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'医療法人三雲会

介護老人保健施設

①施設サービス計画の立案⑤入浴(一般浴･機械浴）

②医療的管理･看護⑥介護
（日常生活の介甑･指導及び援助）

③機能訓練
（ﾘ八ピﾘﾃー ｼｮﾝ･ﾚｸﾘｴー ｼｮﾝ）⑦相談援助サービス

④食事(治掘食含む）⑧行政手続きの代行⑨その他
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入所定員

１００名(短期入所療餐介甑5名含む）

、開設年月日

平成2年３月１日(平成27年10月１日移設）

、運営方針，；Ｗｋｗｈ

’瀞稲､戸

介護を必要とする高齢者の方々に対し、

医療･看談･介談･機能訓練･生活上のサービスを提供して、

利用者様が少しでも自立した日常生活が送れるように、

また､再びご家庭で生活ができるように支援いたします。

開放的な空間と明るい雰囲気の中で､利用者の皆様｡ご家族

そして地域の方々との結びつきを大切にして、

皆様から選ばれる施設をめざしていきます。
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施股 の 概 要
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施設のサービス内容
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＆ご利用にあたって‘』
’玲需 舗叙‘

入所をご希望の場合は､ご家族または､入所を希望される方の最近の状況について詳しい方が、

相談室･支援相談員にご相談ください。

面接にて､入所に必要な重要事項の説明とお申し込み手続きを行います。
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所のご相談や施設見学のご希望など気軽にお問い合わせください
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「御所野ニュータウン｣下車
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介護老人保健施設悠久荘利用料金表（概算）

1．介謹保健施設サービスを利用する場合

１．介護保健施設サービス費(1)の内訳

平成27年１０月１日現在

金額

６９５円ﾉ日

７４０円/日

８０１円ﾉ日

８５３円/日

９０４円/日

金額

７６８円/日

８１６円/日

８７７円/日

９２８円/日

９８１円ﾉ日

基
本
料
金

基
本
料
金

2．利用者全員対象加算として

１，２９６円/日

１，０８０円/日

８６４円ﾉ日

３．その他、個別の加算項目あります。

Ⅱ、食喪・居住費（介渡保険負担限度額麗定により第１～4段階あります｡）

【多床室・従来型】【従来型個室・従来型】

２人部屋織
一
儲
一
獄

※〈１カ月（３１日）あたりの１．Ⅱ合計額

【多床室・従来型】２人・４人部屋

６４８円/日

５４０円/日

◎鮮細はお問い合わせ下さい。

【従来型個室・従来型】個室

純
一
睡

概算一例：第２・第４段階の方〉

Ⅲ、その他

【特別な室料】

個室

第２段階 第４段階

要介護１ ４９，８２５円 ８０，５１５円

要 介護２ ５１ ３５３円 ８２ ０４３円

要 介痩３ ５３ ２９５円 ８３ ９８５円

要 介護４ ５４ ９１８円 ８５ ６０８円

要 介護５ ５６ ６０６円 ８７ ２９６円

区分 項目 金額 備考

各
種
加
算

夜勤職員配置加算

サービス提供体制強化加算（１）･イ

栄養マネジメント加算

口腔衛生管理体制加算

介護職員処遇改善加算(１）

２４円/日

１８円/日

１４円/日

３０円/月

２．７％

夜勤職員の加算要＃:を満たした場合。５人(1+4）

介鍍福祉士が60％以上配髄されている。

管理栄養士を配置して､歯科医を含めて栄養ケア計画を作成

している。

歯科医師又はその指示を受けた歯科衛生士が介護職員に対

して入所者の口腔ケアに係る技術的助言及び指導を行った

場合。

介鍾保険サービス費に各種加算を加えた額に2.7％加算。

項目 食費 居住費

第１段階 ３００円/日 ０円/日

第２段階 ３９０円/日 ３７０円/日

第３段階 ６５０円/日 ３７０円/日

第４段階 １．３８０円/日 ３７０円ﾉ日

項目 食費 居住費

第１段階 ３００円ﾉ日 ４９０円/日

第２段階 ３９０円/日 ４９０円/日

第３段階 ６５０円ﾉ日 １，３１０円/日

第４段階 １，３８０円/日 １，６４０円ﾉ日

第２段階 第４段階

要介護１ ５１，２２０円 １１７．５６０円

要介痩２ ５２ ６５３円 １１８ ９９３円

要介瞳３ ５４ ５９５円 １２０ ９３５円

要介謹４ ５６ ２５１円 １２２ ５９１円

要介護５ ５７ ８７４円 １２４ ２１４円


