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【別紙１】 入所・短期入所療養介護・通所リハビリテーション 共通 

 

介護老人保健施設 

グリーンビュー希望ヶ丘 のご案内 

（重要事項説明書） 
（令和 8 年 8 月 1 日現在） 

 

 

（１）施設の概要 

＊施設名       グリーンビュー希望ヶ丘 

＊開設年月日     平成１０年１１月２０日 

＊所在地       八女市吉田 2221-2 

＊電話番号      0943-25-2588 

＊Fax 番号      0943-23-5500 

＊管理者名      犬丸 雅比古 

＊介護保険指定番号  介護老人保健施設（4052180090） 

 

（２）介護老人保健施設の目的と運営方針 

介護老人保健施設は、看護、医学的管理の下での介護や機能訓練、

その他必要な医療と日常生活上のお世話などの介護保険施設サービ

スを提供することで、利用者の能力に応じた日常生活を営むことがで

きるようにし、「１日でも早く家庭での生活に戻ることができるよう」

に支援すること、また、利用者が居宅での生活を１日でも長く継続で

きるように、短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護）や、通

所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）等のサー

ビスを提供し、在宅ケアを支援することを目的とした施設です。 

この目的に添って、当施設では以下のような「運営の方針」を定め

ていますので、ご理解いただいた上でご利用ください。 

 

【介護老人保健施設グリーンビュー希望ヶ丘の運営方針】 

① 介護を要する病弱な利用者を対象として、一定期間施設に入所又

は通所させ、介護および機能訓練等の療養を行う。 

② 利用者の自立を支援し、再び家庭へ復帰させることを目的とする。 

③ 利用者の人間性を尊重し、状況に応じた療養･介護サービスを提

供し、ご家族と共に利用者の自立・家庭復帰を目指す。 
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（３）施設の職員体制 

 

職 種 常 勤 非常勤 夜 間 業 務 内 容 

医  師 1 名以上   診療方針に基づく指示･管理 

看護職員 
10 名以

上 
 １名 医師の指示に基づく病状の管理･ケア 

介護職員 
26 名以

上 
 4 名 日常生活のケア及び家族への介護指導 

支援相談員 1 名以上   
利用者家族の相談窓口・社会資源の情報

提供 

理学療法士 

作業療法士 
9 名以上   機能訓練及び生活環境の整備･支援 

管理栄養士 1 名以上   適切な食事の提供及び栄養指導 

介護支援専門員 1 名以上   施設サービス計画の作成及び管理 

事務職員 3 名以上   施設の窓口・保険請求などの事務手続き 

 

 

（４）入所定員等    ＊定員  １００名 

            ＊療養室 

               個室   ５室 

               ２人室  ５室 

               ３人室  ７室 

               ４人室 １６室 

 

（５）通所定員     ＊定員   ５０名 
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【別紙 2】 

介護老人保健施設サービスについて 
 

１．介護保険被保険者証の確認 

説明を行うに当たり、ご利用希望者の介護保険被保険者証を確

認させて頂きます。 

 

２．施設サービスの概要 

当施設でのサービスは、どのような介護サービスを提供すれば

家庭に復帰できる状態になるかという施設サービス計画にもと

づいて提供されます。この計画は、施設内の計画担当介護支援専

門員が中心になって、ご本人・扶養者の希望を十分にお聞きした

上で作成します。また計画の内容については計画担当介護支援専

門員が説明し、同意を頂きます。 

○ 医療： 

介護老人保健施設は入院の必要のない程度の要介護者を対

象としていますが、医師・看護職員が常勤していますので、

ご利用者の状態に照らして適切な医療・看護を行います。 

○ 介護： 

施設サービス計画に基づいて実施します。 

○ 機能訓練： 

原則として機能訓練室にて行いますが、施設内での全ての活

動が機能訓練のためのリハビリテーション効果を期待した

ものです。 

○ 栄養管理： 

心身の状態の維持・改善の基礎となる栄養管理サービスを提

供します。 

 

３．利用料金 

別紙（3）料金表を御参照してください。 

お支払方法 

・毎月１５日までに、前月分の請求書を発行しますので、その月

の末日までにお支払いください。 

お支払い頂きますと領収書を発行いたします。 

・お支払い方法は、原則として当施設窓口において現金にてお願

いします。 

窓口でのお支払いが出来ない方には、銀行振込も出来ます。 

窓口でお気軽にご相談ください。 



4 

４．サービス内容 

① 施設サービス計画の立案 

② 食事サービス 

③ 入浴サービス（一般浴槽のほか入浴に介助を要する利用者に

は特別浴槽で対応します。但し、身体の状態

に応じて清拭となる場合があります。） 

④ 医学的管理・看護 

⑤ 介護サービス（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 栄養管理、栄養ケアマネジメント等の栄養状態の管理 

⑨ 理美容サービス 

⑩ 行政手続代行 

⑪ その他 

＊これらのサービスの中には、利用者の方から基本料金と別

に利用料金をいただくこともありますので、具体的にご相

談ください。 

 

５．協力医療機関等 

当施設では、下記の医療機関・歯科医療機関にご協力いただい

ています。 

 

・協力医療機関 

（１）名称   医療法人柳育会  八女リハビリ病院 

所在地  八女市吉田２２２０－１ 

（２）名称   医療法人柳育会  柳病院 

所在地  八女市吉田２－１ 

 

 

・協力歯科医療機関 

・名称   医療法人柳育会 八女リハビリ病院 

所在地  八女市吉田２２２０－１ 

 

※ 緊急時の連絡先 

尚、緊急の場合に「同意書」にご記入頂いた連絡先に連絡致しま

す。 
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６．施設利用にあたっての遵守事項 

① 施設利用中の食事は、特段の事情がない限り施設の提供する

食事をお召し上がりいただきます。食費は保険給付外の利用

料と位置付けられていますが、同時に、施設は利用者の心身

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、その実施には食事内容の管理が欠かせませんので、

食事のお持ち込みはご遠慮いただきます。 

② 病状悪化等、緊急に医療機関への受診を必要とする場合、ご

家族への連絡が後になることもあります。御了承ください。

尚、入院された場合、当施設は退所となります。 

③ 3 ヶ月毎に入所継続の要・否の判定をし、家庭復帰を目指し

療養をしていただきますが、ご本人の身体状況に基づいて、

家庭復帰が可能と判定された場合は、退所の相談をさせてい

ただきます。御了承下さい。 

④ 入所者との「面会」は、最低週１回は励行してください。ま

た、感染対策にて面会制限をさせていただく場合がございま

す。（面会時間については別紙参照ください） 

⑤ 外出・外泊時には、かならず事前に届け出てください。 

⑥ 外出・外泊時に、施設の医師に無断で他の医療施設にかから

ないでください。（医師の紹介状が必要です。） 

⑦ 喧嘩・口論・泥酔及び楽器等により騒音をおこさないでくだ

さい。 

⑧ 当施設は敷地内を含め全面禁煙です。 

⑨ 施設の設備・備品に損害を与えないでください。 

⑩ 盗難防止のため、貴重品・多額の現金の持ち込みはしないで

ください。 

⑪ 宗教・習慣を他人に強要しないでください。 

⑫ 所持品・備品等の持ち込みについては、事前にご相談くださ

い。 

⑬ 施設の利用にあたっては、医師、看護師、介護員、その他の

職員の指示に従ってください。 
 

７．非常災害対策 

スプリンクラー、消化器、避難用スベリ台、自動火災報知機、誘

導灯非常等、補助散水栓、連結放水口 
 

８．禁止事項 

当施設では、多くの方に安心して療養生活を送っていただくため
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に、利用者の「営利行為、宗教の勧誘、特定の政治活動」は禁止

します。 

９．要望及び苦情の相談 

要望及び苦情は、計画担当介護支援専門員か苦情処理担当職員

（事務長、看護長、支援相談員）にお気軽にご相談ください。 

また、ロビー階事務室に備え付けの「ご意見箱」をご利用いただ

き、管理者に直接お申し出いただくこともできます。 

TEL：0943－25－2588（8：30～17：30 迄） 

その他、介護保険サービス利用に関する苦情・相談、疑問を市区

町村、国保連合会で受け付けています。 

○・(八女)八女市役所 介護長寿課 住所：八女市本町 647 番地 
TEL：0943－23－1353 FAX：0943-30-1505 

    ・(筑後)筑後市役所 高齢者支援課介護保険係 住所：筑後市山ノ井 898 
      TEL：0942-53-4115  FAX：0942-53-4119 

    ・(柳川/大木/広川支部)介護保険広域連合 住所：柳川市三橋町正行 431 
     TEL：0944-75-6301 FAX：0944-75-6340 

 ・(久留米)久留米市役所介護保険課 住所：久留米市城南町 15 番地 3 

   TEL：0942-30-9205  FAX：0942-36-6845 

○福岡県国民健康保険団体連合会 住所：福岡市博多区吉塚本町 13-47 
   TEL：092－642－7859 FAX：092-642-7856 

１0. 入所当日持参していただくもの (別紙あり) 

①介護保険被保険者証、介護保険負担割合証 

②健康保険被保険者証（後期高齢者医療被保険者証） 

③健康手帳 

④身体障害者手帳（お持ちの方のみ） 

⑤障害者医療証 

⑥特定疾患医療受給者証 

⑦介護保険負担限度額認定証 

⑧同意書（捺印を忘れないで下さい。シャチハタは使用できません。） 

1１.その他 

当施設についての詳細は、パンフレットを用意しておりますので、 

ご請求ください。 

施設ご利用に関しての、ご見学、お問い合わせ等ございましたら 

当施設までご連絡下さい。 

電話 0943－25－2588（8：30～17：30 迄） 



【別紙３】

単位　円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
施設利用料 793 843 908 961 1,012

夜勤職員配置加算

居住費

食費

日常生活品代

3,147 3,197 3,262 3,315 3,366

94,410 95,910 97,860 99,450 100,980

単位　円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
施設利用料 717 763 828 883 932
夜勤体制加算

居住費

食費

日常生活品代

4,401 4,447 4,512 4,567 4,616

132,030 133,410 135,360 137,010 138,480

※料金は、介護負担割合に応じて2割負担の場合2を、3割負担の場合3を乗じた金額になります。

日額　利用料金　合計

月額（30日）利用料金　合計

保険外自己負担

1,760 （テレビ電気代込）

1,600 （朝450　昼580　夜570）

300

月額（30日）利用料金　合計

【個室ご利用の場合】

料金区分

基本料金
24

日額　利用料金　合計

介護老人保健施設　グリーンビュー希望ヶ丘　料金表

令和8年8月1日以降

★施設入所サービス（1割負担の方）

【相部屋ご利用の場合】

料金区分

基本料金
24

保険外自己負担

430

1,600 （朝450　昼580　夜570）

300

7
7



【別紙３】

単位　円
51

450

480

60

30

258

200

240

120

76

120

6　（1食）

11

22

18

140

70

240

100

518

239

480

400

500

250

600

400

300

362

800

70

200

28

400 (月額)

100 (月額)

90 (月額)

110 (月額)

3 (月額)

13 (月額)

10 (月額）

15 （月額）

20 (月額）

300 （月額）

40 （月額）

60 （月額）

53 （月額）

33 （月額）

20

50

5

外泊時費用 基本料金に代えて

外泊自費用（居宅サービス利用） 基本料金に代えて

再入所時栄養連携加算 再入所時に異なる栄養管理状態となられた場合

経口移行加算 経管栄養から経口摂取へ移行した場合

経口維持加算（Ⅰ） 摂食障害により栄養管理が必要な場合

退所時栄養情報連携加算 退所先の医療機関等に対して栄養管理の情報を提供

自立支援推進加算 医学的評価に基づくアセスメント実施、生活全般のおける計画に基づくケアの実施

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 心身の状況等の基本情報の提出・サービス提供に必要な情報の活用を行った場合

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） （Ⅰ）に加えて疾病の状況・服薬情報等の情報を提供

経口維持加算（Ⅱ） 上記栄養管理のもと医師、歯科医師の評価を行う場合

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 歯科衛生士からの口腔指導が必要な場合

口腔衛生管理加算（Ⅱ） （Ⅰ）に加えて計画の内容等を提出・必要な情報の活用を行った場合

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 褥瘡発生リスクの評価と情報の提出・褥瘡ケア計画に作成・記録・見直しを行った場合

施設において薬剤を評価・調整した場合

所定疾患施設療養費（Ⅰ） 投薬、検査、処置を行った場合

排せつ支援加算（Ⅰ） 評価の実施・結果の提出・情報の活用、排泄支援計画の作成・実施・計画の見直し

排せつ支援加算（Ⅱ） (Ⅰ)に加えて排泄の状態改善、またはオムツの利用なしへの改善

※必要に応じて、上記の加算サービスを提供した場合、加算されます。

(Ⅱ)に加え、口腔栄養加算を算定した場合リハビリマネジメント計画書情報加算（Ⅰ）

協力医療機関連携加算（2） (１）の要件以外

安全対策体制加算 組織的な安全対策の実施体制の整備（入所1回のみ)

協力医療機関連携加算（1） (R7年度から)協力医療機関との連携の下、適切な対応を行う体制を確保

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） （Ⅰ）に加えて評価の結果、褥瘡の発生がない事

排せつ支援加算（Ⅲ） (Ⅰ)に加えて、排泄の状態改善、かつオムツの利用なしへの改善

短期集中リハビリ実施加算（Ⅰ） 入所後3ヶ月間集中的にリハビリを行い、月1回ADL評価を行う

初期加算（Ⅱ） 入所後3ヶ月間のみ

認知症短期集中リハビリ実施加算(Ⅰ) 入所後3ヶ月間集中的にリハビリを行い、リハビリ計画書を作成した場合

療養食加算 治療を目的とする特別な食事

栄養マネジメント強化加算 管理栄養士による状態に応じた栄養管理の計画的な実施

若年性認知症利用者受入加算 若年性認知症の方を受入れサービスを提供する体制を整備した場合

認知症短期集中リハビリ実施加算(Ⅱ) 入所後3ヶ月間集中的にリハビリを行った場合

短期集中リハビリ実施加算（Ⅱ） 入所後3ヶ月間集中的にリハビリを行った場合

認知症ケア加算 日常生活自立度Ⅲ以上の者が利用者の100/50以上

【加算料金】
在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 在宅復帰を目的とした施設運営が一定基準を超えた場合

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 入所前後に自宅訪問し退所を目的とした施設サービス計画

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 退所を目的とした施設サービスの計画及び退所後の支援計画

初期加算（Ⅰ） 医療機関の一般病棟への入院後30日以内に退院した場合

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 介護福祉士の割合が80％以上又は勤続10年以上の介護福祉士が35％以上

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 介護福祉士60％以上

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）イ 入所前の主治医と連携して薬剤を評価・調整した場合

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ）

退所時情報提供加算（Ⅰ）

リハビリマネジメント計画書情報加算（Ⅱ） 計画書の説明、継続的なリハビリの質の管理、データの管理を行った場合

所定疾患施設療養費（Ⅱ） 老健の医師が感染症対策に関する研修を受講している場合

退所時等支援等加算

試行的退所指導加算

退所時情報提供加算（Ⅱ）

入退所前連携加算（Ⅰ）

入退所前連携加算（Ⅱ）

訪問看護指示加算

(Ⅰ)を算定し、情報を厚生労働省へ提出

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ） (Ⅱ)を算定し、退所時に、入所時と比べて1種類以上減薬

緊急時治療管理加算 緊急的な治療を行った場合

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）ロ
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【別紙３】

単位　円
3

4

150

120

200

10

5

240

100

10

72

160

910

1,900

【加算料金】
認知症専門ケア加算（Ⅰ） 日常生活自立度Ⅱ以上の者が利用者の2/1以上

認知症専門ケア加算（Ⅱ） 日常生活自立度Ⅲ以上の者が利用者の100/20以上

認知症行動・心理症状緊急対応加算 医師の指示にて緊急入所した場合

認知症チームケア推進加算（Ⅰ） 研修(指導、介護、ケアプログラム)終了者を配置しチームを組む

認知症チームケア推進加算（Ⅱ 研修(介護)終了者を配置しチームを組む

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） （1月につき）医療機関との間で感染症発生時の対応を行う体制を確保

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） （1月につき）感染制御等に係る実地指導を受けている

新興感染症等施設療養費 （1月に1回5日を限度）パンデミック発生時において適切な対応を行う

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） （1月につき）見守り機器等のテクノロジーを複数導入し、データを提供、成果を確認

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） （1月につき）見守り機器等のテクノロジーを１つ以上導入し、データを提供

ターミナルケア加算

亡くなられた日以前31日以上45日以下

亡くなられた日以前4日以上30日以下

亡くなられた日の前日及び前々日

亡くなられた日
介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 保険給付対象合計料金の69/1000を加算

  ※必要に応じて、上記の加算サービスを提供した場合、加算されます。
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【別紙３】

単位　円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
施設利用料 1,586 1,686 1,816 1,922 2,024

夜勤職員配置加算

居住費

食費

日常生活品代

3,964 4,064 4,194 4,300 4,402

118,920 121,920 125,820 129,000 132,060

単位　円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
施設利用料 1,434 1,526 1,656 1,766 1,864
夜勤体制加算

居住費

食費

日常生活品代

5,142 5,234 5,364 5,474 5,572

154,260 157,020 160,920 164,220 167,160

日額　利用料金　合計

月額（30日）利用料金　合計

保険外自己負担

1,760 （テレビ電気代込）

1,600 （朝450　昼580　夜570）

300

月額（30日）利用料金　合計

【個室ご利用の場合】

料金区分

基本料金
48

日額　利用料金　合計

介護老人保健施設　グリーンビュー希望ヶ丘　料金表

令和8年8月1日以降

★施設入所サービス（2割負担の方）

【相部屋ご利用の場合】

料金区分

基本料金
48

保険外自己負担

430

1,600 （朝450　昼580　夜570）

300
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【別紙３】

単位　円
102

900

960

120

60

516

400

480

240

152

240

12　（1食）

22

44

36

280

140

480

200

1036

478

960

800

1000

500

1200

800

600

724

1600

140

400

56

800 (月額)

200 (月額)

180 (月額)

220 (月額)

6 (月額)

26 (月額)

20 (月額）

30（月額）

40 (月額）

600 （月額）

80 （月額）

120 （月額）

106 （月額）

66 （月額）

40

100

10

【加算料金】
在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 在宅復帰を目的とした施設運営が一定基準を超えた場合

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 入所前後に自宅訪問し退所を目的とした施設サービス計画

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 退所を目的とした施設サービスの計画及び退所後の支援計画

短期集中リハビリ実施加算（Ⅱ） 入所後3ヶ月間集中的にリハビリを行った場合

認知症短期集中リハビリ実施加算(Ⅰ) 入所後3ヶ月間集中的にリハビリを行い、リハビリ計画書を作成した場合

認知症短期集中リハビリ実施加算(Ⅱ) 入所後3ヶ月間集中的にリハビリを行った場合

初期加算（Ⅰ） 医療機関の一般病棟への入院後30日以内に退院した場合

初期加算（Ⅱ） 入所後3ヶ月間のみ

短期集中リハビリ実施加算（Ⅰ） 入所後3ヶ月間集中的にリハビリを行い、月1回ADL評価を行う

栄養マネジメント強化加算 管理栄養士による状態に応じた栄養管理の計画的な実施

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 介護福祉士の割合が80％以上又は勤続10年以上の介護福祉士が35％以上

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 介護福祉士60％以上

認知症ケア加算 日常生活自立度Ⅲ以上の者が利用者の100/50以上

若年性認知症利用者受入加算 若年性認知症の方を受入れサービスを提供する体制を整備した場合

療養食加算 治療を目的とする特別な食事

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ） (Ⅱ)を算定し、退所時に、入所時と比べて1種類以上減薬

緊急時治療管理加算 緊急的な治療を行った場合

所定疾患施設療養費（Ⅰ） 投薬、検査、処置を行った場合

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）イ 入所前の主治医と連携して薬剤を評価・調整した場合

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）ロ 施設において薬剤を評価・調整した場合

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ） (Ⅰ)を算定し、情報を厚生労働省へ提出

外泊時費用 基本料金に代えて

外泊自費用（居宅サービス利用） 基本料金に代えて

退所時栄養情報連携加算 退所先の医療機関等に対して栄養管理の情報を提供

所定疾患施設療養費（Ⅱ） 老健の医師が感染症対策に関する研修を受講している場合

退所時等支援等加算

試行的退所指導加算

退所時情報提供加算（Ⅰ）

退所時情報提供加算（Ⅱ）

入退所前連携加算（Ⅰ）

入退所前連携加算（Ⅱ）

訪問看護指示加算

経口維持加算（Ⅱ） 上記栄養管理のもと医師、歯科医師の評価を行う場合

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 歯科衛生士からの口腔指導が必要な場合

口腔衛生管理加算（Ⅱ） （Ⅰ）に加えて計画の内容等を提出・必要な情報の活用を行った場合

再入所時栄養連携加算 再入所時に異なる栄養管理状態となられた場合

経口移行加算 経管栄養から経口摂取へ移行した場合

経口維持加算（Ⅰ） 摂食障害により栄養管理が必要な場合

排せつ支援加算（Ⅱ） (Ⅰ)に加えて排泄の状態改善、またはオムツの利用なしへの改善

排せつ支援加算（Ⅲ） (Ⅰ)に加えて、排泄の状態改善、かつオムツの利用なしへの改善

自立支援推進加算 医学的評価に基づくアセスメント実施、生活全般のおける計画に基づくケアの実施

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 褥瘡発生リスクの評価と情報の提出・褥瘡ケア計画に作成・記録・見直しを行った場合

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） （Ⅰ）に加えて評価の結果、褥瘡の発生がない事

排せつ支援加算（Ⅰ） 評価の実施・結果の提出・情報の活用、排泄支援計画の作成・実施・計画の見直し

リハビリマネジメント計画書情報加算（Ⅱ） 計画書の説明、継続的なリハビリの質の管理、データの管理を行った場合

安全対策体制加算 組織的な安全対策の実施体制の整備（入所1回のみ)

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 心身の状況等の基本情報の提出・サービス提供に必要な情報の活用を行った場合

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） （Ⅰ）に加えて疾病の状況・服薬情報等の情報を提供
リハビリマネジメント計画書情報加算（Ⅰ） (Ⅱ)に加え、口腔栄養加算を算定した場合

協力医療機関連携加算（1） (R7年度から)協力医療機関との連携の下、適切な対応を行う体制を確保

協力医療機関連携加算（2） (１）の要件以外

※必要に応じて、上記の加算サービスを提供した場合、加算されます。
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【別紙３】

単位　円
6

8

300

240

400

20

10

480

200

20

144

320

1,820

3,800

認知症チームケア推進加算（Ⅰ） 研修(指導、介護、ケアプログラム)終了者を配置しチームを組む

【加算料金】
認知症専門ケア加算（Ⅰ） 日常生活自立度Ⅱ以上の者が利用者の2/1以上

認知症専門ケア加算（Ⅱ） 日常生活自立度Ⅲ以上の者が利用者の100/20以上

認知症チームケア推進加算（Ⅱ 研修(介護)終了者を配置しチームを組む

認知症行動・心理症状緊急対応加算 医師の指示にて緊急入所した場合

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） （1月につき）医療機関との間で感染症発生時の対応を行う体制を確保

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） （1月につき）感染制御等に係る実地指導を受けている

新興感染症等施設療養費 （1月に1回5日を限度）パンデミック発生時において適切な対応を行う

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） （1月につき）見守り機器等のテクノロジーを複数導入し、データを提供、成果を確認

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） （1月につき）見守り機器等のテクノロジーを１つ以上導入し、データを提供

ターミナルケア加算

亡くなられた日以前31日以上45日以下

亡くなられた日以前4日以上30日以下

亡くなられた日の前日及び前々日

亡くなられた日
介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 保険給付対象合計料金の69/1000を加算

  ※必要に応じて、上記の加算サービスを提供した場合、加算されます。
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【別紙３】

単位　円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
施設利用料 2,379 2,529 2,724 2,883 3,036

夜勤職員配置加算

居住費

食費

日常生活品代

4,781 4,931 5,126 5,285 5,438

143,430 147,930 153,780 158,550 163,140

単位　円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
施設利用料 2,151 2,289 2,484 2,649 2,796
夜勤体制加算

居住費

食費

日常生活品代

5,883 6,021 6,216 6,381 6,528

176,490 180,630 186,480 191,430 195,840

日額　利用料金　合計

月額（30日）利用料金　合計

保険外自己負担

1,760 （テレビ電気代込）

1,600 （朝450　昼580　夜570）

300

月額（30日）利用料金　合計

【個室ご利用の場合】

料金区分

基本料金
72

日額　利用料金　合計

介護老人保健施設　グリーンビュー希望ヶ丘　料金表

令和8年8月1日以降

★施設入所サービス（3割負担の方）

【相部屋ご利用の場合】

料金区分

基本料金
72

保険外自己負担

430

1,600 （朝450　昼580　夜570）

300
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【別紙３】

単位　円
153

1350

1440

180

90

774

600

720

360

228

360

18（1食）

33

66

54

420

210

720

300

1554

717

1440

1200

1500

750

1800

1200

900

1086

2400

210

600

84

1200 (月額)

300 (月額)

270 (月額)

330 (月額)

9 (月額)

39 (月額)

30 (月額）

45（月額）

60 (月額）

900 （月額）

120（月額）

180 （月額）

159 （月額）

99 （月額）

60

150

15

【加算料金】
在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 在宅復帰を目的とした施設運営が一定基準を超えた場合

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 入所前後に自宅訪問し退所を目的とした施設サービス計画

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 退所を目的とした施設サービスの計画及び退所後の支援計画

短期集中リハビリ実施加算（Ⅱ） 入所後3ヶ月間集中的にリハビリを行った場合

認知症短期集中リハビリ実施加算(Ⅰ) 入所後3ヶ月間集中的にリハビリを行い、リハビリ計画書を作成した場合

認知症短期集中リハビリ実施加算(Ⅱ) 入所後3ヶ月間集中的にリハビリを行った場合

初期加算（Ⅰ） 医療機関の一般病棟への入院後30日以内に退院した場合

初期加算（Ⅱ） 入所後3ヶ月間のみ

短期集中リハビリ実施加算（Ⅰ） 入所後3ヶ月間集中的にリハビリを行い、月1回ADL評価を行う

栄養マネジメント強化加算 管理栄養士による状態に応じた栄養管理の計画的な実施

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 介護福祉士の割合が80％以上又は勤続10年以上の介護福祉士が35％以上

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 介護福祉士60％以上

認知症ケア加算 日常生活自立度Ⅲ以上の者が利用者の100/50以上

若年性認知症利用者受入加算 若年性認知症の方を受入れサービスを提供する体制を整備した場合

療養食加算 治療を目的とする特別な食事

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ） (Ⅱ)を算定し、退所時に、入所時と比べて1種類以上減薬

緊急時治療管理加算 緊急的な治療を行った場合

所定疾患施設療養費（Ⅰ） 投薬、検査、処置を行った場合

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）イ 入所前の主治医と連携して薬剤を評価・調整した場合

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）ロ 施設において薬剤を評価・調整した場合

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ） (Ⅰ)を算定し、情報を厚生労働省へ提出

外泊時費用 基本料金に代えて

外泊自費用（居宅サービス利用） 基本料金に代えて

退所時栄養情報連携加算 退所先の医療機関等に対して栄養管理の情報を提供

所定疾患施設療養費（Ⅱ） 老健の医師が感染症対策に関する研修を受講している場合

退所時等支援等加算

試行的退所指導加算

退所時情報提供加算（Ⅰ）

退所時情報提供加算（Ⅱ）

入退所前連携加算（Ⅰ）

入退所前連携加算（Ⅱ）

訪問看護指示加算

経口維持加算（Ⅱ） 上記栄養管理のもと医師、歯科医師の評価を行う場合

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 歯科衛生士からの口腔指導が必要な場合

口腔衛生管理加算（Ⅱ） （Ⅰ）に加えて計画の内容等を提出・必要な情報の活用を行った場合

再入所時栄養連携加算 再入所時に異なる栄養管理状態となられた場合

経口移行加算 経管栄養から経口摂取へ移行した場合

経口維持加算（Ⅰ） 摂食障害により栄養管理が必要な場合

排せつ支援加算（Ⅱ） (Ⅰ)に加えて排泄の状態改善、またはオムツの利用なしへの改善

排せつ支援加算（Ⅲ） (Ⅰ)に加えて、排泄の状態改善、かつオムツの利用なしへの改善

自立支援推進加算 医学的評価に基づくアセスメント実施、生活全般のおける計画に基づくケアの実施

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 褥瘡発生リスクの評価と情報の提出・褥瘡ケア計画に作成・記録・見直しを行った場合

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） （Ⅰ）に加えて評価の結果、褥瘡の発生がない事

排せつ支援加算（Ⅰ） 評価の実施・結果の提出・情報の活用、排泄支援計画の作成・実施・計画の見直し

リハビリマネジメント計画書情報加算（Ⅱ） 計画書の説明、継続的なリハビリの質の管理、データの管理を行った場合

安全対策体制加算 組織的な安全対策の実施体制の整備（入所1回のみ)

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 心身の状況等の基本情報の提出・サービス提供に必要な情報の活用を行った場合

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） （Ⅰ）に加えて疾病の状況・服薬情報等の情報を提供
リハビリマネジメント計画書情報加算（Ⅰ） (Ⅱ)に加え、口腔栄養加算を算定した場合

協力医療機関連携加算（1） (R7年度から)協力医療機関との連携の下、適切な対応を行う体制を確保

協力医療機関連携加算（2） (１）の要件以外

※必要に応じて、上記の加算サービスを提供した場合、加算されます。

7
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【別紙３】

単位　円
9

12

450

360

600

30

15

720

300

30

216

480

2,730

5,700

認知症チームケア推進加算（Ⅰ） 研修(指導、介護、ケアプログラム)終了者を配置しチームを組む

【加算料金】
認知症専門ケア加算（Ⅰ） 日常生活自立度Ⅱ以上の者が利用者の2/1以上

認知症専門ケア加算（Ⅱ） 日常生活自立度Ⅲ以上の者が利用者の100/20以上

認知症チームケア推進加算（Ⅱ 研修(介護)終了者を配置しチームを組む

認知症行動・心理症状緊急対応加算 医師の指示にて緊急入所した場合

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） （1月につき）医療機関との間で感染症発生時の対応を行う体制を確保

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） （1月につき）感染制御等に係る実地指導を受けている

新興感染症等施設療養費 （1月に1回5日を限度）パンデミック発生時において適切な対応を行う

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） （1月につき）見守り機器等のテクノロジーを複数導入し、データを提供、成果を確認

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） （1月につき）見守り機器等のテクノロジーを１つ以上導入し、データを提供

ターミナルケア加算

亡くなられた日以前31日以上45日以下

亡くなられた日以前4日以上30日以下

亡くなられた日の前日及び前々日

亡くなられた日
介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 保険給付対象合計料金の69/1000を加算

  ※必要に応じて、上記の加算サービスを提供した場合、加算されます。

7
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単位　円【その他の加算料金】

洗濯代
コインランドリー 100/回

職員委託（一時的な洗濯） 100/㎏（税込）
業者委託（常時の洗濯） 実費

電気代
電気毛布 100/日（税込）

テレビ・ラジオ・アンカ 50/日（税込）

理美容代

カット

実費
洗髪

顔・髭剃り
毛染め
パーマ

※日常生活品代については、施設利用時の石鹸、シャンプー、コップ、歯ブラシ、歯磨き粉、清拭タオル、ティッシュペー
パー、おしぼり等にかかる費用となります。また、利用者様の、特段の事情がない限り、施設で準備するものをご利用いた
だきます。

インフルエンザ予防接種 入所利用者様のみ 実費
レクレーション材料費 実費
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　　令和3年8月から負担限度額認定の制度が変わりました

介護保険制度改正に伴い、「介護保険負担限度額認定」を受けることができる要件、及び食費に係る
自己負担限度額が、令和3年度（令和3年8月1日）から次の通り変更となります。

変更点①　対象となる方の要件について

・利用者負担第3段階が①と②に細分化され、それぞれに収入等の金額が設定されます。
・預貯金等について、一律1,000万円（夫婦は2,000万円）以下から、本人の収入等に応じた金額に
　変更されます。（変更は下線部）

※年金収入額には老齢年金などの課税年金だけではなく、非課税年金（遺族年金、障害年金）も含みます。

※その他の合計所得は譲渡所得に係る特別控除額を差し引いた額を用います。

※その他の合計所得金額に給与所得が含まれている場合には、10万円控除されます。所得金額調整控除が

ある場合は、その控除額を加えた額から10万円が控除されます。（控除後の額が0円を下回る場合は、合計所得

金額を0円とする）。

※65歳未満の人（第2号被保険者）の人は、収入等に関係なく、預貯金等の合計は1,000万円（夫婦は2,000万円）

以下となります。

変更点②　食費の費用負担額について
・標準的な費用の額(基準費用額)は1,545円となります。
・施設入所時と短期入所（ショートステイ）利用時で食費の費用負担額が変わります。

※カッコ内は特別養護老人ホームと短期入所生活介護を利用した場合の負担限度額です。

資産要件所　得　要　件

かつ、預貯金等が単身で
1,000万円（夫婦で2,000万円）以
下

かつ、預貯金等が単身で
650万円（夫婦で1,650万円）以下

　生活保護受給者

本人の年金収入額　+　その他の合計
所得金額が80万円以下

第2段階

利用者負担段階

第1段階

本人の年金収入　+　その他の合計
所得金額が 120万円超

世帯の全員
（世帯を分離し
ている配偶者
を含む）が
市民税非課税

老齢福祉年金受給者

多床室

第3段階①

第3段階②

負担限度額
認定の段階

食　　費 居　住　費　　（　滞　在　費　）

施設 短期入所

サービス サービス

ユニット型

かつ、預貯金等が単身で
500万円（夫婦で1,500万円）以下

かつ、預貯金等が単身で
550万円（夫婦で1,550万円）以下

本人の年金収入　+　その他の合計
所得金額が80万円超 120万円以下

1,030 円　

1,360 円　1,420 円　

ユニット型 従来型

個室
個室的
多床室

個室

880 円　 550 円　

1,370 円　 1,370 円　

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

300 円　

680 円　

0 円　

390 円　 600 円　 880 円　 550 円　 430 円　

300 円　
550 円　

（380 円）
550 円　

（480 円）

430 円　

430 円　1,470 円　1,470 円　
（980 円）

1,370 円　

1,470 円　
（880 円）
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単位　円
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施設利用料 793 843 908 961 1,012
夜勤体制加算

居住費
食費

日常生活品代

1,417 1,467 1,532 1,585 1,636
42,510 44,010 45,960 47,550 49,080

単位　円
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施設利用料 717 763 828 883 932
夜勤体制加算

居住費
食費

日常生活品代

1,891 1,937 2,002 2,057 2,106
56,730 58,110 60,060 61,710 63,180

単位　円
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本料金 施設利用料 793 843 908 961 1,012
夜勤体制加算

居住費
食費

日常生活品代

1,937 1,987 2,052 2,105 2,156
58,110 59,610 61,560 63,150 64,680

単位　円
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施設利用料 717 763 828 883 932
夜勤体制加算

居住費
食費

日常生活品代

1,981 2,027 2,092 2,147 2,196
59,430 60,810 62,760 64,410 65,880

保険外自己負担
550
300
300

基本料金

日額　利用料金　合計

保険外自己負担
430
390
300

日額　利用料金　合計

24

月額（30日）利用料金　合計

月額（30日）利用料金　合計

≪利用者負担　第2段階≫

　　　　　【相部屋ご利用の場合】
料金区分

24

グリーンビュー希望ヶ丘

月額（30日）利用料金　合計

　　　　　【個室ご利用の場合】
料金区分

介護老人保健施設

保険外自己負担
550
390
300

日額　利用料金　合計

介護保険負担限度額認定による段階別料金

令和8年8月1日以降

≪利用者負担　第1段階≫

　　　　　【相部屋ご利用の場合】
料金区分

　　　　　【個室ご利用の場合】
料金区分

24

24

保険外自己負担
0
300
300

日額　利用料金　合計
月額（30日）利用料金　合計

基本料金

基本料金
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単位　円
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施設利用料 793 843 908 961 1,012
夜勤体制加算

居住費
食費

日常生活品代

2,227 2,277 2,342 2,395 2,446
66,810 68,310 70,260 71,850 73,380

単位　円
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施設利用料 717 763 828 883 932
夜勤体制加算

居住費
食費

日常生活品代

3,091 3,137 3,202 3,257 3,306
92,730 94,110 96,060 97,710 99,180

単位　円
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施設利用料 793 843 908 961 1,012
夜勤体制加算

居住費
食費

日常生活品代

2,967 3,017 3,082 3,135 3,186
89,010 90,510 92,460 94,050 95,580

単位　円
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施設利用料 717 763 828 883 932
夜勤体制加算

居住費
食費

日常生活品代

3,831 3,877 3,942 3,997 4,046
114,930 116,310 118,260 119,910 121,380

≪利用者負担　第3段階①≫

月額（30日）利用料金　合計

基本料金

680

　　　　　【相部屋ご利用の場合】
料金区分

保険外自己負担

日額　利用料金　合計

24

300

24
430

　　　　　【個室ご利用の場合】
料金区分

月額（30日）利用料金　合計

保険外自己負担

日額　利用料金　合計

24
1,370
1,420
300

基本料金

　　　　　【個室ご利用の場合】
料金区分

月額（30日）利用料金　合計

24
430
1,420

　　　　　【相部屋ご利用の場合】
料金区分

基本料金

≪利用者負担　第3段階②≫

保険外自己負担

日額　利用料金　合計

保険外自己負担

日額　利用料金　合計

680
300

基本料金

グリーンビュー希望ヶ丘

介護老人保健施設

1,370

300

月額（30日）利用料金　合計
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【別紙４】 

 

個人情報の取扱いに関して施設からのお願い 
 

介護老人保健施設 

                          グリーンビュー希望ヶ丘 

施設長 犬丸 雅比古 

 

当施設では、利用者様の個人情報は重要な管理すべき情報であると認識しております。 

つきましては、以下の項目に関してご承諾を頂きたいと考えております。 

なお、収集した個人情報に関する利用目的と基本方針に関しましては、掲示している当施設の【基

本方針】と【利用目的】をご覧下さい。 

 

介護・診療情報の提供 

◆ ご自身の症状やケアについて質問や不安がおありになる場合は、遠慮なく、施設職員に質問

し、説明を受けてください。この場合には、特別の手続きは必要ありません。 

 

介護・診療情報の開示 

◆ ご自身の介護・診療記録の閲覧や謄写をご希望の場合は、遠慮なく職員にご相談ください。 

 

個人情報の内容訂正・利用停止 

◆ 個人情報とは、氏名、住所等の特定の個人を識別できる情報を言います。 

◆ 当施設が保有する個人情報（介護・診療記録等）が事実と異なるとお考えになる場合は、内

容の訂正・利用停止を求めることができます。職員にお申し出下さい。調査の上対応いたし

ます。 

 

個人情報の利用目的 

◆ 個人情報は以下の場合を除き、本来の利用目的の範囲を超えて利用いたしません。 

◆ サービス提供のために利用する他、施設運営、教育・研修、行政命令の尊守、他の医療・介

護・福祉施設との連携などのために、個人情報を利用することがあります。また、外部機関

による施設評価、学会や出版物等で個人名が特定されないかたちで報告することがあります。 

◆ 当施設は介護職等の研修施設に指定されており、研修・養成の目的で、介護・医療専門職等

の学生が、診療、看護、介護などに同席する場合があります。 

 

ご希望の確認と変更 

◆ 居室における氏名の掲示を望まない場合は、お申し出下さい。但し、事故防止・安全確保の

ためには、氏名の掲示が望ましいです。 

◆ レクレーション等に関して、氏名、写真を掲示することがあります。掲示を望まない場合に

は、お申し出下さい。 

◆ 電話あるいは面会者からの、部屋番号等の問い合わせへの回答を望まない場合には、お申し

出下さい。 

◆ 一度出されたご希望を、いつでも変更することが可能です。お気軽にお申し出下さい。 

 

相談窓口 

◆ ご質問やご相談は、各部署責任者または支援相談員までお申し出下さい。個別にご回答いた

します。 



 

 

介護老人保健施設グリーンビュー希望ヶ丘 

入 所 利 用 約 款 
 

（約款の目的） 

第１条  介護老人保健施設グリーンビュー希望ヶ丘（以下「当施設」 

という）は、要介護状態と認定された利用者（以下「利用 

者」という）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、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し、一方、 

利用者及び利用者を扶養するもの（以下「扶養者」という） 

は、当施設に対し、そのサービスに対する料金を支払うこ 

とについて取り決めることを、本約款の目的とします。 

 

（適用の期間） 

第２条  本約款は、利用者が「介護老人保健施設入所利用同意書」 

を当施設に提出した時から効力を有します。但し、扶養者 

に変更があった場合は、新たに同意を得ることとします。 

 

（利用者からの解除） 

第３条  利用者及び扶養者は、当施設に対し、退所の意志表明をす 

ることにより、本約款に基づく入所利用を解除・終了する 

ことができます。 

 

（当施設からの解除） 

第 4条  当施設は、利用者及び扶養者に対し、次に掲げる場合には、 

本約款に基づく入所利用を解除・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、自立または要支援１・

２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判定会 

議において、退所し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。 

 



     ④ 利用者及び扶養者が、本約款に定める利用料金を３ヶ 

月分以上滞納し、その支払いを督促したにもかかわら 

ず２週間以内に支払われない場合。 

     ⑤ 利用者が、当施設、当施設の職員または他の入所者に 

対して、利用継続が困難となる程度の背信的又は反社 

会的行為を行った場合。 

     ⑥ 天災、災害、施設･設備の故障その他、やむを得ない 

理由により、当施設を利用させることができない場合。 

 

（利用料金) 

第 5 条  利用者及び扶養者は、連帯して、当施設に対し、本約款に 

基づく介護保険施設サービスの対価として、別紙 3 の利用 

単位ごとの料金をもとに計算された月ごとの合計額及び 

利用者が個別に利用したサービスの提供に伴い必要とな 

る額の合計額を支払う義務があります。 

２   当施設は、利用者及び扶養者が指定する送付先に対し、前 

月料金の合計額の請求書及び明細書を、毎月１5 日までに 

送付し、利用者及び扶養者は、連帯して施設に対し、当該 

合計額をその月の末日までに支払うものとします。なお、 

支払いの方法は別途話し合いの上、双方合意した方法によ 

ります。 

３   当施設は、利用者及び扶養者から１項に定める利用料金の 

支払いを受けたときは、利用者及び扶養者が指定する送付 

先に対して、領収書を送付します。 

 

（記録） 

第 6 条  当施設は、利用者の介護保険施設サービスの提供に関する 

記録を作成し、その記録を利用終了後 5年間は保管します。 

２   当施設は、利用者が前項の記録の閲覧、謄写を求めた場合 

には、原則としてこれに応じます。但し、扶養者その他の 

者（利用者の代理人を含みます）に対しては、利用者の承 

諾その他必要と認められる場合に限りこれに応じます。 

 

（身体の拘束） 

第 7 条  当施設は、原則として利用者に対し、身体拘束を行いませ 

ん。但し、自傷他害の恐れがある等、緊急やむを得ない場 

合は、施設管理者または施設長が判断し、身体拘束その他 

利用者の行動を制限する行為を行うことがあります。この 



場合には、当施設の医師がその態様及び時間、その際の利 

用者の心身の状況、緊急やむを得なかった理由を診療録に 

記載することとします。 
 

（秘密の保持及び個人情報の保護） 

第 8条  当施設とその職員は、当法人の個人情報保護方針に基づき、

業務上知り得た利用者又は扶養者若しくはその家族等に

関する個人情報の利用目的を別紙４のとおり定め、適切に

取り扱います。また正当な理由なく第三者に漏らしません。

但し、例外として次の各号については、法令上、介護関係

事業者が行うべき業務として明記されていることから、情

報提供を行うこととします。 

     ① サービス提供困難時の事業者間の連絡、紹介等 

② 居宅介護支援事業所等との連携 

③ 利用者が偽りその他不正な行為によって保険給付を

受けている場合等の市町村への通知 

④ 利用者に病状の急変が生じた場合等の主治の医師へ

の連絡等。 

⑤ 生命・身体の保護のため必要な場合（災害時において

安否確認情報を行政に提供する場合等）  

２   前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取り扱いとしま 

す。 
 

（緊急時の対応） 

第 9 条  当施設は、利用者に対し、施設医師の医学的判断により対 

診を必要と認める場合、協力医療機関又は協力歯科医療機 

関での診療を依頼することがあります。 

２   当施設は利用者に対し、当施設における介護保険施設サー 

ビスでの対応が困難な状態、又は、専門的な医学的対応が 

必要と判断した場合、他の専門的機関を紹介します。 

３   前２項の他、入所利用中に利用者の心身の状態が急変した 

場合、当施設は利用者及び扶養者が指定する者に対し、緊

急に連絡します。 

 

（事故発生時の対応） 

第１0 条 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。 

   ２ 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、協力医療機関、協力歯科医療機関又は他

の専門的機関での診療を依頼します。 

   ３ 前 2 項のほか、当施設は、利用者の家族等利用者又は扶養

者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。 

 

（要望又は苦情の申し出） 

第１１条 利用者及び扶養者は、当施設の提供する介護保険施設サー 

ビスに対しての要望または苦情等について、担当支援相談 

員に申し出ることができ、または、備え付けの用紙、管理 

者宛ての文書で所定の場所に設置する「ご意見箱」に投函 

して申し出ることができます。 
 

○・(八女)八女市役所 介護長寿課 TEL：0943－23－1353  住所：八女市本町 647 番地  

  ・(筑後)筑後市役所 高齢者支援課介護保険係 TEL：0942-53-4115 住所：筑後市山ノ井 898 

  ・(柳川/大木/広川支部)介護保険広域連合 TEL：0944-75-6301 住所：柳川市三橋町正行 431 

・(久留米)久留米市役所介護保険課  TEL：0942-30-9205 住所：久留米市城南町 15 番地 3 

○福岡県国民健康保険団体連合会 TEL：092－642－7800 住所：福岡市博多区吉塚本町 13-47 

 

（賠償責任） 

第１２条 介護保険施設サービスの提供に伴って当施設の責に帰す 

べき事由によって、利用者が損害を被った場合、当施設は 

利用者に対して、損害を賠償するものとします。 

   ２ 利用者の責に帰すべき事由によって当施設が損害を被っ 

た場合、利用者及び扶養者は、連帯して、当施設に対して、 

その損害を賠償するものとします。 

 

（利用約款に定めのない事項） 

第１３条 この約款に定められていない事項は、介護保険法令その他 

諸法令に定めるところにより、利用者または扶養者と当施 

設が誠意を持って協議して定めることとします。 

 

 

（付則） 

この利用約款は平成 27 年 4 月 1 日より施行します。 

この利用約款は令和  3 年 4 月 1 日より施行します。 

     この利用約款は令和  6 年 4 月 1 日より施行します。 


