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介護老人保健施設重要事項説明書 

 

 

１ 介護老人保健施設 葵の園・美浜 概要 

 

（１）提供できるサービスの種類 

   介護老人保健施設の施設サービスおよび付随するサービス 

 

（２）施設の名称および所在地等 

施  設  名  称 介護老人保健施設 葵の園・美浜 

所   在   地 千葉県千葉市美浜区幸町一丁目３８番５ 

法   人   名 医療法人社団 葵会 

代  表  者  名 理事長 新谷幸義 

電  話  番  号 ０４３－３０２－５０００ 

サ ー ビ ス の 種 類 介護保健施設サービス 

介護保険事業者番号 １２５０１８０２２４ 

 

 

（３）施設の職員体制 

職  種 常勤 非常勤 夜間 業 務 内 容 

医   師 1 1  医学的管理 

看 護 職 員 12  1 医学的管理に基づく看護 

介 護 職 員 40  6 介護に関する全般 

理学・作業療法士 8   リハビリテーション 

支 援 相 談 員 3   利用者および扶養者との相談・指導等 

薬  剤  師 業務委託   調剤および薬学的管理 

管 理 栄 養 士 1   栄養管理および食品の安全衛生管理 

介 護 支 援 専 門 員 2   施設ケアプランの作成 

事 務 職 員 5   施設内の庶務・総務 

そ の 他    施設内の環境整備等 

 

 

（４）施設の設備の概要 

定   員 120名 

居 室 

一般棟 
個室 ８室 診察室 １室 

多床室 １８室 食 堂 ３室 

認知棟 
個室 ４室 機能訓練室 ３室 

多床室 ９室 談話室 ３室 

浴 室 各階に一般浴室と特殊浴室があります。 
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2 利用料金 

①基本料金 

・施設サービス費（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度によって利用料が異なり 

 ます。以下は 1日あたりの自己負担分です。） 

 それぞれ個室（従来型）、多床室（4人室）に分かれます。 

 

【在宅強化型】 

要介護度 
従 来 型 個 室 多 床 室 

１割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護度１ ８４２円 １,６８３円 ２,５２５円 ９３０円 １,８６０円 ２,７９１円 

要介護度２ ９２２円 １,８４３円 ２,７６５円 １,０１１円 ２,０２３円 ３,０３４円 

要介護度３ ９９１円 １,９８２円 ２,９７３円 １,０８３円 ２,１６６円 ３,２４９円 

要介護度４ １,０５２円 ２,１０４円 ３,１５６円 １,１４５円 ２,２９０円 ３,４３５円 

要介護度５ １,１１１円 ２,２２１円 ３,３３２円 １,２０２円 ２,４０３円 ３,６０５円 

 

【基本型】 

要介護度 
従 来 型 個 室 多 床 室 

１割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護度１ ７６６円 １,５３２円 ２,２９８円 ８４７円 １,６９４円 ２,５４１円 

要介護度２ ８１５円 １,６３０円 ２,４４５円 ９０１円 １,８０１円 ２,７０１円 

要介護度３ ８８５円 １,７６９円 ２,６５３円 ９７０円 １,９４０円 ２,９１０円 

要介護度４ ９４３円 １,８８６円 ２,８３０円 １,０２７円 ２,０５３円 ３,０７９円 

要介護度５ ９９６円 １,９９１円 ２,９８７円 １,０８１円 ２,１６２円 ３,２４３円 

 

※ 入所期間中に自宅に外泊した期間の取扱いについては、介護保険給付の扱いに応じた料金となりますので 

ご了承ください。 

 

・ 別途加算 

・ 各 加 算 
料  金 

備  考 
単位 １割負担 ２割負担 ３割負担 

初期加算（Ⅰ） 1 日 ６４円 １２９円 １９３円 入所後 30 日間 

初期加算（Ⅱ） 1 日 ３２円 ６４円 ９７円 入所後 30 日間 

夜勤職員配置加算 1 日 ２６円 ５２円 ７７円  

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ実施加算（Ⅰ） 1 日 ２７６円 ５５１円 ８２７円 ﾘﾊ計画書同意後 入所後３月 

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ実施加算（Ⅱ） 1 日 ２１４円 ４２８円 ６４１円 ﾘﾊ計画書同意後 入所後３月 

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ実施加算（Ⅰ） 1 日 ２５７円 ５１３円 ７６９円 入所後３月 

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ実施加算（Ⅱ） 1 日 １２９円 ２５７円 ３８５円 入所後３月 

認知症ﾁｰﾑｹｱ推進加算（Ⅰ） 1 月 １６１円 ３２１円 ４８１円 1 月 1 回 

認知症ﾁｰﾑｹｱ推進加算（Ⅱ） 1 月 １２９円 ２５７円 ３８５円 1 月 1 回 

認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ） 1 日 ４円 ７円 １０円  

認知症専門ｹｱ加算（Ⅱ） 1 日 ５円 ９円 １３円  
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認知症ケア加算 1 日 ８２円 １６３円 ２４４円  

認知症行動・心理症状緊急対応加算 1 日 ２１４円 ４２８円 ６４１円 入所後 7日限り 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報加算（Ⅰ） 1 月 ５７円 １１４円 １７０円 １月 1 回 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報加算（Ⅱ） 1 月 ３６円 ７１円 １０６円 １月１回 

若年性認知症入所者受入加算 1 日 １２９円 ２５７円 ３８５円  

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ) 1 日 ５５円 １０９円 １６４円 基本型 

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅱ) 1 日 ５５円 １０９円 １６４円 在宅強化型 

外泊時加算 1 日 ３８７円 ７７４円 １,１６０円 月６日限度 

外泊時加算(在宅ｻｰﾋﾞｽを利用する場合) 1 日 ８５５円 １,７０９円 ２,５６４円 月６日限度 

再入所時栄養連携加算 1 回 ２１４円 ４２８円 ６４１円 １回限度 

入所前後訪問指導加算(Ⅰ) 1 回 ４８１円 ９６２円 １,４４２円 入所中１回 

入所前後訪問指導加算(Ⅱ) 1 回 ５１３円 １,０２６円 １,５３８円 入所中１回 

試行的退所時指導加算 1 回 ４２８円 ８５５円 １,２８２円 １月１回、３月限度 

退所時情報提供加算（Ⅰ） 1 回 ５３４円 １,０６８円 １,６０２円 １回限度 

退所時情報提供加算（Ⅱ） 1 回 ２６７円 ５３４円 ８０１円 １回限度 

退所前連携加算（Ⅰ） 1 回 ６４１円 １,２８２円 １,９２３円 １回限度 

退所前連携加算（Ⅱ） 1 回 ４２８円 ８５５円 １,２８２円 １回限度 

退所時栄養情報連携加算 1 回 ７５円 １５０円 ２２５円 １回限度 

訪問看護指示加算 1 回 ３２１円 ６４１円 ９６２円 １回限度 

栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ強化加算 1 日 １２円 ２４円 ３６円 １日１回 

経口移行加算 1 日 ３０円 ６０円 ９０円  

療養体制維持特別加算(Ⅰ) 1 日 ２９円 ５８円 ８７円  

療養体制維持特別加算(Ⅱ) 1 日 ６１円 １２２円 １８３円  

経口維持加算(Ⅰ) 1 月 ４２８円 ８５５円 １,２８２円 誤嚥 １月 1 回 

経口維持加算(Ⅱ) 1 月 １０７円 ２１４円 ３２１円 誤嚥 １月 1 回 

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 1 月 ９７円 １９３円 ２８９円 １月 1 回 

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 1 月 １１８円 ２３５円 ３５３円 １月 1 回 

療養食加算 1 回 ７円 １３円 ２０円 １日３回限度 

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）ｲ 1 回 １５０円 ２９９円 ４４９円 １回限度 

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）ﾛ 1 回 ７５円 １５０円 ２２５円 １回限度 

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ） 1 回 ２５７円 ５１３円 ７６９円 １回限度 

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ） 1 回 １０７円 ２１４円 ３２１円 １回限度 

協力医療機関連携加算 

（下段は令和 7年 4月 1日以降） 
1 月 

１０７円 

５４円 

２１４円 

１０７円 

３２１円 

１６１円 
１月１回 協力病院の場合 

協力医療機関連携加算 1 月 ６円 １１円 １６円 １月１回 上記以外の病院 

緊急時治療管理加算 1 日 ５５４円 １,１０７円 １,６６０円 １月１回、連続する３日限度 

所定疾患施設療養費(Ⅰ) 1 日 ２５６円 ５１１円 ７６６円 １月１回、連続する７日限度 

所定疾患施設療養費(Ⅱ) 1 日 ５１３円 １,０２６円 １,５３８円 １月１回、連続する７日限度 

褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅰ） 1 月 ４円 ７円 １０円 １月 1 回 

褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅱ） 1 月 １４円 ２８円 ４２円 １月 1 回 

排泄支援加算（Ⅰ） 1 月 １１円 ２２円 ３２円 １月 1 回 
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排泄支援加算（Ⅱ） 1 月 １６円 ３２円 ４８円 １月 1 回 

排泄支援加算（Ⅲ） 1 月 ２２円 ４３円 ６４円 １月 1 回 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 1 月 ４３円 ８６円 １２９円 １月 1 回 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 1 月 ６４円 １２９円 １９３円 １月１回 

自立支援促進加算 1 月 ３２１円 ６４１円 ９６２円 １月１回 

安全対策体制加算 1 回 ２２日 ４３円 ６４円 入所時に 1 回 

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 1 月 １１円 ２２円 ３２円 １月１回 

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） 1 月 ６円 １１円 １６円 １月１回 

新興感染症等施設療養費 1 日 ２５７円 ５１３円 ７６９円 １月１回、連続する５日限度 

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 1 月 １０７円 ２１４円 ３２１円 １月１回 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 1 月 １１円 ２２円 ３２円 １月１回 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ） 1 日 ２４円 ４７円 ７１円  

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅱ） 1 日 ２０円 ３９円 ５８円  

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅲ） 1 日 ７円 １３円 ２０円  

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ(イ・ロ)･Ⅱ(イ・ロ)･Ⅲ･Ⅳ）のいずれか 1ヶ月の総単位数（基本サービス費、各種加算）に所定数を乗じた単位数の１割・２割・３割のいずれか  

 

＊上記料金は、千葉市地域区分単価で計算されています。（１単位＝10.68円） 

＊１日単位に利用日数を計算しますと、端数の関係で合計金額が多少異なります。 
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② 食費 

・利用者負担の段階により以下の内容になります。 

 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

要 介 護 １ 

300 円/日 390円/日 680円/日 

 

 

1,420 円/日 2,170円/日 

要 介 護 ２ 

要 介 護 ３ 

要 介 護 ４ 

要 介 護 ５ 

 

③ 居住費 

・ 利用者負担の段階により以下の内容になります。 

 ＜個室（従来型）＞ 

 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

要 介 護 １ 

550円/日 1,370円/日 1,470 円/日 1,778円/日 

要 介 護 ２ 

要 介 護 ３ 

要 介 護 ４ 

要 介 護 ５ 

 

 ＜多床室（4人室）＞ 

 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

要 介 護 １ 

0 円/日 430円/日 660円/日 

要 介 護 ２ 

要 介 護 ３ 

要 介 護 ４ 

要 介 護 ５ 

 

 

 

④ その他の料金 

<日 用 品 費 >     １日セット価格    121円/日 

           単品購入 ﾎﾞｯｸｽﾃｨｯｼｭ 360円 歯ﾌﾞﾗｼ 300円 歯磨き粉 420円  

           入歯洗浄剤 25円 紙ｺｯﾌﾟ 20円 整髪剤 1,200円 口腔保湿ｼﾞｪﾙ 1,200円他 

 <文書作成料>    実費 

 <理 美 容 代>   実費 

 <健康管理料>   実費（インフルエンザ予防接種等に係わる費用） 

 <洗 濯 代>   業者委託：別紙業者料金表をご参照ください。 

 <特 別 室 料>   〔一般棟 個室〕１日あたり ３，３００円 税込 

           〔多床室・認知棟 個室〕特別室料はありません  

<外泊時オムツ代>    おむつタイプ    １２１円/１枚 

    パンツタイプ    １６５円/１枚 

           尿取りパット     ５５円/１枚 

 <電  気  代>   １２１円/１日（一般棟 個室 以外） 

 <イヤホン代>   ４４０円/１個（購入代金・利用者のみ） 

 <栄養補助食品>   実費 
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⑤ 支払方法  

   (1) 毎月、当月のサービス利用料を翌月 12 日までに請求書を郵送いたしますので、その月の

20日までにお支払いください。 

(2）お支払方法は、原則, 口座振替(自動払込)となりますので、入所契約時に「預金口座振替 

依頼書・自動払込利用申込書」にご記入ください。 

(3) ご利用者様(支払者)から料金の支払いを受けたときは、利用者に対し領収書を発行します。 

３ 入退所の手続 

（１）入所手続 

  まずは、お電話等でお申し込みください。支援相談員と面談していただき、入所判定会議を経て

居室に空きがあれば入所いただけます。 

  入所と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。 

  居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談ください。 

 

（２）退所手続 

  １ 利用者のご都合で退所される場合 

    退所を希望する日の７日前までにお申し出ください。 

  ２ 利用者は、事業者に対して（7 日間の予告期間をおいて）文書で通知することにより、この

契約を解約することができます。 

  ３ 次の事由に該当した場合、事業者は、利用者に対して、30日間の予告期間をおいて文書で通

知することにより、この契約を解約することができます。 

① 利用者が、サービス利用料金の支払いを正当な理由なく契約書第 7 条 3 項に定められた支

払期限を遅延し料金を支払うよう催告したにもかかわらず又は支払者と連絡がとれず、利

用月の翌月末までに支払がなされない場合。 

② 利用者またはその家族等が、事業者やサービス従業者または他の利用者に対して、本契約

を継続しがたいほどの背信行為、又は反社会的行為を行った場合。 

③ やむを得ない事由により施設を閉鎖または縮小する場合。 

④ 当施設において定期的に実施される入所継続検討会議において、退所して居宅において 

生活ができると判断された場合。 

  ４ 利用者が要介護認定の更新で非該当(自立)または要支援と認定された場合、所定の期間の経

過をもってこの契約は終了します。 

  ５ 次の事由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。 

   ① 利用者が他の介護保険施設に入所した場合。 

   ② 利用者が他の医療機関等に入院した場合。 

   ③ 利用者が死亡した場合。 

 

４ 当施設のサービスの特徴等 

 

（１）運営の方針 

当施設は、施設サ－ビス計画に基づいて、看護、医学的管理の下における看護及び、機能訓

練その他必要な医療並びに日常生活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にすることとともに、入所者の居宅における生活へ

の復帰をめざすものです。 

療養にあっては、入所者の意志及び人格を尊重し、常に入所者の立場に立った介護保健施設

サ－ビスの提供に努め、明るく家庭的な雰囲気の中、家庭や地域との結びつきを重視した運営

を行い、市町村、居宅介護支援事業者、他の介護保険施設その他の保健医療サ－ビス又は福祉

サ－ビスを提供する者との密接な連携に努めます。 



 

７ 

 

（２）サービス利用のために 

事    項 有無 備    考 

従業員への研修の実施 ○ 年１回以上実施しています 

サービスマニュアルの作成 ○  

身体的拘束 × ※身体保護のため緊急やむを得ない場合のみ、有 

 

（３）施設利用にあたっての留意事項 

  <面    会>   予約制 平日・土・祝日 午前 10時～午後 4 時  

              2週間に 1回 15分間 3名まで 

              日曜日は面会できません。 

              感染対策等により、一時的に面会中止になる場合もあります。 

  <外 出 ・ 外 泊>   中止しております。 

  <飲 酒 ・ 喫 煙>   お断りいたします。 

  <設備・備品の利用>   定められた場所で注意をもって正しく使用してください。 

  <私物の持ち込み>   品物によって制限させていただく場合があります。 

  <貴重品・金品の持ち込み>   原則としてお断りいたします。 

  <宗 教 活 動>   お断りいたします。 

  <ペットの持ち込み>   お断りいたします 

  <飲食物の持ち込み>   原則としてお断りいたします。ご一緒に飲食していただく分には 

              構いませんが、必ずお持ち帰りください。 

 

５ 緊急時の対応方法 

   利用者に容体の変化等があった場合は、医師により必要な処置を講ずるほか、ご家族の方に速

やかに連絡いたします。 

 

６ 非常災害対策 

 ① 防火教育および基本訓練（消火・通報・避難）     年 2回以上 

   （うち 1回は夜間を想定した訓練を行う） 

②  利用者を含めた総合避難訓練             年 1回以上 

③  非常災害設備の使用方法の徹底            随時 

④  業務継続計画書に伴う訓練と研修           年 2回以上 

 

７ 感染症の予防及びまん延の防止 

（１） 事業所における感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会を 

定期的に開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底を図る。 

（２）従業員に対し、感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための研修、訓練を年 2 回実施す 

る。 

 

８ 虐待の防止 

（１） 事業所における虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、そ 

の結果について従業員に周知徹底を図る。 

（２）従業員に対し、虐待の防止のための研修を年 2 回実施する。 

 

 



 

８ 

 

９ 身体拘束 

（１） 事業所はサービスの提供にあたっては、利用者又は他の利用者の生命又は身体を保護するめ 

緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為（以下「身体拘 

束」という）を行わない。 

（２） 事業所はやむを得ず身体拘束を行う場合には、その対応及び時間、その際の利用者の心身の状 

況並び緊急やむを得ない理由をその他必要な事項を記録する。 

（３）事業所は、身体拘束等の適正化を図るため、次に掲げる措置を講ずる。 

① 身体拘束等の適正化のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果 

について、従業者に周知徹底を図る。  

②従業者に対し、身体拘束等の適正化のための研修を年 2 回実施する。 

 

１０ その他 

  ・集団感染防止の為、冬場に入所されている利用者に原則として全員にインフルエンザワクチン

等を接種いたします（費用は実費） 

・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、利用者の「営利行為、宗教 

の勧誘、特定の政治活動」などの行為は禁止します。 

 

１１ サービス内容に関する相談・苦情 

①  当施設ご利用者相談・苦情担当 

《相談》支援相談員 《苦情受付》事務長   《連 絡 先》  043-302-5000 

② その他 

   当施設以外に、行政の相談・苦情窓口等でも受け付けています。 

   ≪千葉県国民健康保険団体連合会  介護保険課苦情処理係≫ 電話：043-254-7428 

   ≪千葉市役所保健福祉局高齢障害部介護保険課≫      電話：043-245-5061 

 

１２ 協力医療機関等 

◆ 協力医療機関     千葉みなと病院  住所：千葉県千葉市中央区中央港 1-29-1 

              稲毛病院     住所：千葉県千葉市稲毛区小仲台 2-3-16 

 ◆ 協力歯科機関     医療法人社団 郁栄会 寒竹歯科医院 

                       住所：千葉県千葉市美浜区高洲 3-10-1-3F 

 

１３ 当法人の概要 

 ［名 称 ・ 法 人 種 別］    医療法人社団 葵会 

 ［代表者役職・氏名］    理事長 新谷 幸義 

 ［本部所在地・電話番号］    千葉県柏市小青田 1-3-12    04-7136-8008 
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令和  年  月  日 

 

 介護老人保健施設入所にあたり、利用者に対して契約書および本書面に基づいて重要な事項を説明

しました。 

 【事 業 者】 

  〔所 在 地〕  千葉県千葉市美浜区幸町１－３８－５ 

  〔名 称〕  医療法人社団 葵 会 

           介護老人保健施設 葵の園・美浜 

 

   説明者氏名                  ㊞ 



 

１０ 

同  意  書 
 

医療法人社団 葵会 

介護老人保健施設 葵の園・美浜  

理事長 新谷 幸義 様 

 

 介護老人保健施設 葵の園・美浜 を利用するにあたり、利用契約書および契約書別紙並びに重要

事項説明書を受領し、これらの内容に関して担当者による説明を受け、これらを十分理解した上で利

用者並びに保証人の連署をもって同意いたします。 

なお、保証人は、利用者と介護老人保健施設葵の園・美浜との利用契約書に基づき、利用者が現在 

及び将来負担する一切の債務について、利用者と連帯して保証債務を負います。 

ただし、責任限度額（極度額）は１００万円とします。 

 

□サービスの種類、内容、利用料について 

□居宅介護支援事業者、その他の介護保険事業者等が開くサービス担当者会議に利用者の個人情報

ならびに家族の個人情報等を用いること 

□多床室への入所 

□個室への入所 （一般棟は個室料 3,300円あり） 

☐日用品費   一日セット /  単品購入 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

【利 用 者】□利用料支払者  □利用料請求書の送付先                          

 

住所                                 

                                

氏名                 ㊞ 

 

 

【代 理 人】□利用料支払者  □利用料請求書の送付先 

 

住所                                 

                                

氏名                 ㊞    続柄         

 

 

【連帯保証人】□利用料支払者  □利用料請求書の送付先 

 

住所                                 

                                

氏名                 ㊞    続柄         
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