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介護老人保健施設重要事項説明書

《短期入所療養介護・介護予防短期入所療養介護》
（令和7年11月1日～）

1 介護老人保健施設 ケアホームさいせい の概要

（１） 施設概要

介護老人保健施設 ケアホーム・さいせい

所　　在　　地

名       　　称

〒918-8235　　福井市和田中町徳万28 電　話　番　号

協 力 歯 科 医 三　井　歯 　科　 医　院 介護保険指定番号 1850180082

2 事業の目的・運営方針

（1） 事業の目的

指定介護老人保健施設サービス（以下「サービス」という）の適正な運営を確保する為に人員及び管理

運営に関する事項を定め、施設の管理者や従業員が、要介護状態になる高齢者に対し、適正な

サービスを提供することを目的とする。

（2） 運営方針

1．施設サービス計画に基づいて、看護、医学的管理の下における介護及び機能訓練その他必要な

　　医療並びに日常生活上の世話を行うことにより、入所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目指すとともに、居宅における生活への復帰を目指す。

２．入所者の意思及び人格を尊重し、常に入所者の立場に立って指定介護老人保健施設サービスを

　　提供するように努める。

３．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る。

3 施設の概要

支援相談員 事務職員 介護支援専門員

（１） 同施設の職員体制

医師 薬剤師 看護職員 介護職員

２４人以上

管理栄養士理学療法士 作業療法士 言語聴覚士

１人以上 １人以上 １人以上 １人以上 １人以上

（上記にはパート職員を含みます）

（２） 同施設の設備の概要

１人以上１人 0.3人 １０人以上

定員 １００名(うち認知専門棟30名） ・ 食　　　　　堂 ・

１人以上

介護用品展示コーナー

居
室

４人部屋 １８部屋 ・ 談話コーナー ・

特別室 ２部屋 ・ 相談室

理　容　室

個室 ２６部屋 ・ 機能訓練室

浴室
一般浴室 ・ ボランティア室

特別浴室 ・ 家族介護教室 他
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4 サービス内容

①　施設ｻｰﾋﾞｽ計画の立案

②　食事（朝食 ７：３０ 、昼食 １２：００ 、おやつ １５：００ 、夕食 １８：００）

③　入浴

④　介護

⑤　機能訓練

⑥　生活相談

⑦　健康管理（医師、看護師が行います）

⑧　特別食の提供（医師の指示に従って必要な方のみ提供します）

⑨　理美容ｻｰﾋﾞｽ　・・・　まこと美容室（毎週火・水・木曜日）

⑩　所持品保管（貴重品はお預かりできません）

⑪　レクリエーション（クラブ活動、季節行事含む） 等

5 利用料金

（１） 基本料金　【介護保険負担割合証に表記されている負担割合となります】

632 個別リハビリテーション加算 240 送迎加算

　1割負担分を表記しています。

保 　険 　1　 割　 負　 担　 分

多床室 個　室 （ 加 算 単 位 ）

184

要支援２ 834 778 認知症ケア加算 76 療養食加算　(1食につき) 8

要支援１ 672

要介護度１ 902 819 若年性認知症利用者受入加算 120 緊急時施設療養費 518

要介護度２ 979 893 認知症行動・心理症状緊急
対応加算（7日間限度）

200
総合医療管理加算 275

要介護度３ 1,044 90

要介護度４ 1,102 1,017 重度療養管理加算 120 サービス提供体制加算(Ⅰ） 22

1,161 1,074 生産性向上推進体制（Ⅰ） 100 夜勤職員配置加算

958 緊急短期入所受入加算

24

生産性向上推進体制（Ⅱ） 10 在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅱ) 51

介護職員等処遇改善加算（基本料金に加算を加えた総単位数に乗じます）　R6.6/1～ 加算率7.5％

要介護度５

地域区分ごとの上乗せ割合【福井市】（介護職員等特定処遇改善加算後の総単位数に乗じます） 加算率1.４％

実 費 分 （日額） (円）

　食事料
1,820

　特別室料 2,860 　死亡診断書 4,400(税込）

　理容料（カット代） 2,600（税込） 　健康診断書 4,400(税込）

（朝440円・昼800円・夜580円） 　テレビ代（貸し出し料+電気代） 110(税込） 　生命保険診断書 4,400(税込）

　日常生活費 200 　電気料（毛布・冷蔵庫等） 55（税込） 　成年後見人・弁護士診断書 4,400(税込）

　居住費(多床室） 770 　行事参加費 実費 　在所証明書 1,650(税込）

　居住費(個室） 1,400 　インフルエンザ予防接種 実費 　支払証明書 1,650(税込）

　個室料 1,650 　診療記録の騰写料（1枚） 22

利用料金目安（1日あたり）

多床室 約　　  　　　　　円

個　室 約　　  　　　　　円
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 ※日常生活費・・・　・タオル　・シャンプー　・おしぼり　・ポリデント　・はみがき粉　・ひげそり　・ボディソープ 等

                          （ 上記の物品を揃えていただけるご利用者につきましては、お支払の必要はありません。) 

 ※居 　住 　費・・・光熱水費相当　

例）年金80万円
以下の方

例）年金80万円超
120万円以下の方

例）年金120万円
超の方

課税世帯の方

 ※行事参加費・・・生花　1回800円＋消費税

 ※持込電化製品使用時電気代・・・1品につき　50円＋消費税　

 ※日常生活に必要な私物の持込は基本的には認めておりますが、事前に職員が確認させていただきます。

（2） 世帯収入による利用料軽減措置制度について（日額）
(円）

1,350 1,350 1,350

第3段階① 第3段階②

1ヶ月の利用料(円）

第１段階 第2段階

居住費(多床室） 0 430

居住費(個　室） 490 490

例）生活保護
受給者等

430 430 750

食     事     料 300 600 1,000 1,300 1,750

日 常 生 活 費 130 130 130 130 130

（3） 基本料金の減免措置

社会福祉事業法 第２条 ３項 に基づいて、施設療養費（利用料を含む）の負担が困難なご利用者には、

※ 対象となるのは、主に市町村民税の非課税世帯の方です。（注：ご本人が市町村民税非課税であっても

世帯非課税でない場合は、基本的に対象にはなりません。あくまでも「世帯」が単位となります。

※ ご利用者が「利用者負担」のどの段階に該当するかは市町村が決定します。第１～３段階の認定を受ける

施設療養費の一部又は全部を減免する規定を設けております。詳しくは支援相談員にお尋ね下さい。

受けるにはご利用者本人（あるいは代理人の方）がご本人の住所地の市町村に申請し、市町村より

「介護保険負担限度額認定証｣を受ける必要があります。

 詳しくは各市町村の介護保険担当窓口にお問い合わせください。            
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面会

外出

差し入れ

金銭、貴重
品の管理

投薬

お受入れ
地域

受診

6 施設利用に当たっての留意事項

飲酒・喫煙

火気の取り
扱い

 　施設サービスの提供により発生した事故は、ご利用者の家族、居宅介護支援事業所、市町村へ連絡を

行うとともに事故の状況及び行った処置について記録を残し、再発の防止に努めます。

また、当施設の責に帰すべき事由によってご利用者が損害を被った場合、当施設はご利用者に対してその

損害を賠償するものとします。

7 緊急時の対応

 　ご利用者に容体の変化などがあった場合は、速やかに当施設の医師の診察等必要な処置を講ずるほか、

必要に応じて隣接の済生会病院に搬送させて頂きます。同時にご家族に速やかにご連絡致します。

8 事故発生時の対応

9 非常災害対策

災害時の対応  近隣に東消防署あり、迅速に対応可能 防　災　訓　練  年2回以上実施

防　火　設　備  スプリンクラーなど、完備 防 火 管 理 者  常勤にて配置

10 サービス内容に関する相談・苦情

（1） 申立窓口

窓口 方法 窓口 方法

福井県済生会
介護老人保健施設
ケアホームさいせい

TEL　0776-30-7660 福井市介護保険課 TEL　0776-20-5715

福井県国民健康保険
団体連合会 TEL　0776-57-1614

FAX　0776-30-7661１F事務所・苦情箱（1階に設置）
担当者　　針原

運営適正化委員会
（福井県社会福祉協議会内） ＴＥＬ　0776-24-2339

　午前10時～午後5時まで　（ご面会の際には受付にて手洗い・検温・面会簿のご記入をお願い致します）

　　※上記時間以外の面接に関しては、支援相談員または各フロアのスタッフにご相談ください。

　別紙のとおり一部制限をさせていただいております。
　ご持参される際には職員にお声掛けください。

　その都度、各階のスタッフまでお知らせください。

　自己管理でお願いします。

　医師の判断で、必要な場合は受診を依頼します。受診時には家族の付き添いをお願いします。

　福井市と永平寺町とさせていただいております。その他の地域の方に関してはご相談ください。

　受診された際には、施設にお戻りいただくことはできません。

　いつも服用されているお薬をショートステイ利用期間中に無くなることのないように
　お持ち下さい。（施設にてお薬の管理をさせていただきます。）

　原則禁止

　施設内・敷地内の火気取り扱いは厳禁です。喫煙場所はありません。

　動物の入館はご遠慮ください。
動物に
ついて
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ご利用者に改善内容の報告や説明を行い理解を求めます。

（2） 苦情処理手順

① 苦情内容を把握し、事実関係等を確認します。

② 迅速に、苦情への対応策を検討します。（ケアプランの再検討、居宅介護支援事業所や地域包括支援

第三者委員を設置しておりますので、ご希望に応じてご相談いただくことが出来ます。

⑥ 提供した介護サービス等に係わる苦情に関しては、窓口となる市町村が行う文書その他の物件の提出

もしくは提示の求め、または当該市町村職員からの質問もしくは照会に応じ、苦情に関して市町村あるい

センター及び当該ご利用者に係わる他サービス事業者との話し合い等）

③ 必要に応じてケアプランの変更、他サービス事業者等への連絡要請・改善要請を行います。

④

当施設では、当施設が保有する、ご利用者や関係者の個人情報について個人情報保護に関する法令

およびその他の規範を遵守し、かつ自立的なルールおよび、体制を確立し、個人情報保護方針を定め、

これを実行し維持することに努めます。

（4） 身体拘束に関すること

当施設では、原則としてご利用者に対し身体拘束をおこないません。但し、ご利用者の為に必要なときは、

（５） 虐待の防止に関すること

は国保連が行う調査に協力すると共に、指導または助言を受けた場合はそれに従って必要な改善を行い、

当該利用者との円満な解決に努めます。

（3） 個人情報に関すること

施設は、虐待防止のため入所者の人権を擁護し、早期発見又は防止するための指導教育を適時行います。

その内容と期間を説明しご家族の同意のもとに行う場合があります。

⑤
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