
●施設方針

 木造平屋建ての建物で多くの窓を配しており，たくさんの陽光を浴び明るい屋内で生活

をすることができます。施設で決められたプログラムを毎日行うのではなく，各入居者様

の生活文化に合わせた支援を行うよう心がけています。

 食事は各ユニットで職員が準備いたしますので，炊きたてのご飯や味噌汁の香りを感じ

ることができます。

 法人の基本理念がシンパセイン（共に感じること）であるように，私たちは入居者様の

悩み・苦しみ・あるいは喜びを共に感じる支援を行います。

 また，自分や家族が必要になった時，利用したいと思える福祉サービスを目指します。

 入居者様が地域の中で生活できるように家族と一緒に支援を行います。

●入所対象者

 おおむね 65 歳以上で常時介護が必要な方

 要介護認定 3～5 の方

 点滴が必要な方，経口摂取が困難な方，バルーンを使用されている方等は個別に判断さ

せて頂きます。



●入所申込

 入所申込用紙に必要事項を記入の上，介護保険被保険者証の複写と，居宅介護サービス

利用票或いは施設サービス利用票の複写と併せてご提出ください。入所申込書は施設職員

が内容を確認しながら記入致しますので，入所申し込み時は事前に日程をご連絡ください。

 入所申し込み後，入所の時期が近くなった時，事前に連絡をした後面談をさせていただ

きます。

 また，入所前までに診断書，診療情報提供書をご提出頂きます。

●サービス内容

 全室個室（29 床）のユニットケア。10 室，10 室，9 室の 3 ユニットがあり，各ユニット

で入居者様の生活スタイルに合わせた支援を提供します。

（※土岐市の介護保険被保険者証をお持ちの方のみの入所可能です）

食事

 栄養，身体状況等を考慮した食事を提供します。

食事の提供時間は，入居者の生活スタイルに合わせるため各ユニットで異なります。

入浴

 入浴または清拭を週 2 回以上行います。身体状況に応じ，リフト浴槽を使用し入浴

して頂くことができます。

高野槇の浴槽で入浴をして頂けます。

居室

 全室個室です。居室にトイレはありません。共用のトイレを使用します。

排泄

 身体状況に応じた排泄ケアを提供致します。

健康管理

 医師や看護職員が健康管理を行います。

※ご契約者に対する具体的なサービス内容やサービス提供方針については「施設サ

ービス計画」に定めます。



●その他

 衣類の洗濯は施設で行いますが，洗濯機で洗えない衣類，乾燥機が使用できない衣類は

対応できません。

 おむつ等の使用料は基本サービス費に含まれておりますので別途費用が発生することは

ありません。

 施設入所時の送迎を行うことはできません。家族様で対応頂きますようお願いします。

●入所中の医療について

・ 週 1 回，嘱託医による往診があります。

・ 嘱託医での対応が適当でない場合には，嘱託医の指示のもと協力病院を受診します。

（ご家族様にご協力いただく場合があります。）

・ 状態が急変した場合は，協力病院に搬送致します。

・ 入院中はご家族様の協力が必要となります。

・ 入院となった場合，その期間によって退所となる場合があります。

・ 食事の経口摂取が困難となった場合，退所となる可能性があります。

・ 常時医療行為が必要な方の入居は個別に相談に応じます。

・ 看取りについては個別に相談に応じます。施設の体制によっては対応で出来ない場合

があります。

●入所時にお持ちいただく物（例）

居室には 4 段チェストが据え置いてあります。

・ 衣類（4～5 組程度）

・ パジャマ（3 組程度）

・ フェイスタオル（3～5 枚）

・ バスタオル（3～5 枚）

・ 洗面用具一式

・ 履物

・ 電気シェーバー（男性のみ）

・ テレビ※1（必要な方のみ，アンテナ

コードはご家族様で用意して下さい。）

・ 電気毛布※2，電気行火※3（必要な方

のみ）

 ※衣類は夏，冬の季節ごとに入れ替えをご家族様で行って頂きますようお願いします。

 ※1，※2，※3 を利用さる場合，電気代が別途必要です。また，設置場所により延長コ

ードや電源タップが必要場合はご家族様で用意して下さい。

●入所時にお預かりする書類等

本人の印鑑，家族の印鑑（契約時に必要となります）

・健康保険被保険者証 ・福祉医療費受給者証

・介護保険被保険者証 ・各種減額，減免の認定証等

・各種障害者手帳等



●利用料金

1 割負担，第 4 段階の場合 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介
護
保
険
対
象
サ
勖
ビ
ス

基本サービス費

+日常生活継続支援加算…①
7,280 7,990 8,740 9,470 10,170

① ×30 日…② 218,400 239,700 262,200 284,100 305,100

介護職員処遇改善加算Ⅰ

② ×(83/1000)…③
18,130 19,900 21,760 23,580 25,320

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

③ ×(27/1000)…④
5,900 6,470 7,080 7,670 8,240

介護職員等ベースアップ等支援加

算 ③ ×(16/1000)…⑤
3,490 3,840 4,200 4,550 4,880

②+③+④+⑤の内，自己負担(1 割) 24,592 26,991 29,524 31,990 34,354

そ
の
他

食費 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445

居住費 2,006 2,006 2,006 2,006 2,006

日常生活品費 150 150 150 150 150

合計 30 日利用料金 132,622 135,021 137,554 140,020 142,384

2 割負担，第 4 段階の場合 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介
護
保
険
対
象
サ
勖
ビ
ス

基本サービス費

+日常生活継続支援加算…①
7,280 7,990 8,740 9,470 10,170

① ×30 日…② 218,400 239,700 262,200 284,100 305,100

介護職員処遇改善加算Ⅰ

② ×(59/1000)…③
18,130 19,900 21,760 23,580 25,320

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

③ ×(27/1000)…④
5,900 6,470 7,080 7,670 8,240

介護職員等ベースアップ等支援加

算 ③ ×(16/1000)…⑤
3,490 3,840 4,200 4,550 4,880

②+③+④+⑤の内，自己負担(2 割) 49,184 53,982 59,048 63,980 68,708

そ
の
他

食費 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445

居住費 2,006 2,006 2,006 2,006 2,006

日常生活品費 150 150 150 150 150

合計 30 日利用料金 157,214 162,012 167,078 172,010 176,738

●お問合せ先

〒509-5142 岐阜県土岐市泉町久尻 2431-150

地域密着型特別養護老人ホーム ほしの家 TEL：0572-56-5882 FAX：0572-56-5883


