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当施設は利用者に対して介護老人保健施設サービスを提供いたします。 

施設の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明いた

します。 

 

 

 
当施設への入所は、 
要介護認定の結果「要介護」と認定された方が対象となります。 
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当施設は介護保険の許可を受けています。 

（神奈川県指定 第１４５０２８０００８号） 
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１．施設経営法人 

（１）法人名        社会福祉法人 若竹大寿会 

（２）法人所在地     神奈川県横浜市神奈川区羽沢町５５０－１ 

（３）電話番号       ０４５－３８１―３２３２ 

（４）代表者氏名     理事長  竹田 一雄 

（５）設立年月       平成 元年 ３月１５日 

 

２．ご利用施設 

（１）施設の種類  指定介護老人保健施設・平成 １０年 ３月 ３１日指定           

神奈川県１４５０２８０００８号 

（２）施設の目的    要介護状態と認定された利用者に対し、介護保険法令の趣旨に従って利

用者がその有する能力に応じ可能な限り自立した日常生活を営むこと

ができるようにするとともに、利用者の居宅における生活への復帰を目

指した介護保険施設サービスを提供することを目的とします。 

（３）施設の名称    介護老人保健施設 リハリゾートわかたけ 

（４）施設の所在地  神奈川県横浜市神奈川区菅田町１８２６ 

（５）電話番号      ０４５－４７６－１２３４ 

（６）施設長氏名    池田 一彦 医師 

（７）当施設の運営方針 

  １ 利用者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、施設サービ

ス計画に基づいて、医学的管理の下におけるリハビリテーション、看護、介護その他

日常的に必要とされる医療並びに日常生活上の世話を行い居宅における生活への復

帰を目指します。 

  ２ 利用者の意思及び人格を尊重し、自傷他害の恐れがある等緊急やむを得ない場合以外、

原則として利用者に対し身体拘束を行いません。 

  ３ 介護老人保健施設が地域の中核施設となるべく、居宅介護事業者、その他保健医療福

祉サービス提供者及び関係市区町村と綿密な連携をはかり、利用者が地域において総

合的サービス提供を受けることができるよう努めます。 

  ４ 明るく家庭的雰囲気を重視し、利用者が「にこやか」で「個性豊かに」過ごすことが

できるよう努めます。 

  ５ サービス提供にあたっては、懇切丁寧を旨とし、利用者又はその家族に対して療養上

必要な事項について、理解しやすいように指導又は説明を行うとともに利用者の同意

を得て実施するように努めます。 

  ６ 利用者の個人情報の保護は、個人情報保護法に基づく厚生労働省のガイドラインに則

り、当施設が得た利用者の個人情報については、当施設での介護サービスの提供にか

かる以外の利用は原則的に行わないものとし、外部への情報提供については、必要に

応じて利用者またはその代理人の了解を得ることとします。 

 

（８）開設年月      平成１０年３月３１日 

（９）入所定員   １４３ 人 
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３．居室の概要 

   当施設では以下の居室をご用意しています。入所される居室は家族のご希望も伺います

が利用者の心身の状態や状況を勘案して施設が決定致します。 

   居住費：  多床室、２人室 １日当たり   ６１０円 

         従来型個室   １日当たり １，９００円 

ただし、介護保険負担限度額の認定を受けている場合は、認定証に記載されている金額 

とします。 

居室・設備の種類 室  数 備       考 

個室（1人部屋） ９ 室 個室（トイレ無し）：５室 

２人室     ３ 室  

多床室（４人部屋） ３２ 室     

合  計    ４５ 室  

居室の変更について 

利用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、利用者の心身の状況等により居室を変更させていただく場合

もございます。 

 

４．職員の配置状況 

当施設では、利用者に対して介護老人保健施設サービスを提供する職員として、以下の職

種の職員を配置しています。 

<主な職員の配置状況> 配置数は職員の実人数です（非常勤を含む）。 

職種 配置数 

１．施設長 １名 

２．看護職員 ２２名 

３．介護支援専門員 ２名 

４．相談員 ４名 

５．介護職員 ４８名 

６．事務員 ４名 

７．管理栄養士 ３名 

８．薬剤師 ３名 

９．作業療法士・理学療法士 ９名 

<主な職種の勤務体制> 

職   種 勤  務  体  制 

１． 施設長                        週５日 ８：３０～１７：００ 

２．介護職員 

標準的な時間帯における最低配置人員 

早朝： ７：３０～１６：３０    ６名 

遅番：１０：３０～１９：３０     ６名 

夜間：１７：００～１０：００     ６名    

３．看護職員 

標準的な時間帯における最低配置人員 

早朝： ８：００～１７：００    １名 

日中： ９：００～１８：００    ６名 

夜間：１６：３０～９：３０     １名 

４．作業療法士・理学療法士 週５日 ８：３０～１７：３０ 

５．相談員・介護支援専門員 週５日 ９：００～１８：００ 

  当施設では職員の資質向上のために、その研修の機会を確保します。 
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５．当施設が提供するサービスと利用料金 

当施設が提供する基準介護サービスの内容  

① 施設サービス計画の立案 

② 食事 

③ 入浴（週２回、寝たきりの方でも機械浴槽を使用して入浴することができます。） 

④ 医学的管理・看護 

⑤ 介護（退所時の支援も行います） 

⑥ 機能訓練（リハビリテーション、レクリエーション） 

⑦ 相談援助サービス 

⑧ 利用者が選定する特別な食事の提供 

⑨ 理美容サービス 

⑩ 行政手続代行 

⑪ 見守りカメラの設置 

利用者の安全と安心を主な目的とし、居室や共用スペースに設置しています。運用につ

いては別途規定に定めています。 

 

食事について 

当施設では管理栄養士の立てる献立表により、栄養並びに利用者の身体の状況および嗜好を

考慮した食事を提供しています。食費は利用料として規定されるものですが、同時に規定に

基づき、利用者の心身の状態に影響を与える栄養状態の管理をサービス内容としているため、

食事内容に関してはその管理・決定を施設に委任してください。 

    食事時間 

朝食・ ７：３０～ ８：３０ 
   １７４０円／日 

   （おやつ代は別途） 
昼食・１１：３０～１２：３０ 

夕食・１８：００～１９：００ 

 

（１）サービス利用料金（１日あたり） 

   介護保険制度では要介護認定による介護度の程度によって利用料が異なります。 

   以下は一日当たりの自己負担分です。 

介護度 負担割合 多床室、２人室 従来型個室 

要介護１ 

１割負担 ８５０円 ７６９円 

２割負担 １，７００円 １，５３８円 

３割負担 ２，５５０円 ２，３０６円 

要介護２ 

１割負担 ９０４円 ８１８円 

２割負担 １，８０８円 １，６３６円 

３割負担 ２，７１１円 ２，４５４円 

要介護３ 

１割負担 ９７４円 ８８８円 

２割負担 １，９４７円 １，７７６円 

３割負担 ２，９２０円 ２，６６３円 

要介護４ 

１割負担 １，０３１円 ９４７円 

２割負担 ２，０６１円 １，８９３円 

３割負担 ３，０９１円 ２，８４０円 

要介護５ 

１割負担 １，０８５円 １，０００円 

２割負担 ２，１７０円 １，９９９円 

３割負担 ３，２５５円 ２，９９８円 
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【例１】要介護１・負担割合が１割で多床室利用の場合 

８，５００円（サービス利用料金）の内、１割の８５０円が自己負担、 

残りの７，６５０円が介護保険からの給付となります。 

   【例２】要介護１・負担割合が２割で多床室利用の場合 

       ８，５００円（サービス利用料金）の内、２割の１，７００円が自己負担、 

       残りの６，８００円が介護保険からの給付となります。 

   【例３】要介護１・負担割合が３割で多床室利用の場合 

       ８，５００円（サービス利用料金）の内、３割の２，５５０円が自己負担、 

残りの５，９５０円が介護保険からの給付となります。 

 
 ・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）として、月合計単位数の７．５％が加算されます。 

・在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）として、一定の要件を満たした場合１日につき１

割負担の場合・５５円、２割負担の場合・１１０円、３割負担の場合・１６４円が加算さ

れます。 

 ・上記サービス利用料金には、お薬代が含まれています。ただしお薬は施設医師の判断によ

り種類や量が変更になる場合もございます。処方内容に関しては、その管理・決定を施設

に委任していただきますようお願いいたします。 

 ・当施設の居住費・食費の負担額 

  世帯全員が、市長村民税非課税世帯の方や生活保護を受けておられる方の場合は、本入所、

短期入所の居住費・食費の負担が軽減されます。以下の負担限度額認定を受けている場合

に、食費と居住費に関しては認定証に記載されている負担限度額とします 

 

 

 

 

食 費 

利用する療養室のタイプ 

従来型個室 多床室 

利用者負担第１段階 ３００円 
  ５５０円 

  ０円 

利用者負担第２段階 ３９０円 

４３０円 利用者負担第３段階① ６５０円 
１，３７０円 

利用者負担第３段階② １，３６０円 

 
その他、加算項目に表記されている条件に応じて下表の料金が加算されます。 

加算項目 負担割合 自己負担金額 

夜勤職員配置加算 
（２０人に１人以上の配置） 

１割負担 ２６円／日 
２割負担 ５２円／日 
３割負担 ７８円／日 

【初期加算（Ⅰ）】 
入所した日から３０日以内の期間につき算定する加算 

１割負担 ３３円／日 

２割負担 ６５円／日 

３割負担 ９７円／日 

【初期加算（Ⅱ）】 
急性期医療機関を担う医療機関の一般病棟への入院後３０日

以内に退院し、介護老人保健施設に入所した者について３０

日以内の期間につき算定する加算 

１割負担 ６５円／日 

２割負担 １２９円／日 

３割負担 １９３／日 

【サービス提供体制強化加算Ⅰ】 
以下のいずれかに適合し、サービスの質の向上に資する取組

を実施している場合の加算 

１割負担 ２４円／日 

２割負担 ４７円／日 
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・介護福祉士の割合が８０％以上 
・勤続年数１０年以上の介護福祉士が３５％以上 
 

３割負担 ７１円／日 

【サービス提供体制強化加算Ⅱ】 
以下に適合した場合の加算 
・介護福祉士の割合が６０％以上 

１割負担 ２０円／日 

２割負担 ３９円／日 

３割負担 ５８円／日 

【サービス提供体制強化加算Ⅲ】 
以下のいずれかに適合した場合の加算 
・介護福祉士の割合が５０％以上 
・常勤職員が７５％以上 
・勤続年数 7 年以上が３０％以上 

１割負担 ７円／日 

２割負担 １３円／日 

３割負担 ２０円／日 

【科学的介護推進体制加算（Ⅰ）】 
以下の要件を満たした場合の加算 
・利用者ごとの ADL 値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況

その他の利用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こと 
・必要に応じてサービス計画を見直すなど、サービスの提供

に当たって、上記の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 

１割負担 ４３円／月 

２割負担 ８６円／月 

３割負担 １２９円／月 

【科学的介護推進体制加算（Ⅱ）】 
以下の要件を満たした場合の加算 
・科学的介護推進体制加算（Ⅰ）の条件に加え、疾病の状況

や服薬情報等の情報を厚生労働省に提出していること 

１割負担 ６５円／月 

２割負担 １２９円／月 

３割負担 １９３円／月 

【安全対策体制加算】 
外部の研修を受けた担当者が配置され、施設内に安全対策部

門を設置し、組織的に安全対策を実施する体制が整備されて

いる場合の加算（入所時に１回） 

１割負担 ２２円／日 

２割負担 ４３円／日 

３割負担 ６５円／日 

【入所前後訪問指導加算（Ⅰ）】 
入所前後に利用者の居宅を訪問し、サービス計画の策定等を

行った場合の加算 

１割負担 ４８３円／回 

２割負担 ９６５円／回 

３割負担 
１，４４８円／

回 

【入所前後訪問指導加算（Ⅱ）】 
入所前後に利用者の居宅を訪問し、サービス計画の策定にあ

たり、生活機能の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の加算 

１割負担 ５１５円／回 

２割負担 
１，０２９円／

回 

３割負担 
１，５４４円／

回 

【試行的退所時指導加算】 
試行的な退所時に、当該利用者及びその家族等に対して、退

所後の療養上の指導を行った場合 

１割負担 ４２９円／回 

２割負担 ８５８円／回 

３割負担 
１，２８７円／

回 

【退所時情報提供加算（Ⅰ）】                    

居宅へ退所する利用者について退所後の主治の医師に対し

て、当該利用者の診療状況等を示す文章を添えて当該利用者

の紹介を行った場合 

１割負担 ５３６円／回 

２割負担 
１，０７２円／

回 

３割負担 
１，６０８円／

回 
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【退所時情報提供加算（Ⅱ）】                    

医療機関へ退所する利用者について退所後の主治の医師に対

して、当該利用者の診療状況等を示す文章を添えて当該利用

者の紹介を行った場合加算 

１割負担 
２６８円

／回 

２割負担 ５３６円／回 

３割負担 ８０４円／回 

【入退所前連携加算（Ⅰ）】 
（Ⅱ）の要件に加え、入所前後３０日以内に、利用者が退所

後に利用を希望する居宅介護支援事業所と連携し、利用者の

同意を得て、退所後の居宅サービス等の利用方針を定めた場

合の加算 

１割負担 ６４４円／回 

２割負担 
１，２８７円／

回 

３割負担 
１，９３０円／

回 

【入退所前連携加算（Ⅱ）】 
退所に先立って該当利用者が利用を希望する指定居宅介護支

援事業者に対して、当該利用者診療情報を示す文書を添えて

当該利用者に関わる居宅サービスに必要な情報を提供し、か

つ、当該指定居宅支援事業者と連携して退所後の居宅サービ

スの利用に関する調整を行った場合の加算 

１割負担 ４２９円／回 

２割負担 ８５８円／回 

３割負担 
１，２８７円／

回 

【協力医療機関連携加算（１）】 

（２）に加え協力医療機関が下記の①～③を満たす場合 

① 利用者等の病状が急変した場合等において、医師又は看護

職員が相談対応を行う体制を常時確保している。 

② 高齢者施設等からの診療の求めがあった場合において、診

療を行う体制を常時確保していること。 

③ 利用者等の病状が急変した場合等において、入院を要する

と認められた利用者等の入院を原則として受け入れる体制を

確保している。 

※令和 6年度のみ 100 単位 令和 7年度以降は 50単位 

１割負担 １０８円／月 

２割負担 ２１５円／月 

３割負担 ３２２円／月 

【協力医療機関連携加算（２）】 

協力医療機関との実効性のある連携体制を構築するため、入

所の現病歴等の情報共有を行う会議を定期的に開催している

場合の加算 

１割負担 ６円／月 

２割負担 １１円／月 

３割負担 １６円／月 

【かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）イ】 
① 医師又は薬剤師が高齢者の薬物療法に関する研修を受講

している。 

② 入所後１月以内に、かかりつけ医に、状況に応じて処方の

内容を変更する可能性があることについて説明し、合意を

得ている。 

③ 入所前に当該利用者に６種類以上の内服薬が処方されて

おり、施設の医師と利用者の主治の医師が共同し、入所中

に当該処方の内容を総合的に評価及び調整し、かつ、療養

上必要な指導を行う。 

④ 入所中に当該利用者の処方の内容に変更があった場合は

医師、薬剤師、看護師等の関係職種間で情報共有を行い、

変更後の利用者の状態等について、多職種で確認を行う。 

１割負担 １５０円／回 

２割負担 ３００円／回 
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⑤ 入所時と退所時の処方の内容に変更がある場合は変更の

経緯、変更後の利用者の状態等について、退所時又は退所

後１月以内に当該利用者の主治の医師に情報提供を行い、

その内容を診療録に記載している。 

以上を満たした場合の加算 

３割負担 ４５０円／回 

【かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）ロ】 
上記加算（Ⅰ）イの要件①、④、⑤に掲げる基準のいずれに

も適合していること。 
• 入所前に６種類以上の内服薬が処方されていた利用者 
について、施設において、入所中に服用薬剤の総合的 
な評価及び調整を行い、かつ、療養上必要な指導を行 
うこと。 
以上を満たした場合の加算 

１割負担 ７５円／回 

２割負担 １５０円／回 

３割負担 ２２５円／回 

【かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ）】 
・（Ⅰ）のイ又はロを算定していること 
・利用者の服薬情報等を厚生労働省に提出し、処方に当たっ

て、当該情報その他薬物療法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 

以上を満たした場合の加算 

１割負担 ２５８円／回 

２割負担 ５１５円／回 

３割負担 ７７２円／回 

【かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ）】 
・（Ⅱ）を算定していること 
・６種類以上の内服薬が処方されており、入所中に処方内容

を介護老人保健施設の医師とかかりつけ医が共同し、総合的

に評価・調整し、介護老人保健施設の医師が、入所時に処方

されていた内服薬の種類を１種類以上減少させること 

・退所時において処方されている内服薬の種類が、入所時に

比べ１種類以上減少していること 

以上を満たした場合 

１割負担 １０８円／回 

２割負担 ２１５円／回 

３割負担 ３２２円／回 

【訪問看護指示加算】 

医師が、診療に基づき、訪問看護、定期巡回・随時対応型訪

問介護看護又は複合型サービスの利用が必要であると認め、

利用者の選定する指定訪問看護ステーション、指定定期巡

回・随時対応型訪問看護事業所又は指定複合型サービス事業

所に対して、利用者の同意を得て、訪問看護指示書を交付し

た場合の加算 

１割負担 ３２２円／日 

２割負担 ６４４円／日 

３割負担 ９６５円／日 

【ターミナルケア加算】 

死亡日以前３１日～４５日 

１割負担 ７８円／日 
２割負担 １５５円／日 

３割負担 ２３２円／日 

死亡日以前４日～３０日 

１割負担 １７２円／日 

２割負担 ３４３円／日 

３割負担 ５１５円／日 

死亡日以前２日～３日まで 

１割負担 ９７６円／日 

２割負担 
１， ９５１円

／日 

３割負担 

２，９２７円／

日 
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死亡日当日 

１割負担 ２，０３７円 
２割負担 ４，０７４円 
３割負担 ６，１１１円 

【外泊時費用】 
外泊された場合には、１日につき上記サービス費に代えて右

記のご負担金額となります。ただし、外泊の初日および施設

に戻られた日は、入所日同様の扱いとなり、外泊扱いにはな

りません。 

１割負担 ３８８円／日 

２割負担 ７７６円／日 

３割負担 
１，１６４円／

日 

【緊急治療管理加算】 
緊急的な治療管理としての投薬、検査、注射等をおこなった

場合の加算。 

１割負担 ５５６円／日 

２割負担 
１，１１１円／

日 

３割負担 
１，６６６円／

日 

【所定疾患施設療養費（Ⅰ）】 
肺炎、尿路感染、帯状疱疹、蜂窩織炎、慢性心不全について、

投薬、検査、注射、処置を行った場合の加算。 

１割負担 ２５７円／日 

２割負担 ５１３円／日 

３割負担 ７６９円／日 

【所定疾患施設療養費（Ⅱ）】 
上記の条件に加え、医師が感染症対策に関する研修を受講し

ている場合の加算。 

１割負担 ５１５円／日 

２割負担 
１，０２９円／

日 

３割負担 
１，５４４円／

日 
【短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）】 
（Ⅱ）の要件に加え入所時及び１か月に 1 回以上 ADL 等の評

価を行い、その評価結果等の情報を厚生労働省へ提出した場

合 

１割負担 ２７７円／日 

２割負担 ５５３円／日 

３割負担 ８３０円／日 

【短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）】 
入所日から３ヶ月以内に限り、おおむね週３日以上の個別リ

ハビリテーションを実施した場合の加算 

１割負担 ２１５円／日 

２割負担 ４２９円／日 

３割負担 ６４４円／日 

【認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）】 
（Ⅱ）の要件に加え、居宅又は社会福祉施設等を訪問し、生

活環境を踏まえたリハビリテーション計画を作成した場合の

加算 

１割負担 ２５８円／日 

２割負担 ５１５円／日 

３割負担 ７７２円／日 

【認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）】 
認知症であると施設医師の判断の上、医師指示のもと入所日

から３ヶ月以内に限り、週３日を限度として認知症に対して

の個別リハビリテーションを実施した場合の加算 

１割負担 １２９円／日 

２割負担 ２５８円／日 

３割負担 ３８６円／日 

【再入所時栄養連携加算】 
利用者が医療機関に入院し、施設入所時とは大きく異なる栄

養管理が必要となった場合であって、管理栄養士が当該医療

機関での栄養食事指導に同席し、再入所後の栄養管理につい

て当該医療機関の管理栄養士と相談の上、栄養ケア計画の原

案を作成し、介護老人保健施設に再入所した場合の加算 

１割負担 ２１５円／回 

２割負担 ４２９円／回 

３割負担 ６４４円／回 
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【退所時栄養情報連携加算】 
特別食※を必要とする利用者又は低栄養状態にあると医師が

判断した利用者が、退所する際に居宅に退所する場合は当該

利用者の主治の医師の属する病院又は診療所及び介護支援専

門員に対して、病院、診療所又は他の介護保険施設に入院又

は入所する場合は管理栄養士が当該者の栄養管理に関する情

報を提供した場合の加算 

１割負担 ７５円／回 

２割負担 １５０円／回 

３割負担 ２２５円／回 

【療養食加算】 
疾病治療の直接手段として医師の発行する食事箋に基づき、

糖尿病食、腎臓病食、肝臓病食、胃潰瘍食、貧血食、膵臓病

食、脂質異常症食、痛風食等を提供した場合の加算 

１割負担 ７円／食 

２割負担 １３円／食 

３割負担 ２０円／食 

【口腔衛生管理加算（Ⅰ）】 
歯科衛生士が月２回以上、口腔ケアを行っている場合の加算 

１割負担 ９７円／月 

２割負担 １９３円／月 

３割負担 ２９０円／月 

【口腔衛生管理加算（Ⅱ）】 
（Ⅰ）の要件に加え、口腔衛生等の管理に係る計画の内容等

の情報を厚生労働省に提出し、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の加算 

１割負担 １１８円／月 

２割負担 ２３６円／月 

３割負担 ３５４円／月 

【経口移行加算】 
医師の指示に基づき、多職種の者が共同して、経口による食

事の摂取を進めるための経口移行計画を作成している場合で

あって、計画に従い支援が行われた場合の加算 

１割負担 ３０円／日 

２割負担 ６０円／日 

３割負担 ９０円／日 

【経口維持加算（Ⅰ）】 
経口による食事の摂取を進めるため、特別な管理が必要な場

合の加算（多職種の者が共同して、食事の観察及び会議等を

行います。） 

１割負担 ４２９円／月 

２割負担 ８５８円／月 

３割負担 
１，２８７円／

月 

【経口維持加算（Ⅱ）】 
経口による食事の摂取を進めるため、特別な管理が必要な場

合の加算（多職種に加え、歯科医師、歯科衛生士又は言語聴

覚士が加わった場合、経口維持管理加算（Ⅰ）に加えて加算

されます。） 

１割負担 １０８円／月 

２割負担 ２１５円／月 

３割負担 ３２２円／月 

【高齢者施設等感染対策向上加算（１）】 
・協定指定医療機関との間で、新興感染症の発生時等の対応

を行う体制を確保していること。 
・協力医療機関等との間で新興感染症以外の一般的な感染症

の発生時等の対応を取り決めるとともに、感染症の発生時等

に協力医療機関等と連携し適切に対応している。 
・感染対策向上加算又は外来感染対策向上加算に係る届出を

行った医療機関又は地域の医師会が定期的に行う院内感染対

１割負担 １１円／月 

２割負担 ２２円／月 
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策に関する研修又は訓練に１年に１回以上参加している。 
以上を満たした場合の加算 

３割負担 ３３円／月 

【高齢者施設等感染対策向上加算（２）】 
感染対策向上加算に係る届出を行った医療機関から、３年に

１回以上施設内で感染者が発生した場合の感染制御等に係る

実地指導を受けている場合の加算 

１割負担 ６円／月 

２割負担 １１円／月 

３割負担 １６円／月 

【新興感染症等施設療養費】 
新興感染症のパンデミック発生時等において、必要な感染対

策や医療機関との連携体制を確保した上で感染 
した高齢者を施設内で療養した場合の加算 

１割負担 ２５８円／日 

２割負担 ５１５円／日 

３割負担 ７７２円／日 

【生産性向上推進体制加算（Ⅰ）】 
・（Ⅱ）の要件を満たし、（Ⅱ）の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。 
・見守り機器等のテクノロジーを複数導入している。 
・職員間の適切な役割分担（いわゆる介護助手の活用等）の

取組等を行っていること。 
・１年以内ごとに１回、業務改善の取組による効果を示すデ

ータの提供（オンラインによる提出）を行う。 
以上を満たした場合の加算 

１割負担 １０８円／月 

２割負担 ２１５円／月 

３割負担 ３２２円／月 

【生産性向上推進体制加算（Ⅱ）】 
・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。 
・見守り機器等のテクノロジーを１つ以上導入している。 
・１年以内ごとに１回、業務改善の取組による効果を示すデ

ータの提供（オンラインによる提出）を行う。 
以上を満たした場合の加算 

１割負担 １１円／月 

２割負担 ２２円／月 

３割負担 ３３円／月 

【リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（１）】 
・利用者ごとのリハビリテーション計画書の内容等の情報を

厚生労働省に提出していること。必要に応じて当該情報その

他リハビリテーション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。 
・口腔衛生管理加算（Ⅱ）及び栄養マネジメント加算を算定

している。 
・多職種の者が、リハビリテーション計画の内容等の情報そ

の他リハビリテーションの適切かつ有効な実施のために必要

な情報、利用者の口腔の健康状態に関する情報及び利用者の

栄養状態に関する情報を相互に共有する。 
・共有した情報を踏まえ、必要に応じてリハビリテーション

計画の見直しを行い、見直しの内容について、関係職種間で

共有している。 
以上を満たした場合の加算 

１割負担 ５７円／月 

２割負担 １１４円／月 

３割負担 １７１円／月 
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【リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（２）】 
・医師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士等が共同し、

リハビリテーション実施計画を利用者又はその家族等に説明

し、継続的にリハビリテーションの質を管理していること 
・利用者ごとのリハビリテーション実施計画の内容等の情報

を厚生労働省に提出し、リハビリテーションの提供に当たっ

て、当該情報その他リハビリテーション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 
以上を満たした場合の加算 

１割負担 ３６円／月 

２割負担 ７１円／月 

３割負担 １０６円／月 

【自立支援促進加算】 
・医師が利用者ごとに、自立支援のために特に必要な医学的

評価を入所時に行うとともに、少なくとも３月に１回、医学

的評価の見直しを行い、自立支援に係る支援計画等の策定等

に参加していること。 
・医学的評価の結果、特に自立支援のための対応が必要であ

るとされた者毎に、医師、看護師、介護職員、介護支援専門

員、その他の職種の者が共同して、自立支援に係る支援計画

を策定し、支援計画に従ったケアを実施していること。 
・医学的評価に基づき、少なくとも３月に１回、利用者ごと

に支援計画を見直していること。 
・医学的評価の結果等を厚生労働省に提出し、当該情報その

他自立支援促進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。 
以上を満たした場合の加算 

１割負担 ３２２円／月 

２割負担 ６４４円／月 

３割負担 ９６５円／月 

【栄養マネジメント強化加算】 
・管理栄養士を常勤換算方式で利用者の数を５０で除して得

た数以上配置すること 
・低栄養状態のリスクが高い利用者に対し、栄養ケア計画に

従い、食事の観察を週３回以上行い、利用者ごとの栄養状態、

嗜好等を踏まえた食事の調整等を実施すること 
・低栄養状態のリスクが低い利用者にも、食事の際に変化を

把握し、問題がある場合は早期に対応すること 
・利用者ごとの栄養状態等の情報を厚生労働省に提出し、継

続的な栄養管理の実施に当たって、当該情報その他継続的な

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。 
以上を満たした場合の加算 

１割負担 １２円／日 

２割負担 ２４円／日 

３割負担 ３６円／日 

【褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）】 
・利用者ごとに褥瘡の発生と関連のあるリスクについて、施

設入所時等に評価するとともに、少なくとも３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、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、褥瘡が発生するリスクがあるとされた利用者

ごとに、多職種が共同して褥瘡管理に関する褥瘡ケア計画を

作成していること。 
・利用者ごとの褥瘡ケア計画に従い褥瘡管理を実施するとと

１割負担 ４円／月 

２割負担 ７円／月 
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もに、その管理の内容や利用者ごとの状態について定期的に

記録していること。 
・評価に基づき、少なくとも３月に１回、利用者ごとに褥瘡

ケア計画を見直していること。 
３割負担 １０円／月 

【褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）】 
（Ⅰ）に加えて、施設入所時の評価の結果、褥瘡が発生する

リスクがあるとされた利用者について、褥瘡の発生がない場

合の加算 

１割負担 １４円／月 

２割負担 ２８円／月 

３割負担 ４２円／月 

【排せつ支援加算（Ⅰ）】 
・排せつに介護を要する利用者ごとに、要介護状態の軽減の

見込みについて、医師又は医師と連携した看護師が施設入所

時に評価するとともに、少なくとも６月の１回、評価を行い、

その評価結果を厚生労働省に提出し、排せつ支援に当たって

当該情報を活用していること。 
・評価の結果、適切な対応を行うことにより、要介護状態の

軽減が見込まれる者について、医師、看護師、介護支援専門

員等が共同して、排せつに介護を要する原因を分析し、それ

に基づいた支援計画を作成し、支援を継続して実施している

こと。 
・評価に基づき、少なくとも３月に１回、利用者ごとに支援

計画を見直していること。 
以上を満たした場合の加算 

１割負担 １１円／月 

２割負担 ２２円／月 

３割負担 ３３円／月 

【排せつ支援加算（Ⅱ）】 
（Ⅰ）に加えて、要介護状態の軽減が見込まれる利用者につ

いて、施設入所時と比較して、排尿・排便の状態の少なくと

も一方が改善するとともに、いずれにも悪化がないこと。ま

たはおむつ使用ありから使用なしに改善している場合の加算 

１割負担 １６円／月 

２割負担 ３２円／月 

３割負担 ４８円／月 

【排せつ支援加算（Ⅲ）】 
（Ⅰ）に加えて、要介護状態の軽減が見込まれる利用者につ

いて、施設入所時と比較して、排尿・排便の状態の少なくと

も一方が改善するとともに、いずれにも悪化がないこと。か

つ、 
おむつ使用ありから使用なしに改善している場合の加算 

１割負担 ２２円／月 

２割負担 ４３円／月 

３割負担 ６５円／月 

・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いったんお支

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、利用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、利用者の負担額を変

更します。 
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（２）（１）以外のサービスの概要と利用料金（税込み） 

【特別な室料／日】 

    個室（トイレ付き）                                  ４６０円 

個室（トイレ無し）                        １４５円 

上記の居室をご利用の場合、お支払いいただきます。 

なお外泊時にも特別な室料をいただくこととなります。 

 
＊クラブ活動（園芸、フラワーアレンジメント、手芸、書道等） 

活動時には、別途材料費として自費が掛かるものもございます。 
＊教養娯楽費                             参加時、実費 

＊ 訪問美容（週１回）                        希望時、実費 

＊ 行事費（お祭りや外出行事、特別なクラブ活動など）         参加時、実費 

＊ 特別な食事（おやつバイキングや行事食など）            参加時、実費 

＊ おやつ代                            １３０円／日 

＊ 嗜好品（ヨーグルト、ヤクルト、バナナ等）              希望時、実費 

＊ 健康管理費（インフルエンザ予防接種等）                  実費 

＊ 診断書等の文書の発行等                     ２，０００円～ 

＊ タオル類のリース、私物の洗濯、日用品 

   選択された場合、(株)アメニティとの契約となります。 

料金等の詳細につきましては別添資料をご参照ください。 

   私物の洗濯について業者委託を必要とされない場合は、家族にて管理・洗濯をお願い致

します。汚染時の下洗いは出来かねます。 

＊ 個人情報の開示  

利用者は、サービス提供についての記録を閲覧できます。 

複写物を必要とする場合には実費をご負担いただきます。 

但し、他の利用者のプライバシーにかかわる閲覧、複写は出来ません。 

 

６．利用料金のお支払い方法 

・利用料金は月末締めとなっており、翌月１０日に請求書を発行いたします。手続きを行

った金融機関又は郵便局の口座より、毎月２６日に口座引き落としをさせて頂きます。

ご利用申込時に口座引き落としの手続をご一緒にお願い致します。 

・介護保険に係わる支払いの端数処理は法の定めに従って行われますがその結果、最終支

払額が上記の金額と若干異なる場合が有ります。 

・月の途中で退所された場合も上記の月ごとのお支払い方法となります。 

 

７．施設利用にあたっての留意事項 

ご利用期間は３ヶ月毎に継続判定会議を行い、利用継続についてはその都度検討させてい

ただきます。 

介護保険上、老人保健施設における利用者の方の健康管理に関しては施設医師が担うこと

になっています。医療機関への緊急時以外の受診は、当施設医師の許可が必要となります。 

 

＊ご面会、外出・外泊：原則、午後 3時から午後 4時 00 分の時間内でお願いします。 

＊外出・外泊には、身元引受人である家族の許可が必要となります。 

外泊は月に 5泊 6日までとなります。 

原則、一週間前までに受付へ外出・外泊届」をご提出ください。 

  外出を希望の際は、前日までに受付へ「外出・外泊届」をご提出ください。 
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＊サプリメント・ホカロン等：持ち込みは原則、禁止とさせていただきます。 

＊飲食物：持ち込み禁止とさせていただきます。 

  ＊飲酒・喫煙：禁止とさせていただきます。 

  ＊火 気 の 取 り 扱 い ：火気の持ち込み、ご利用は禁止とさせていただきます。 

  ＊所持品・備品のご利用：事前にご相談ください。 

  ＊外泊時等の施設外の受診：事前に申し出下さい。事後申請で保険適用外の場合は、 

               家族の実費負担となります。 

  ＊金 銭 ・ 貴 重 品 ：持ち込み禁止とさせていただきます。もし、お持ちになり紛 

失されても当施設では一切の責任は負いません。 

  ＊宗 教 活 動 ・ 勧 誘 ：他の利用者に迷惑となりますので禁止します。 

  ＊営利行為、特定の政治活動：他の利用者に迷惑となりますので禁止します。 

  ＊退 所 時 の 処 方 薬 ：原則、３日分となります。  

 

８．非常災害対策 

防災設備：スプリンクラー、消火器、消火栓設置。 

   防災訓練：年２回実施。（内１回夜間想定訓練） 

 

９．事故発生の防止及び発生時の対応 

・サービス提供等により事故が発生した場合、当施設は、利用者に対し必要な措置を講じ

ます。 

・施設医師の医学的判断により、専門的な医学的対応が必要と判断した場合、下記の協力

医療機関、協力歯科機関等での診療を依頼します。 

・前２項のほか、当施設は利用者又は身元引受人が指定する者及び保険者の指定する行政

機関に対して速やかに連絡します。 

・高齢の方は環境の変化に大変影響され易く、慣れるのに時間がかかります。職員の巡回

を多くし、低床ベッドにする等配慮しておりますが、入所生活の中でも予測不可能な転

倒等のリスクが少なくありません。尚、職員は常にこれらのリスクを最小限なものにす

るため、対策や防止に努力しておりますので、ご理解いただきたく存じます。 

 

１０．協力医療機関 

 

医療機関の名称 特定医療法人財団 慈啓会 大口東総合病院 

所在地 横浜市神奈川区入江２丁目１９－１ 

診療科 内科、小児科、外科、整形外科、皮膚科、泌尿器科、眼科、耳鼻科

形成外科・美容外科 

医療機関の名称 独立行政法人 労働者健康安全機構 横浜労災病院 

所在地 横浜市港北区小机町３２１１ 

診療科 内科（一般内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、腎臓内科、

内分泌内科、糖尿病内科、代謝内科、血液内科、リウマチ科、膠原

病内科、腫瘍内科、緩和維持治療科、心療内科、精神科、脳神経内

科）、小児科、新生児内科、小児外科、外科、消化器外科、乳腺外科

整形外科、脊椎脊髄外科、手・抹消神経外科、人工関節外科、形成

外科、脳神経外科、脳神経血管内治療科、心臓血管外科、泌尿器科、

産科・分娩部、婦人科、女性ヘルス部、眼科、耳鼻咽喉科、リハビ

リテーション科、放射線診断科、放射線 IVR 科、放射線治療科、麻

酔科、泌尿器科、救急科・救急災害医療部、歯科口腔外科・顎口腔

機能再建外科 
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医療機関の名称 医療法人社団 鴨居病院 

所在地 横浜市緑区５丁目２７－１０ 

診療科 内科（呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、神経内科）、小児科、

皮膚科、泌尿器科、外科、整形外科、リウマチ科、形成外科 

 

医療機関の名称 医療法人社団武蔵野会 牧野記念病院 

所在地 横浜市緑区鴨居 2 丁目 21 番 11 号 

診療科 内科・消化器内科・循環器内科・腎臓内科・心療内科 

人工透析内科・外科・消化器外科・心臓血管外科・整形外科 

形成外科・皮膚科・放射線科・リハビリテーション科・麻酔科 

脳神経内科・脳神経外科 

 

医療機関の名称 オーラルクリニック宮崎台 

所在地 川崎市宮前区宮崎２－９－３ メゾン・ド・バッハ ２－Ｂ 

診療科 一般歯科、矯正歯科、小児歯科、口腔外科 

 

 

１１．施設を退所していただく場合（契約の終了について） 

（１）利用者からの解除 

  利用者及び身元引受人は、当施設に対し、退所の意思表明をすることにより、入所利用を

解除、終了することができます。この場合は、退所を希望する日の１４日前までにお申し

出ください（緊急の場合は例外です）。 

（２）当施設からの解除 

  当施設は、利用者及び身元引受人に対し、次に掲げる場合は入所利用を解除、終了するこ

とができます。 

① 利用者が要介護認定において自立又は要支援と認定された場合 

② 当施設において定期的に実施される入所継続検討会において、居宅において生活が

できると判断された場合 

③ 利用者の病状、心身状態等が著しく悪化し、当施設での適切な介護保険施設サービ

スの提供を超えると判断された場合（ご入院された場合） 

④ 利用者及び身元引受人が、利用料金を２ヶ月分以上滞納し、その支払いを催促した

にもかかわらず１ヶ月以内に支払われない場合 

⑤ 利用者又は身元引受人が、当施設及び当施設の職員又は他の利用者に対して、利用

継続が困難に至らせるような背信行為又は反社会的行為等を行った場合 

⑥ 天災・災害及び施設・設備の故障その他やむ得ない理由により、当施設を利用させ

ることができない場合 

⑦ 契約期間が終了した場合 
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１２．苦情の受付について 

（１）当施設における苦情の受付 

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。 

 苦情受付窓口（担当者）  ［責任者］ 副施設長   濱崎 登代子 

                        ［担当者］ 支援相談員  日野 綾人 

  受付時間 9:00～18:00 電話 045-476-1234 FAX 045-473-8034 

 

（２）苦情受付の体制 

 円滑かつ迅速に苦情処理を行うための体制を下記のようにとっております。 

・苦情があった場合は、直ちにサービス提供責任者がご連絡を取り、詳しいご事情を伺うと共

に、担当者からも事情を確認いたします。 

・また、「ご意見箱」に投函して申し出ることもできます。 

・サービス提供者が必要であると判断した場合は、管理者まで含めて検討会議を行います（検

討会議を行わない場合でも、必ず管理者まで対応結果を報告します）。 

・記録を台帳に保管し、再発を防ぐために役立てます。 

 

（３）行政機関その他苦情受付機関 

神奈川区役所 

高齢・障害支援課 

所在地  横浜市神奈川区広台太田町３番地８ 

電話番号 045-411-7019    FAX  045-324-3702 

受付時間 月曜日から金曜日 ８：４５～１７：１５ 

神奈川県国民健康保険

団体連合会 

介護苦情相談課 

所在地  横浜市西区楠町２７－１ 

電話番号 045-329-3447    FAX  045-317-9959 

受付時間 月曜日から金曜日 ９：００～１７：００ 

横浜市健康福祉局 

高齢施設課 

所在地  横浜市中区本町６－５０－１０ 

電話番号 045-671-3923   FAX  045-641-6408 

受付時間 月曜日から金曜日 ８：４５～１７：１５ 

かながわ福祉サービス 

運営適正化委員会 

事務局 

所在地  横浜市神奈川区反町３丁目１７－２ 

電話番号 045-311-8861   FAX  045-312-6302 

受付時間 月曜日から金曜日 ９：００～１７：００ 

 

（４）損害賠償について 

   当施設において、事業者の責任により利用者に生じた損害については、事業者は速やかに

その損害を賠償いたします。守秘義務に違反した場合も同様とします 

   ただし、その損害の発生について、利用者に故意又は過失が認められる場合には、事業者

の損害賠償責任を減じる場合があります。 
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１３．サービス提供における事業者の義務 

当施設は、利用者に対してサービスを提供するにあたって、次のことを守ります。 

①利用者の生命、身体、生活環境等の安全･確保に配慮します。 

②利用者の体調、健康状態からみて必要な場合には、医師又は看護職員と連携し、

利用者から聴取、確認します。 

③非常災害に関する具体的計画を策定し、非常災害に備えるため、利用者に対し

て定期的に避難、救出その他必要な訓練を行います。 

④利用者に対する身体的拘束その他行動を制限する行為を行いません。 

  ただし、利用者又は他の利用者等の生命、身体を保護するために緊急やむを得

ない場合には、記録を記載するなど、適正な手続きにより身体等を拘束する場

合があります。 

⑤利用者が受けている要介護認定の有効期間の満了日の 30 日前までに、要介護認

定の更新の申請のために必要な援助を行います。 

⑥利用者に提供したサービスについて記録を作成し、5 年間保管するとともに、

利用者又は代理人の請求に応じて閲覧させます。但し、正当な理由がある場合

に限り、複写物を交付します。 

⑦事業者及びサービス従事者又は従業員は、サービスを提供するにあたって知り

得た利用者又は家族等に関する事項を正当な理由なく、第三者に漏洩しません。

これは、契約が終了した後も継続します。（守秘義務） 

 ただし、利用者に緊急な医療上の必要性がある場合には、医療機関等に利用者

の心身等の情報を提供します。 

 また、利用者の円滑な退所のための援助を行う際には、あらかじめ文書にて、利

用者の同意を得ます。 

２０２４年１０月１日 改訂 
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西暦    年  月  日 

 

 

 
介護老人保健施設サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いまし 

た。 

 

 
 
介護老人保健施設 リハリゾートわかたけ 

説明者               氏名             

 

 

 
私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、老人保健施設サービスの提供開 

始に同意し、交付を受けました。 

 

 

 

 
利用者住所                             

 
氏名             

 

 

 
代筆者住所                            

 
                  氏名             

 ※代筆の場合、代筆理由を記載下さい 

  代筆理由（                            ） 

 
 

 
身元引受人住所                           

 
氏名            印 (続柄   ) 

 

 

 

 

 
※ この重要事項説明書は、厚生省令第 39 号（平成 11 年 3 月 31 日）第 4 条の規定に基づき、入

所申込者又はその家族への重要事項説明のために作成したものです。 

 


