ 

電 話：０３（５９８４）１４７２ 

e-mail： KUJOCHOSEI@city.nerima.tokyo.jp 

 

③ 東京都国民健康保険団体連合会 介護相談窓口担当 

東京都千代田区飯田橋３－５－１ 

電 話：０３（６２３８）０１７７ 



 

 

 

 

 

【短期入所療養介護】重要事項説明書 

  

入所重要事項説明書 9 

ご利用料金 
 

【 令和８年４月１日改定 】 

 

１．短期入所療養介護サービス費（１日あたりの介護点数） 

 

（１）短期入所療養介護費（Ⅰ）－ 従来型個室【在宅強化型】（ⅱ） 
 

該当 

(○) 
要介護度 

施設 

サービス費 

サービス提供体制強化加算 

（いずれか１つを算定） 合計単位 

（Ⅱ）の場合 
(Ⅰ)  (Ⅱ) (Ⅲ) 

 
要介護１ ８１９単位  ２２単位 １８単位 ６単位 ８３７単位  

 
要介護２ ８９３単位  ２２単位 １８単位 ６単位 ９１１単位  

 
要介護３ ９５８単位  ２２単位 １８単位 ６単位 ９７６単位  

 
要介護４ １,０１７単位  ２２単位 １８単位 ６単位 １,０３５単位  

 
要介護５ １,０７４単位  ２２単位 １８単位 ６単位 １,０９２単位  

 
（２）短期入所療養介護費（Ⅰ）－ 多床室【在宅強化型】（ⅳ） 

 

該当 
(○) 

要介護度 
施設 

サービス費 

サービス提供体制強化加算 

（いずれか１つを算定） 
合計単位 

（Ⅱ）の場合 
(Ⅰ)  (Ⅱ) (Ⅲ) 

 
要介護１ ９０２単位  ２２単位 １８単位 ６単位 ９２０単位  

 
要介護２ ９７９単位  ２２単位 １８単位 ６単位 ９９７単位  

 
要介護３ １,０４４単位  ２２単位 １８単位 ６単位 １,０６２単位  

 
要介護４ １,１０２単位  ２２単位 １８単位 ６単位 １,１２０単位  

 
要介護５ １,１６１単位  ２２単位 １８単位 ６単位 １,１７９単位  

 

※当施設では、サービス提供体制強化加算(Ⅱ)を算定しています。 

 

（３）特定短期入所療養介護費（日帰り利用） 

在宅において生活しており、看護師による観察を必要とする難病等を有する重度要介護

者又はがん末期の者が、日中のみ短期間の特定短期入所療養介護を行った場合に、１回につ

き６６４単位（３時間以上４時間未満）、９２７単位（４時間以上６時間未満）、１,２９６

単位（６時間以上８時間未満）をそれぞれ算定します。 
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２．介護予防短期入所療養介護サービス費（１日あたりの介護点数） 

 

（１）介護予防短期入所療養介護費（Ⅰ）－ 従来型個室【在宅強化型】（ⅱ） 
 

該当 

(○) 
要介護度 

施設 

サービス費 

サービス提供体制強化加算 

（いずれか１つを算定） 
合計単位 

（Ⅱ）の場合 
(Ⅰ)  (Ⅱ) (Ⅲ) 

 
要支援１ ６３２単位  ２２単位 １８単位 ６単位 ６５０単位  

 
要支援２ ７７８単位  ２２単位 １８単位 ６単位 ７９６単位  

 
（２）介護予防短期入所療養介護費（Ⅰ）－ 多床室【在宅強化型】（ⅳ） 

 

該当 
(○) 

要介護度 
施設 

サービス費 

サービス提供体制強化加算 

（いずれか１つを算定） 
合計単位 

（Ⅱ）の場合 
(Ⅰ)  (Ⅱ) (Ⅲ) 

 
要支援１ ６７２単位  ２２単位 １８単位 ６単位 ６９０単位  

 
要支援２ ８３４単位  ２２単位 １８単位 ６単位 ８５２単位  

 

※当施設では、サービス提供体制強化加算(Ⅱ)を算定しています。 

 

３．各種加算報酬 
 

（１）夜勤体制加算 

夜勤を行う職員の配置人数が当該加算の算定基準を満たした場合、１日につき２４単位

を加算します。 

 

（２）認知症ケア加算 

認知症専門棟において、日常生活に支障を来たすような症状・行動又は意思疎通の困難さ

がみられることから介護を必要とする入所者に対して、認知症に対応したサービスを提供

した場合、１日につき７６単位を所定単位数に加算します。 

 

（３）在宅復帰・在宅療法支援機能加算（Ⅰ）（Ⅱ） 

在宅復帰率、ベッド回転率、入退所前後の訪問指導割合、リハビリテーション専門職や支

援相談員の配置割合、重度者の入所受け入れ割合など、当該介護老人保健施設の在宅復帰や

在宅療養の取り組みに対して、一定の基準（（Ⅰ）は基本型、（Ⅱ）は在宅強化型）を満たし

た場合、１日につき５１単位を所定単位数に加算します。 

 
（４）送迎加算 

利用者の心身の状態、家族等の事情等からみて送迎を行うことが必要と認められる利用

者に対して、その居宅と短期入所療養介護事業所との間の送迎を行った場合は、片道につき

１８４単位を加算します。 
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（５）個別リハビリテーション実施加算 

利用者に対して個別にリハビリテーションを２０分以上実施した場合、１日につき２４

０単位を加算します。 

 

（６）療養食加算 

医師の発行する食事箋に基づき治療食（糖尿病食、腎臓病食、肝臓病食等）の提供や減塩

食療法を行った場合、１日３回を限度として１食につき８単位を加算します。 

 

（７）若年性認知症利用者受入加算 

若年性認知症利用者に対して適切な短期入所療養介護サービスを行った場合、１日につ

き１２０単位を加算します。 

 
（８）認知症行動・心理症状緊急対応加算 

医師が、認知症の行動・心理症状が認められるため、在宅での生活が困難であり、緊急に

短期入所療養介護を利用することが適当であると判断した者に対して、短期入所療養介護

サービスを行った場合、利用を開始した日から起算して７日を限度として、１日につき２０

０単位を加算します。 

 

（９）緊急短期入所受入加算 

居宅サービス計画において計画的に行うこととなっていない短期入所療養介護を緊急に

行った場合、利用を開始した日から起算して７日を限度として、１日につき９０単位を加

算します（やむを得ない事情がある場合は１４日まで加算します）。 

 

（１０）認知症専門ケア加算（下記に定めるいずれか１つを算定） 

① 認知症専門ケア加算（Ⅰ） 

別に厚生労働大臣が定める当該加算の要件を満たし、かつ専門的な認知症ケアを行っ

た場合、１日につき３単位を加算します。 

② 認知症専門ケア加算（Ⅱ） 

別に厚生労働大臣が定める当該加算の要件を満たし、かつ専門的な認知症ケアを行っ

た場合、１日につき４単位を加算します。 

 

（１１）口腔連携強化加算 

口腔の健康状態の評価を実施した場合において、入所者の同意を得た上で、歯科医療機

関及び介護支援専門員に対して当該評価の結果を情報提供した場合に、１月に１回に限り

５０単位を加算します。 

 

（１２）総合医学管理加算 

診療方針を定め、投薬・検査・処置等の必要な治療を行い、入所者の同意を得た上で、か

かりつけの医師に対して診療状況を文書で伝えた場合、１０日を限度として、１日につき

２７５単位を加算します。 

 

（１３）緊急時施設療養費 

利用者の病状が重篤となり救命救急医療が必要となる場合において、緊急的な治療管理

としての投薬、検査、注射、処置等を行ったときに、１月に１回、連続する３日を限度とし
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て、１日につき５１８単位を算定します。 

 

（１４）重度療養管理加算 

利用者の要介護状態区分が要介護４又は要介護５であり、別に厚生労働大臣が定める特

定の状態にあるものに対して、計画的な医学的管理を継続して行い、かつ療養上必要な処置

等を行った場合、１日につき１２０単位を加算します。 

 

（１５）生産性向上推進体制加算 

① 生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 

見守り機器等のテクノロジーを複数導入し、職員間の適切な役割分担の取組等を行い、

業務改善の取組による成果が確認され、その情報・データ等を厚生労働省に提出した場

合、１月につき１００単位を所定単位数に加算します。 

② 生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 

見守り機器等のテクノロジーを導入し、入所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場合、

１月につき１０単位を所定単位数に加算します。 

 

（１６）サービス提供体制強化加算（下記に定めるいずれか１つを算定） 

① サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

施設の介護職員の総数のうち、介護福祉士の割合が８０％を超える場合、又は勤続１

０年以上の介護福祉士の割合が３５％を超える場合、１日につき２２単位を加算します。 

② サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 

施設の看護・介護職員の総数のうち、介護福祉士の割合が６０％を超える場合、１日

につき１８単位を加算します。 

③ サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 

施設の介護職員の総数のうち、介護福祉士の割合が５０％を超える場合、又は常勤職

員の割合が７５％を超える場合、あるいは勤続７年以上の者が３０％を超える場合に 

１日につき６単位を加算します。 

 

（１７）介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

別に厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員の賃金の改善等を実施している

場合、上記１．２．及び３．の（１）～（１６）に該当する加算を合計した単位数の１００

０分の７５に相当する単位数を加算します。 

 

４．利用者自己負担額算定方法 
 

（１）算定方法 

上記 １．短期入所療養介護費 及び ２．介護予防短期入所療養介護費一覧等にある１

日当たりの介護点数（介護度により異なります）を基準とし、各単位数に利用実日数を乗

じたものに単位割合（１０．９０）を乗じて求めたものが介護料となり、利用者にはその

介護料の１割、２割又は３割(お持ちの介護保険負担割合証により異なる)を負担して頂き

ます。 
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利用負担額の求め方 ※食費・滞在費別 
 

●例１：  １割  負担の場合… 

介護度４の方が多床室（４人部屋）【在宅強化型】を５日間利用した場合 

１,１２０ （単位） ×  ５（日）     ＝  ５,６００（単位） 

５,６００（単位） × １０.９０     ＝ ６１,０４０ （円） 

６１,０４０（円）  × ０.９（割）    ＝ ５４,９３６（円） 

６１,０４０（円）  － ５４,９３６（円） ＝  ６,１０４ （円） 

※上記計算式により求められた ６,１０４円 が５日間の利用者負担額となります。 
 

●例２：  ２割  負担の場合… 

介護度４の方が多床室（４人部屋）【在宅強化型】を５日間利用した場合 

１,１２０ （単位） ×  ５（日）     ＝  ５,６００（単位） 

５,６００（単位） × １０.９０     ＝ ６１,０４０ （円） 

６１,０４０（円）  × ０.８（割）    ＝ ４８,８３２ （円） 

６１,０４０（円）  － ４８,８３２（円） ＝ １２,２０８ （円） 

※上記計算式により求められた １２,２０８円 が５日間の利用者負担額となります。 
 

●例３：  ３割  負担の場合… 

介護度４の方が多床室（４人部屋）【在宅強化型】を５日間利用した場合 

１,１２０（単位） ×  ５（日）     ＝  ５,６００（単位） 

５,６００（単位） × １０.９０     ＝ ６１,０４０ （円） 

６１,０４０（円）  × ０.７（割）    ＝ ４２,７２８ （円） 

６１,０４０（円）  － ４２,７２８（円） ＝ １８,３１２ （円） 

※上記計算式により求められた １８,３１２円 が５日間の利用者負担額となります。 

 

（２）高額介護サービス費（負担額の軽減制度） 

在宅での１ヶ月の介護サービス費の１割、２割又は３割負担の合計額（食費・滞在費・

日常生活費は含みません）が所得に応じた一定の上限額を超えた場合には、超えた分が申

請により払い戻されます。サービス利用月から概ね２～３ヶ月後にお住まいの区市町村か

ら通知されますので、お手続きをしてください。 

 

５．食費・滞在費 
 

（１）標準－自己負担額（利用者負担第４段階の方） 

本人あるいは世帯の誰かが特別区民税を課税されている方 

  費用の内容 １日 

食 費 食材料費及び調理に係る費用 ２,３００円 

滞在費 

４人部屋 光熱水費相当 ８００円 

２人部屋 光熱水費相当 ８００円 

個 室 室料及び光熱水費相当 １,８００円 
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※季節の行事食やお楽しみ膳等を提供した場合（月１～２回）、２００円／回を別途請求させ 

ていただきます。予めご了承ください。 

※個室を利用する場合は２，２００円／日、２人部屋を利用する場合は６６０円／日、それぞ 

れ別途「特別な室料」がかかります。 

 

（２）特定入所者介護サービス費（負担額の軽減措置） 

サービス利用時の食費及び滞在費は、利用者との契約に基づき決定しますが、所得の低

い方（特別区民税世帯非課税者）に対しては、３つの利用者負担段階による食費・滞在費の

軽減措置が設けられ、認定者は当該負担限度額の範囲内でご利用いただけます。減額の対

象となる方は、お住まいの市区町村の介護保険窓口にて申請手続きを行ってください。 

 

（３）特定入所者介護サービス認定者（第３段階～第１段階）負担限度額 
 

  
１日の負担限度額 

第４段階 第３段階 第２段階 第１段階 

食 費 ２，２００円 
①     ６５０円 

②    １,３００円 
６００円 ３００円 

滞在費 
多床室 ８００円 ４３０円 ４３０円 ０円 

個 室 １,８００円 １,３７０円 ５５０円 ５５０円 

 

（４）利用者負担段階（収入による段階）は次の４段階です 

 

第４段階 本人あるいは世帯の誰かが特別区民税を課税されている方 

第３段階 

 
① 本人および世帯全員が特別区民税非課税で、本人の収入が８０万円以上 

１２０万円以下の方 
② 本人および世帯全員が特別区民税非課税で、本人の収入が１２０万円以上の方 

（収入とは、合計所得金額と課税年金・非課税年金収入額の合計） 
 

第２段階 
本人および世帯全員が特別区民税非課税で、本人の収入が８０万円以下の方 
（収入とは、合計所得金額と課税年金収入額の合計） 

第１段階 
生活保護受給者 
老齢福祉年金の受給者で世帯全員が特別区民税非課税の方 

 

６．特別な室料 

個室を希望する場合は、一般の滞在費（室料＋光熱水費相当）のほか、特別な室料日額２，

２００円（税込）が、２人部屋を希望する場合は、日額６６０円（税込）が別途かかります。

一日あたり食費 朝 食 昼 食 
（１５時おやつ含む） 

夕 食 

２,３００円 ６５０円 ８５０円 ８００円 
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利用に際して、あらかじめ利用者及び身元引受人へ費用や内容について明確に説明した上で

契約を締結します。 

 

７．利用の中止 
 

（１）利用開始予定日以前の中止 

利用開始前に利用者又は身元引受人のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャン

セル料がかかります。 
 

入所の前日１７時迄にご連絡いただいた場合 なし 

入所の前日１７時迄にご連絡がなかった場合 ８５０円（昼食代相当） 

 

（２）利用の中止 

以下の事由に該当する場合、利用期間中であってもサービスを中止し、退所していただ

く場合があります。 

 

① 利用者が途中退所を希望した場合 

② 入所日当日の健康チェックの結果、体調が悪かった場合 

③ 利用中に体調が悪くなった場合 

④ 他の利用者の生命または健康に重大な影響を与える行為があった場合 

 

状況に応じ必要な場合は、利用者の身元引受人又は利用者若しくは身元引受人が指定する

緊急連絡先に連絡するとともに、速やかに主治の医師または歯科医師に連絡を取る等、必要

な措置を講じます。その場合の利用料金は退所日までの日数を基準に計算します。 

 

８．留意事項 
 

実際の金額の算定にあたっては、介護報酬の算定方法により、１日１円程度の変動が生じ

る場合があります。 

 

９．家電製品・携帯電話等の持ち込みに関して 
 

（１）施設に持ち込める家電リスト 
 
 

小型テレビ、携帯テレビ、スマートフォン、タブレット端末（電子書籍・ｉＰａｄ）、 

携帯電話、携帯ラジオ、携帯音楽プレーヤー、ノート型パソコン、電気シェーバー など 
 
 

※館内では無料のＷｉ-Ｆｉ(無線高速インターネット)をご利用いただくことができます。 

 館内に掲示されていますのでご確認ください。 

※音の出る上記製品を持ち込む際は、必ずイヤホン（ヘッドホン）を併せてご持参ください。 

※安全管理面からサイドテーブル、テレビ台等の持ち込みは禁止となります。また、加湿器、 

空気清浄機等の小型家電や楽器の持ち込みも禁止となります。 

※医療機器の持ち込みに関しては、必ず事前にご相談ください。 
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（２）利用条件・留意事項 

① 希望者は、持ち込み品を現在使用し、かつご自分で管理、充電できる方に限定します。 

② 携帯電話やスマートフォン、タブレット端末（以下、携帯電話等）の持ち込みを希望者す

る方は、事前にご相談ください。 

③ 音の出る家電製品を使用する際は、必ずイヤホン（ヘッドホン）を使用し、他の入所者に

迷惑をかけないよう配慮してください。 

④ 携帯電話等を用いて通話を行うことができるのは、施設内の所定の場所にて午前６時か

ら午後８時までとなります。なお、個室をご利用の場合やご面会の際等、ご家族がご一緒

の場合は、前述の時間以外にもご使用いただくことが可能です。 

⑤ 携帯電話等の着信音は、常時サイレント又はバイブレーションの設定としてください。 

⑥ 当施設ではご利用中の家電製品・携帯電話等のご使用について、原則として施設では一切

の支援はいたしかねます。ご自身での使用・管理となることを予めご了承ください。 

⑦ 持ち込んだ家電製品・携帯電話等の紛失・盗難・破損に関して、施設は一切の責任を負い

かねます。ただし、施設職員のサービス提供中の過失が認められた場合は、施設が補償し

ます。また、故障・破損に関する購入・修理・部品交換等は、ご家族対応となります。 

⑧ 電池の取替え、充電池の充電等は、原則ご本人対応となります。 

⑨ 夜間（午後８時以降）の使用は一切禁止となります（ただし個室利用者を除きます）。ま

た、食事、おやつ、入浴、リハビリテーション、レクリエーションの時間は、それを優先

することを予めご了承下さい。 

⑩ 上記の事柄をお約束いただけない、お守りいただけない場合は、使用方法の変更または使

用の中止を提案させていただく場合があります。 

⑪ 家電製品・携帯電話等を持ち込む場合は、施設利用料として、品目ごとに月額５００円

（税込）がかかります。予めご了承ください。 

 

１０．その他 
 

（１）日用消耗品費 
 

 品       目 金 額 

１ おしぼり １本  ２５円 

２ 多目的タオル １枚  ２５円 

３ エプロン １枚  ３５円 

４ 入浴セット Ａ １回  ６１円 

５ 入浴セット Ｂ（薬用シャンプーセット） １回  ６７円 

６ シャンプー/ボディーソープ １回  ４０円 

７ ボディーローション（スキンケアクリーム） １回  ２１円 

８ ドライボディーソープ（清拭用） １回  ２６円 

９ 介護用歯ブラシ（くるり－な） １本 ５４０円 
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１０ 介護用歯ブラシ（ミニモアブラシ） １本 ５４０円 
 

※上記日用品費は非課税となります。 

 

（２）教養娯楽費 
 

 ク ラ ブ 活 動 内 容 材 料 費 

１ 書道・絵画クラブ 実 費 

２ 手芸・工作クラブ 実 費 

３ 音楽・脳トレクラブ 実 費 

 

（３）行事費 
 

 行       事 参 加 費 

１ お花見、お祭り、遠足バスツアー、他 実 費 

 

（４）理美容（ヘアメイクサロンＩＤＡ） ※外注サービス 
 

 カ ッ ト 内 容 金 額 

１ 丸刈り（バリカンによるカットのみ） ２,０００円 

２ 丸刈り＋顔剃り ３,０００円 

３ カットのみ ２,８００円 

４ カット＋シャンプー＋ブロー ３,５００円 

５ カット＋顔剃り＋ブロー ３,５００円 

６ 

上記の料金にプラス 

部分パーマ ３,５００円 

７ パーマ ４,０００円～ 

８ ヘアカラー ３,５００円～ 

９ 顔そりのみ １,５００円 

１０ シャンプー＋ブロー １,５００円 
 

※上記カット代は税込価格となります。 

 

（５）業者洗濯費（平和台サポートサービス） ※外注サービス 
 

 業 者 洗 濯 金 額 

１ 
通常の洗濯セット 

洗濯物（大） １,１００円 

２ 洗濯物（小） ５５０円 
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３ 

汚染時など臨時で洗濯物 

が発生した場合または 

個別洗濯を希望する場合 

パジャマ上下 ３３０円 

４ ﾄﾚｰﾅｰ・ﾌﾞﾗｳｽ・ｾｰﾀｰ等 １６５円 

５ ズボン・肌着等 １６５円 

６ パンツ・靴下等 １１０円 

７ バスタオル １６５円 

８ タオル・ハンカチ １１０円 

９ 靴 ３３０円 
 

※新規利用開始時に洗濯袋（１枚３３０円）をご購入いただきます。 

※洗濯物（大）と（小）の違いは、一回の洗濯に出した洗濯物容量によります。 

※臨時の洗濯物が合計５５０円を超えた場合は、洗濯物（小）の請求となります。 

  ※靴の洗濯は、ご利用の靴の種類により洗濯いただけない場合があります。 

  ※入歯洗浄剤タフデント１０８錠（１箱７７０円）、箱ティッシュ（１箱１１０円）、柔らか 

   歯ブラシ（１本１２０円）、歯磨き粉（１本３３０円）もご希望あれば購入いただけます。 

※上記洗濯サービス利用料は税込価格となります。 

 

 

                                       以下余白 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

【短期入所療養介護】重要事項説明書 

  

入所重要事項説明書 19 

 
 
 

契約する場合は以上の事を確認すること 

 
 
 
 

契約締結日    令和   年   月   日 

 
 

短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護）の利用にあたり、利用者に対して契約書及び書面

に基づいて重要な事項を説明しました。 

 
 

事業者名     医療法人社団善仁会 

住  所     東京都練馬区平和台１－１６－１２ 

代 表 者     理事長 折目 由紀彦          印 

 

 

事業所名     平和台介護老人保健施設アバンセ   印 

 

説 明 者     所属：相談室 

 

氏 名               印 

 

 
 
 

私は、契約書及び書面により、事業者から短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護）の利用

についての重要事項の説明を受けました。 

 
 

利 用 者     氏 名               印 

 

          （代筆者名：             ） 

 

 

身元引受人     氏 名               印 

 

 

代 理 人     氏 名               印 

 

 




