
 
 

池田リハビリテーション病院 介護医療院 
重要事項説明書 

 

 

 

あなたに対する介護医療院サービスの提供にあたり、介護保険法に関する厚生省令４１号６条に

基づいて、当事業者があなたに説明すべき事項は次のとおりです。 

 

１、事業者の理念 

私達は、地域から愛され選ばれる病院を目指します。 

 

２、事業者の基本方針 

・患者様の権利を尊重し、思いやりのある医療・介護サービスを提供します。 

・地域医療の発展に貢献し、住民の健康増進に寄与します。 

・職員は向上心を持って研鑽に努め、自己の成長と医療技術の向上を図ります。 

・安全で清潔、快適な療養環境・職場環境の維持に努めます。 

・良質な医療を提供し続けるために、効率的で健全な病院経営に努めます。 

 

３、事業者の概要 

事業者の名称 医療法人社団一志会   

主たる事業所の所在地 黒部市荻生８２１番地 

法人種別 医療法人 

法人代表者の氏名 池田 一郎 

電話番号 ０７６５－５４－５４００ 

管理者の氏名 池田 一郎 

メールアドレス ikeda-reha@po4.nsk.ne.jp 

ホームページ http://www.ikeda-reha.co.jp 

 

４、利用施設 

施設の名称 池田リハビリテーション病院 介護医療院 

施設の所在地 黒部市荻生８２１番地 

都道府県知事許可番号 １６Ｂ０７０００１１ 

施設長の氏名 池田 一郎 

電話番号（ＦＡＸ番号） ０７６５－５４－５４００（０７６５－５４－３９２１） 

利用定員 ２９床 

 

 

 

 



５、利用施設であわせて実施する事業 

事業の種類 
都道府県知事の指定 

利用定員 
指定年月日 指定番号 

短期入所療養介護 平成３０年１０月１日 １６Ｂ０７０００１１ 
空床利用 

介護予防短期入所療養介護 平成３０年１０月１日 １６Ｂ０７０００１１ 

通所リハビリテーション 平成１５年４月１日 １６１０７１０５５８ 
４０名 

介護予防通所リハビリテーション 平成１５年４月１日 １６１０７１０５５８ 

通所介護 平成１８年１２月１日 １６７０７００２８３ 
２５名 

介護予防・日常生活支援総合事業 平成１８年１２月１日 １６７０７００２８３ 

認知症対応型通所介護 平成１９年４月１日 １６９０７０００１６ 
１２名 

介護予防認知症対応型通所介護 平成１９年４月１日 １６９０７０００１６ 

訪問リハビリテーション 平成１５年４月１日 １６１０７１０５５８ 
－ 

介護予防訪問リハビリテーション 平成１５年４月１日 １６１０７１０５５８ 

居宅介護支援 平成１５年４月１日 １６７０７００１９２ － 

 

６、施設の目的と運営の方針 

施設の目的 

この施設は、要介護状態と認定された利用者様に対して、介護保険法に従

ってケアプラン（療養・介護計画）を実施し、長期療養のための医療と日

常生活上の介護を一体的に提供し、利用者様の心身の機能回復を図ること

を目的とする。 

運営の方針 

当施設にあたっては長期にわたり療養を必要とする要介護者の方に対し、

その方々に応じた医療や看護、介護、栄養管理、口腔衛生管理、機能訓練

等を行います。 

 

７、施設の概要   

「池田リハビリテーション病院 介護医療院」 

敷地 ６，３７４㎡ 

建物 

構造 ３階鉄筋コンクリート 

延床面積 ４６４５，５６㎡ 

利用定員 ２９名 

（１）病室 

病室の種類 室数 面積（単位：㎡） １人当たり面積 

１人部屋 ２ １７，１５ １７，１５ 

３人部屋 １ ３５，４８ １１，８２ 

４人部屋 ６ ３３，７７ ８，４４ 

（２）主な設備 

設備の種類 数 面積（単位：㎡） 特色 

機能訓練室 １ ４９０，４ 作業・運動・物療 

談話室 １ ８０，１６  

食堂 １ ８０，１６  

一般浴室 １ ３１，２７  



８、職員体制（介護医療院を有する病院） 

従業者の 

職種 
員数 

区分 常勤

換算

後の

人員 

指定基準 保有資格 
常勤 非常勤 

専従 兼務 専従 兼務 

医師 

9  2  7 2.9 医療法に規定する療

養病床を有する病院

として必要とされる

数以上 

医師 

薬剤師 

1  1   1 医療法に規定する療

養病床を有する病院

として必要とされる

数以上 

薬剤師 

管理栄養士 

1 1    1 医療法に規定する療

養病床を有する病院

として必要とされる

数以上 

管理栄養士 

 

看護職員 

11 11    11 常勤換算方法で療養

病床に係る病棟にお

ける入院患者の数が

６またはその端数を

増すごとに１以上 

看護師 

准看護師 

介護職員 

12 9  3  10.8 常勤換算方法で、療養

病床に係る病棟にお

ける入院患者の数が

４またはその端数を

増すごとに１以上 

介護福祉士 

理学療法士

及び 

作業療法士 

1 1    1 

実情に応じた適当数 作業療法士 

介護支援 

専門員 

1 1    1 １以上（療養病床に係

る病棟における入院

患者の数が１００ま

たはその端数を増す

ごとに１を標準とす

る。） 

介護支援 

専門員 

（ケアマネ

ージャー） 

 

 

 

 



９、施設サービスの概要と利用料（法定代理受領を前提としています。） 

（１）介護保険給付によるサービス 

サービスの種別 内容 

食事 

＜食事時間＞ 

朝食： ７時４５分～ ８時３０分 

昼食：１１時４５分～１２時３０分 

夕食：１８時００分～１８時４５分 

＜食事場所＞ 

食堂談話室もしくは病室にてお召し上がりいただきます。食べられないも

のやアレルギーがある方は事前にご相談ください。 

※差し入れは病状により主治医の確認が必要です。 

医療・看護 

利用者様の病状にあわせた医療・看護を提供します。医師による診察は利

用者様の状態に応じて行います。それ以外にも訴え等がある場合には適宜

診察しますので、看護師等にお申し付け下さい。 

但し、当施設では行えない手術等急性期治療や精神科治療が必要な場合に

は、外部（黒部市民病院等）に入院して治療していただく場合があります。 

※看護及び介護職員の日勤時間帯：８時～１７時 

看護又は介護職員の遅番時間帯：１０時～１９時 

夜勤体制 

当院は夜間時間帯でも当直医師１名、看護職員１名、介護職員１名で皆様

の診療、看護、介護を行います。 

※職員の夜勤時間帯：１６時３０分～翌８時３０分 

機能訓練 
リハビリ専門職による生活の為のリハビリを利用者様の状況にあわせて

行います。 

排泄 自立排泄、時間排泄、おむつ着用など利用者様の状態にあわせて行います。 

入浴・清拭 

入浴は週２回利用することが出来ます。状態に合わせて一般浴と特殊浴を

利用いただけます。入浴日でも入浴しない日は清拭します。 

＜入浴時間＞ 

（男性）月曜日・木曜日：８時３０分～１６時 

（女性）火曜日・金曜日：８時３０分～１６時 

口腔ケア 
歯科衛生士の指導を受けた看護職員や介護職員が口腔体操や発声訓練、食

前食後の口腔ケアを行い、口腔機能低下を予防します。 

離床 寝たきり防止の為、体調に合わせ離床のお手伝いをします。 

着替え 着替えのお手伝いをします。 

整容 洗顔・ 歯磨き・ひげそり・整髪等のお手伝いをします。 

シーツ交換 シーツ交換は週１回行います。 

介護福祉相談 利用者様とそのご家族様からのご相談に応じます。 

施設サービス計画

の作成 

介護支援専門員が作成した施設サービス計画に基づいてサービスを提供

します。サービス提供前及び要介護度の変化等利用者様の状況の変化によ

り計画を変更する必要がある場合には、施設サービス計画原案を交付・説

明します。 

 



（２－１）介護保険給付外サービス 

利用者様にご負担いただくもの ①食費 ②居住費 

 

※利用者負担段階について 

第１段階 

市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者・生活保護受給者 

第２段階 

市町村民税世帯非課税で、課税年金収入額と所得金額の合計が８０万円以下の方 

第３段階１ 

市町村民税世帯非課税で、課税年金収入額と所得金額の合計が８０万円超１２０万円以下の方 

第３段階２ 

市町村民税世帯非課税で、課税年金収入額と所得金額の合計が１２０万円超の方 

第４段階 

利用者負担第１段階から第３段階以外の方 

 

※補足給付について 

利用者負担第１段階から第３段階の方は基準費用額と負担限度額との差額を保険給付で補うこと

ができます。 

 

①食費（食材料費＋調理費用） 

【利用者負担第４段階の方】  

１，９８０円／日 

【利用者負担第１～第３段階の方】               

負担限度額 
基準費用額 

第１段階 第２段階 第３段階１ 第３段階２ 

３００円／日 ３９０円／日 ６５０円／日 １，３６０円／日 １，９８０円／日 

 

②居住費 

【利用者負担第４段階の方】 

従来型個室 １，８２０円／日 

多床室     ４９０円／日 

【利用者負担第１～第３段階の方】 

多床室（光熱水費相当） 

負担限度額 
基準費用額 

第１段階 第２段階 第３段階１ 第３段階２ 

０円／日 ４３０円／日 ４３０円／日 ４３０円／日 ４９０円／日 

従来型個室（室料＋光熱水費相当） 

負担限度額 
基準費用額 

第１段階 第２段階 第３段階１ 第３段階２ 

５５０円／日 ５５０円／日 １，３７０円／日 １，３７０円／日 １，８２０円／日 

 

 



（２－２）介護保険給付外サービス 

利用者様の選択により必要に応じてご負担いただくもの 

サービスの種別 内容 自己負担額 

理髪・美容 

外部の理美容師が月に一度、当院に出張し

てきますのでご利用の方はお申し出下さ

い。当院にて紹介させていただきます。 

１回／３，０００円 

（月額・消費税込） 

私物の洗濯代 

外部クリーニング店に委託しております。

ご利用の方はお申し出下さい。当院にて紹

介させていただきます。 

※お支払いは、外部クリーニング店への振

込支払のみの取扱いとなります。 

１ネットにつき ７７０円 

（月額・消費税込） 

衣類・タオル類 

感染対策の観点から、外部業者に委託して

おり、ＣＳセットのご利用をしていただき

ます。 

【ＣＳセット】 

・甚平または浴衣（週２枚の使用） 

・肌着（週２枚の使用） 

・バスタオル（週３枚の使用） 

・フェイスタオル（週５枚の使用） 

※お支払いは、外部業者への振込支払のみ

の取扱いとなります。 

１日／４０７円（税込） 

特別な居室 

（２０１号室） 

（２０２号室） 

個室に入居された方は、居住費とは別に、

テレビ、冷蔵庫、クローゼットや専用トイ

レ、応接セット等の特別な環境に対する費

用のご負担をお願いします。 

１日／５３０円（税込） 

※当施設の医師で対応できる日常的な医療・看護につきましては介護保険給付サービスに含まれ

ておりますが、手術等急性期治療のための医療、歯科、精神病院での医療につきましては、他

の医療機関による往診や入通院により対応し、医療保険適用により別途自己負担をお願いして

おります。 

 

１０、協力医療機関・協力歯科医療機関 

医療を必要とする場合は、ご契約者の希望により、下記の協力医療機関において診療・入院の治

療等を受けることが出来ます。 

但し、下記の医療機関で優先的に治療等が受けられるものではありません。 

協力医療機関名 住所 診療科 

黒部市民病院 
黒部市三日市１１０８－１ 

（０７６５-５４-２２１１） 

内科、外科、整形外科、精神科、脳神

経外科、泌尿器科、眼科、耳鼻科、皮

膚科、神経内科 等 

おぎの歯科医院 
黒部市三日市３７３０－４ 

（０７６５-５４-０６４８） 
歯科 

 



１１、利用者様からの苦情を処理するために講ずる措置の概要 

（１）利用者様からの相談又は苦情等に対応する常設の窓口(連絡先)及び担当者相談、意見要望苦

情に対する常設の窓口として担当者を下記のとおり配置します。また、担当者が不在の時には、

基本的な事項について誰でも対応できるようにすると共に、担当者に必ず引き継ぎ、意見要望苦

情に対する早期改善、是正措置を講ずるよう配慮します。 

苦情相談担当者：事務局長   樋口 克宏（ひぐち かつひろ） 

相談援助担当者：地域連携室  目澤 寛子（めざわ ひろこ） 

苦情・相談対応時間：月曜～金曜 ８時～１７時   

電話：０７６５－５４－５４００ MAIL：ikeda-reha@po4.nsk.ne.jp 

（２）円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制及び手順 

・苦情を受けた場合は速やかに申立者と連絡を取り、直接事情を伺い、意見要望苦情内容の確認

をします 

・担当者は、意見要望や苦情内容を管理者に報告します。 

・管理者は、担当者や職員を加え、意見要望・苦情処理に向けた検討会議を開催します。 

・検討会議の結果をもとに処理結果をまとめ、管理者は具体的な対応を指示します。 

・意見要望苦情の処理結果を記録し、再発防止に努めます。 

・申立者からの意見要望苦情に関して国民健康保険団体連合会や各市町村担当部門が行う調査に

協力し、また、それら関連機関による指導・助言に従って必要な改善を行います。 

（３）その他 

・平素より申立者からの苦情を受けないように充実したサービス提供を心がけます。 

・施設内の会議でも、意見要望・苦情報告を行い、情報の共有を行います。 

・意見要望苦情を言いやすいように、スタッフも利用者、家族に話しかけ、挨拶を日頃から行っ

ていきます。 

 

苦情における施設外の受付は以下の保険者もしくは市町村までお申し付けください。 

 

●富山県国民健康保険団体連合会苦情相談窓口 

住所：富山県富山市下野９９５－３     電話：０７６－４３１－９８３３ 

●富山県福祉サービス運営適正化委員会 

住所：富山市安住町５番２１号福祉会館２階 電話：０７６－４３２－３２８０ 

●新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合 

住所：富山県黒部市北新１９９       電話：０７６５－５７－３３０３ 

●黒部市役所福祉課 

住所：富山県黒部市三日市１３０１     電話：０７６５－５４－２１１１ 

●魚津市役所社会福祉課介護保険係 

住所：富山県魚津市釈迦堂１－１０－１   電話：０７６５－２３－１１４８ 

●入善町役場保険福祉課 

住所：富山県下新川郡入善町入膳４２３   電話：０７６５－７２－１１００ 

●朝日町役場健康課 

住所：富山県下新川郡朝日町道下１１３３  電話：０７６５－８３－１１００ 

 



１２、秘密の保持について 

当事業者および事業者の使用する者は、サービス提供をする上で知り得た利用者様およびそのご

家族に関する秘密を正当な理由なく第三者に漏らしません。 

また、職員が退職後も在籍中に知り得た利用者様ならびにご家族の秘密を漏らすことがないよう

必要な措置を講じます。 

 

１３、虐待防止に関する事項について 

利用者様の支援や援助、介助にあたる職員は、利用者様に対し身体的・心理的・経済的・性的虐

待および介護における放棄放任を行いません。また、人権の擁護・虐待等の防止のため次の措置

を講じます。 

・虐待を防止するために、定期的に職員研修を実施します。 

・虐待防止に関する担当窓口の設置および対応措置を講じます。 

・利用者様及びそのご家族からの苦情対応体制の整備をします。 

・介護相談員の受け入れを行います。 

・職員の虐待防止のために、院内啓蒙活動を行います。 

虐待防止相談担当者： 地域連携室  目澤 寛子（めざわ ひろこ） 

相談・通報窓口対応時間： 月曜～金曜 ８時～１７時  

電話： ０７６５－５４－５４００ 

メール： ikedareha.2kai@gmail.com 

 

１４、非常災害時の対策 

非常時の対応 
別途定める「池田リハビリテーション病院消防計画」および「大規模災害

対策マニュアル」にのっとり対応を行います。 

平常時の訓練 
別途定める「池田リハビリテーション病院消防計画」にのっとり年２回夜

間および昼間を想定した避難訓練を実施します。 

防災設備 

当施設は防災設備として以下のものを常設しています。 

防火設備・・防火扉、防火シャッター 

避難設備・・階段、避難口、避難はしご、避難滑り台 

消防設備・・消火器、屋内消火栓、自動火災報知設備、放送設備 

      避難器具、誘導灯、スプリンクラー設備 

防火管理者が常にこれらを点検し、不備欠陥箇所があれば改修するよう努

めています。 

消防計画等 
黒部消防署への届出日： 平成１５年３月１２日 

防火管理者： 樋口克宏 

備蓄 震災や水害など災害に対する備蓄を３日分保管しています。 

 

 

 

 

 

 



１５、当施設ご利用の際にご留意いただく事項 

来訪・面会 

面会時間：午後２時～午後８時 

（感染症対策期間については、その限りではありません。） 

来訪者は面会時間を遵守し、必ずその都度職員に届け出てください。 

来訪者が宿泊される場合には必ず許可を得てください。 

外出・外泊 外出外泊の際には必ず行き先と帰宅日時を職員に申し出てください。 

居室・設備・器具 

の利用 

施設内の居室や設備・器具は本来の用法に従ってご利用ください。 

これに反したご利用により破損が生じた場合、弁償をお願いします。 

喫煙・飲酒 喫煙・飲酒は施設内で禁止されております。 

迷惑行為等 
騒音等他の利用者様の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、やみ

くもに他の利用者様の居室等に立ち入らないようにして下さい。 

所持品・現金管理 原則として利用者様ご本人にて行ってください。 

宗教活動・政治活動 当施設内での宗教活動及び政治活動はお断りします。 

動物飼育 施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

 

１６、安全と身体拘束についての事項 

当事業者はサービスを提供するに当たり、安全と身体拘束について次の事項を遵守します。 

①利用者様の生命、身体、財産の安全に配慮します。 

②利用者様及び他の入所者等の生命及び身体を保護するため、他に手段がなく緊急やむを得な

い場合を除き、身体拘束その他ご利用者の行動を制限する行為は行いません。やむを得ず行

う場合は、利用者様及び身元引受人等へ説明し、その同意を得たうえ、必要最小限の範囲で

行うように努めます。 

③身体拘束を行う場合には、その態様及び時間、その際利用者様の心身の状況並びに緊急やむ

をえない理由を記録するものとします。 

 

１７、ハラスメント対策について  

当施設は職場におけるハラスメント防止に取り組み、職員が働きやすい環境づくりを目指します。   

利用者様およびそのご家族が施設の職員に対して行う、暴言・暴力・嫌がらせ・誹謗中傷等の迷

惑行為、セクシャルハラスメントなどの行為については、事実確認の上、改善を求め、それでも

解消されない場合は契約を解除する場合があります。 

 

１８、第三者による評価の実施状況 

当施設は第三者評価を実施しておりません。 

 

 

 

 

 

 

 

 



１９、事故発生時の対応について 

介護医療院サービスの提供によって事故が発生した場合及び当事業所の作成したケアプランによ

り提供を受けたサービスによって事故が発生した場合は、速やかに下記の連絡を取り対応します。 

また、当事業所の責めに帰すべき事由によって損害が発生した場合は、事実確認のうえで速やか

に損害賠償を検討いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

医療法人社団一志会 

池田リハビリテーション病院 介護医療院 

TEL：0765-54-5400 

①サービス提供時に事故発生 

②ケアプランを作成した介護支援専門員に連絡 

病棟責任者 橋本未貴 

TEL：0765-54-5400 

利用者の家族等 保険者 

③家族等

へ連絡 
④保険者

へ連絡 

 

救急車・病院・主治医等 

＊緊急の場合は 

すぐに連絡 

＜保険者＞ 

富山県国保連合会 

TEL：076-431-9833 

新川地域介護保険 

ケーブルテレビ事業組合 

TEL：0765-57-3303 

黒部市役所福祉課 

TEL：0765-54-2111 

魚津市役所社会福祉課 

TEL：0765-23-1148 

入善町役場保険福祉課 

TEL：0765-72-1100 

朝日町役場健康課 

TEL：0765-83-1100 

黒部市民病院 

TEL：0765-54-2211 

新川地域消防本部・黒部消防署 

TEL：0765-54-0119 



２０、食中毒又は感染症発生時の対応について 

介護医療院サービスの提供によって食中毒又は感染症が発生した場合及び当事業所の作成したケ

アプランにより提供を受けたサービスによって食中毒又は感染症が発生した場合は、速やかに下

記の連絡を取り対応します。 

また、当事業所の責めに帰すべき事由によって損害が発生した場合は、事実確認のうえで速やか

に損害賠償を検討いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

医療法人社団一志会 

池田リハビリテーション病院 介護医療院 

TEL：0765-54-5400 

①サービス提供時に 

食中毒又は感染症発生 

②ケアプランを作成した介護支援専門員に連絡 

病棟責任者 橋本未貴 

TEL：0765-54-5400 

新川厚生センター 

TEL：0765-52-1224 

保険者 

④保健所 

へ連絡 
⑤保険者

へ連絡 

 

救急車・病院・主治医等 

＊緊急の場合は 

すぐに連絡 

＜保険者＞ 

富山県国保連合会 

TEL：076-431-9833 

新川地域介護保険 

ケーブルテレビ事業組合 

TEL：0765-57-3303 

黒部市役所福祉課 

TEL：0765-54-2111 

魚津市役所社会福祉課 

TEL：0765-23-1148 

入善町役場保険福祉課 

TEL：0765-72-1100 

朝日町役場健康課 

TEL：0765-83-1100 
黒部市民病院 

TEL：0765-54-2211 

新川地域消防本部・黒部消防署 

TEL：0765-54-0119 

利用者の家族等 
③家族等

へ連絡 



【サービス内容説明書】 

 

○サービス内容 
 

①居室 基本的には定員４名もしくは３名の居室になります。 

（個室をご希望の際は職員にお申し出下さい。） 

 

②食事 食事の提供時間は下記のとおりです。 

（メニューは食堂談話室掲示板で見ることができます。） 

朝食 ７時４５分～ ８時３０分 

昼食 １１時４５分～１２時３０分 

夕食 １８時００分～１８時４５分 

 

③入浴 週に２回入浴・週に１回清拭を受けることが出来ます。 

（但し、状態に応じて特別浴または清拭となる場合があります。） 

 

④介護 施設サービス計画に沿って下記の介護を行います。        

着替えや整容 排泄 食事等の介助 

おむつ交換 体位変換 シーツ交換 

入浴介助 施設内の移動の付添  

 

⑤機能訓練 １階の訓練室や病室にて機能訓練を行います。 

 

⑥口腔ケア 看護職員や介護職員、歯科衛生士が口腔清掃や嚥下訓練を行います。 

 

⑦生活相談 常勤の介護支援専門員に、介護以外に関することも相談することができます。 

 

⑧健康管理 当施設では、医師や看護師が常時健康管理を行います。 

 

⑨理美容のサービス 

   当施設では、月に１回外部の理美容師が当院に出張しますので、ご利用を希望の方は職員

までお申し付けください。理・美容にかかる料金は別途かかります。 

 

⑩行政手続き代行 

   行政手続きの代行を施設にて受け付けます。ご希望の際は職員にお申し出ください。 

（但し、手続きに係る経費はその都度発生しますのでご了承ください。） 

 

⑪レクレーション 

   現在当施設では、季節毎の催し物として、豆まき、音楽鑑賞、誕生会などを取り入れ、う

るおいのある入院生活を送れるよう心がけています。 



○料金 
【１割負担の場合】 

Ⅰ型介護医療院サービス費療（Ⅰ） 看護配置（６：１） 介護配置（４：１） 

要介護度 従来型個室 多床室 

要介護１ ７２１円／日  ８３３円／日  

要介護２ ８３２円／日  ９４３円／日  

要介護３ １，０７０円／日  １，１８２円／日  

要介護４ １，１７２円／日  １，２８３円／日  

要介護５ １，２６３円／日  １，３７５円／日  

【２割負担の場合】 

Ⅰ型介護医療院サービス費（Ⅰ） 看護配置（６：１） 介護配置（４：１） 

要介護度 従来型個室 多床室 

要介護１  １，４４２円／日    １，６６６円／日  

要介護２  １，６６４円／日  １，８８６円／日  

要介護３    ２，１４０円／日      ２，３６４円／日  

要介護４    ２，３４４円／日      ２，５６６円／日  

要介護５    ２，５２６円／日      ２，７５０円／日  

【３割負担の場合】 

Ⅰ型介護医療院サービス費（Ⅰ） 看護配置（６：１） 介護配置（４：１） 

要介護度 従来型個室 多床室 

要介護１  ２，１６３円／日    ２，４９９円／日  

要介護２  ２，４９６円／日  ２，８２９円／日  

要介護３    ３，２１０円／日      ３，５４６円／日  

要介護４    ３，５１６円／日      ３，８４９円／日  

要介護５    ３，７８９円／日      ４，１２５円／日  

加算費用（１日の自己負担分） 

加算名 １割 ２割 ３割 

夜間勤務等看護加算（Ⅲ） １４円／日 ２８円／日 ４２円／日 

初期加算 ３０円／日 ６０円／日 ９０円／日 

経口維持加算（Ⅰ） ４００円／月 ８００円／月 １，２００円／月 

経口維持加算（Ⅱ） １００円／月 ２００円／月 ３００円／月 

口腔衛生管理加算（Ⅱ） １１０円／月 ２２０円／月 ３３０円／月 

栄養マネジメント強化加算 １１円／日 ２２円／日 ３３円／日 

療養食加算 ６円／回 １２円／回 １８円／回 

安全対策体制加算 ２０円／回 ４０円／回 ６０円／回 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） ６０円／月 １２０円／月 １８０円／月 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １０円／月 ２０円／月 ３０円／月 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２円／日 ４４円／日 ６６円／日 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）ロ 
所定金額    

×６６／１０００ 

所定金額    

×６６／１０００ 

所定金額    

×６６／１０００ 

在宅支援復帰機能加算 １０円／日 ２０円／日 ３０円／日 



新興感染症等施設療養費 ２４０円／日 ４８０円／日 ７２０円／日 

退所前後訪問指導加算 ４６０円／回 ９２０円／回 １，３８０円／回 

退所時指導加算 ４００円／回 ８００円／回 １，２００円／回 

退所時情報提供加算（Ⅰ） ５００円／回 １，０００円／回 １，５００円／回 

退所時情報提供加算（Ⅱ） ２５０円／回 ５００円／回 ７５０円／回 

退所時栄養情報連携加算 ７０円／回 １４０円／回 ２１０円／回 

退所前連携加算 ５００円／回 １，０００円／回 １、５００円／回 

他科受診時費用 ３６２円／日 ７２４円／日 １，０８６円／日 

特別診療費用（１日もしくは１回の自己負担分） 

費用名 １割負担 ２割負担 ３割負担 

感染対策指導管理 ６円／日 １２円／日 １８円／日 

褥瘡対策指導管理（Ⅰ） ６円／日 １２円／日 １８円／日 

褥瘡対策指導管理（Ⅱ） １０円／月 ２０円／月 ３０円／月 

初期入所診療管理 ２５０円／日 ５００円／日 ７５０円／日 

 

 

作業療法Ⅰ 

１２３円／回 ２４６円／回 

３６９円／回 

作業療法 注６に係る加算 ３３円／月 ６６円／月 ９９円／月 

作業療法 注７に係る加算 ２０円／月 ４０円／月 ６０円／月 

短期集中リハビリ加算 ２４０円／日 ４８０円／日 ７２０円／日 

 

●食費（食材料費・調理費用込）    一日あたり １，９８０円（税込） 

●居住費 

・従来型個室（室料＋光熱水費）    一日あたり １，８２０円（税込） 

・多床室  （光熱水費）       一日あたり   ４９０円（税込） 

●特別な居室費（２０１・２０２号室） 一日あたり   ５３０円（税込） 

 

要件を満たさない場合に減算される費用 

減算名 １割負担 ２割負担 ３割負担 

夜勤を行う職員の勤務基準を満たさない － ２５円／日 － ５０円／日 － ７５円／日 

入院患者の数が入院患者の定員を超える サービス費×７０／１００ 

医師、薬剤師、看護職員、介護職員、介護

支援専門員の員数が基準に満たない 
サービス費×７０／１００ 

高齢者虐待防止未実施減算 サービス費×９９／１００ 

業務継続計画未策定減算 サービス費×９７／１００ 

身体拘束廃止未実施減算 サービス費×９０／１００ 

安全管理体制未実施減算 －５円／日 －１０円／日 －１５円／日 

栄養管理の基準を満たさない －１４円／日 －２８円／日 －４２円／日 

 


