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【別紙１】            重要事項説明書      （入所用） 

 

介護老人保健施設 

「館山ケアセンター夢くらぶ」のご案内 

                           （令和６年８月１日現在） 

 

１．施 設 の 概 要 

・施 設 名    介護老人保健施設「館山ケアセンター夢くらぶ」 

・開 設 年 月 日    平成１８年５月１日 

・所 在 地    千葉県館山市山本３９２－１ 

・電 話 番 号    ０４７０―２０―２０００ 

・Ｆ Ａ Ｘ 番 号    ０４７０―２０―２００２ 

・管 理 者 名    松 永  真 美 子 

・介護保険指定番号      介護老人保健施設（千葉県第１２５３６８００２２号） 

 

（１）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、入所者の能

力に応じた日常生活を営む事ができるようにし、１日でも早く家庭での生活に戻るこ

とが出来るように支援することを目的とした在宅復帰・在宅支援の施設です。家庭復

帰の場合には、療養環境の調節などの退所時の支援も行いますので、安心して退所し

ていただけます。また、居宅での生活を一日でも長く継続できるよう、短期入所療養

介護（介護予防含む）や通所リハビリテーション（介護予防含む）といったサービス

を提供し、在宅ケアを支援することを目的としています。 

  上記の目的に沿って、当施設では、以下のような運営方針を定めていますのでご理

解いただいた上でご利用下さい。 

 

  〈介護老人保健施設「館山ケアセンター夢くらぶ」の運営方針〉 

・いのちに優しく、こころ豊かな、夢を語れる地域社会を目指し社会貢献します。 

 ・いのちの連続性を重んじる医療を提供します。  

 ・住民に安心を提供し、良質で責任ある医療を実施します。  

 ・尊厳を大切にし、自立（律）支援を目指す医療を実践します。 

 ・住民と共にネットワークを作り、地域社会を作ります。  

 ・子供たちのために、世界のために、未来のために、豊かな社会を作るよう活動し

ます。 
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（２）施設の職員体制 

職 種 

当施設の職員人数 

入所・短期入所療養介護（予防含む） 

・通所リハビリテーション（予防含む） 
業 務 内 容 

常勤 （人） 非常勤 （人） 

医師 １名以上  診療及び利用者の健康管理 

看護職員 ９名以上  保健衛生及び看護業務 

薬剤師  １名以上 薬剤の調合及び管理業務 

介護職員 ２９名以上  日常生活における介護 

支援相談員 ２名以上  利用者の相談、苦情、要望、受け入れ 

介護支援専門員 １名以上  利用者のケアプラン作成 

理学療法士 

２名以上  利用者のリハビリテーション業務 作業療法士 

言語聴覚士 

管理栄養士 １名以上  献立、栄養指導等 

事務員 ２名 １名 所内の庶務、会計等の業務 

その他（運転手等） １名 １０名 送迎、施設営繕の業務 

（３）施 設 規 模 

   入所定員  １００名（短期入所療養介護・介護予防短期入所療養介護を含む） 

   療 養 室  個 室 ６０室、多床室（４人部屋） １０室  

   通所定員  ３５名（１日）（介護予防通所リハ、短時間利用を含む） 

 

２．サービスの内容 

 

  ①施設サービス計画の立案 

※それぞれの職務間の協議（多職種協働）によって施設サービス計画を作成し、ケア

プランに基づいてサービスを提供しています。その際ご本人様・ご家族様の希望を

受け入れ作成した計画の内容について同意をいただきます。 

 ②食事 ：朝食  ８時００分  ～   ９時００分 

：昼食 １２時００分 ～ １３時００分 

：夕食 １８時００分 ～ １９時００分 

（概ね上記の時間帯となります。） 

      （食事は原則として、各フロアの食堂になります。） 

③入浴（一般浴槽の他に入浴に介助を要する利用者には特別浴槽で対応します。原則週２回ご利

用いただきます。ただし、利用者の身体の状態に応じて清拭となる場合がございます。） 

  ④医学的管理・看護 

  ⑤介  護 

⑥機能訓練（個別リハビリテーション、集団リハビリテーション、生活リハビリテーション、

レクリエーション等） 
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  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利用者様が選定する特別な食事の提供（要相談） 

  ⑩行政手続き代行 

  ⑪その他 

＊上記のサービスの中には、基本料金とは別に料金が発生する場合もありますので詳

細につきましてはご相談ください。 

 

３．料   金  【別紙２】 利用料金案内に記載 

 

４．協力医療機関 

 

当施設では、下記の医療機関／歯科医療機関にご協力をいただき、利用者様の状態

が急変した場合には、速やかに対応をお願いするようにしています。 

また、当施設での対応が困難な状態になり、専門的な対応が必要になった場合には、

他の機関を紹介します。 

 

・協力医療機関 

①安房地域医療センター 

住所 千葉県館山市山本１１５５ 

電話 ０４７０－２５－５１１１ 

 

②館山病院 

住所 千葉県館山市北条５２０ 

電話 ０４７０－２２－１１２２ 

 

・協力歯科医療機関 

①小林歯科医院 

住所 千葉県南房総市千倉町瀬戸２３７４ 

電話 ０４７０－４４－２３７４ 

 

②佐々木歯科・口腔顎顔面ケアクリニック 

住所 千葉県館山市下真倉６２６－１ 

電話 ０４７０－２４－８００１ 

 

 

※緊急時の場合には、「同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 
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５．施設利用にあたっての留意事項 

 

介護保険証の確認    ・初回利用時、更新時、変更時に各保険証の確認を行います。 

 

医療保険証の確認    ・後期高齢者医療被保険者証、健康保険者証、医療受給者証等

を確認させていただきます。受診等の際に必要になります。

（更新された場合も同様です。） 

 

施設利用中の食事    ・特別の事情が無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。ただし、利用者様の希望もございますので持ち

込みについてはその都度ご相談下さい。 

（原則的に生ものはご遠慮下さい。） 

 

・異食（食べ物ではない物を食べてしまうこと）による中毒症

については責任を負いかねます。 

 

面    会       ・面会時間は午前９時～午後８時までとなっております。面会

の際は面会時間を厳守し、事務室カウンターに備えてある

「面会カード」に記入して下さい。なお、飲酒しての面会は

固くお断りいたします。 

 

午後５：３０以降の面会の場合 

・午後５：３０以降は、正面玄関右側のサービス出入り口のイ

ンターホンでお話し下さい。職員が対応いたします。その際

も面会カードに記入をお願いします。 

 

外出・外泊       ・前日までに所定の届出書を提出して下さい。予定が変更にな

った場合は必ず施設へご連絡下さい。 

 

・外出・外泊中及び、無断外出に伴う事故等の一切については

責任を負いかねますのでご了承下さい。 

 

飲    酒      ・飲酒を希望される場合は利用者様の状態等もありますのでご

相談下さい。また、飲酒される場合は居室以外の決められた

場所（夢空間）で常識の範囲内でお願いいたします。 

 

喫    煙       ・全館、敷地内は禁煙となっております。 

 

火気の取り扱い       ･ライター・マッチ等の所持は禁止しております。 
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衣類 ・ 洗濯物     ・すべてに名前の記入をお願いします。洗濯は、ご家族様で行

い季節の着替えをお願いします。ご家族様のご希望に応じて

業者への委託も行えます。 

 

設備・備品の利用    ・施設内の居室や設備・器具は用途に従ってご利用下さい。こ

れに反した利用により破損・紛失等が生じた場合は賠償いた

だく場合がございます。 

 

所持品・備品の持ち込み  ・衣類は備え付けのタンスで管理して下さい。 

 

・テレビの持ち込みについては個室のみとさせていただきま

す。その他電化製品はご相談下さい。 

危険物の持ち込みは禁止しております。 

 

・原則としてお持ち込みの私物は、ご本人様・ご家族様の管理

となります。 

 

・所持品（眼鏡・補聴器・義歯等）の紛失・破損については施

設では責任を負いかねますのであらかじめご了承下さい。 

 

金銭・貴重品の管理   ・施設では金銭・貴重品はお預かり出来ません。原則的に携帯

電話もご遠慮下さい。事情により必要な方は職員にご相談下

さい。 

 

医療機関の受診     ・入所中（短期入所療養介護を含む）及び外泊中に医療保険を

使って病院や診療所を受診することはできません。受診につ

いては当施設の施設長（医師）にご相談下さい。無断で医療

機関を受診した場合は退所とさせていただくこともござい

ます。詳しくは別紙「入所中のお薬、及び病院受診について」

をご参照下さい。 

 

６．非常災害対策 

 

・防 災 設 備     消火器、消火栓、自動火災報知器、火災通報装置（消防署への

通報）、避難器具（２カ所）、誘導灯、自家発電機、スプリン

クラー等 

 

・防 災 訓 練     年２回（避難誘導、初期消火・通報の訓練、救助等） 

・災害時の対応      別途定める「介護老人保健施設 館山ケアセンター夢くらぶ

消防計画」に沿って対応いたします。 
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７．禁 止 事 項 

 

・当施設では、利用者様に安心して療養生活を送っていただく為に、利用者様ならびに利

用者関係者様の「営利行為、宗教の勧誘、特定の政治活動」は禁止します。その他、公

序良俗に反する行為も禁止します。 

 

８．要望及び苦情の相談 

 

・当施設には支援相談の専門職員として支援相談員が勤務していますので、お気軽

にご相談下さい。 

また、要望や苦情などは、担当支援相談員及び他の職員にお寄せいただければ速

やかに対応致します。なお、所定の場所には「ご意見箱」もございますのでご利用

下さい。 

（苦情受付窓口担当者 支援相談員 川上亜矢、佐生真紀） 

（苦情解決責任者   施 設 長 松永真美子） 

（相談・苦情受付窓口連絡先 電話 0470－20－2000・FAX 0470－20－2002） 

（その他関係市町村の窓口    館山市高齢者福祉課  0470-22-3487） 

                南房総市健康支援課  0470-36-1154） 

                 鴨川市健康推進課  04-7093-7111） 

                 鋸南町健康福祉課  0470-50-1172） 

（その他千葉県の窓口 千葉県健康福祉部高齢者福祉課  043-223-2387） 

            千葉県健康福祉部医療整備課  043-223-3882） 

（千葉県国民健康保険団体連合会介護保険課苦情処理係   043-254-7428） 

 

９．その他 

 

・保険証等の取り扱いについて、記載内容に変更が生じた場合、速やかに事務所窓口へご

持参下さい。  

・当施設についての詳細は、パンフレットを用意してありますのでご請求下さい。 
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【別紙２】              利用料金案内 

１．介護保険証の確認 

  ご利用申し込みにあたり、ご利用希望者様の介護保険証を確認させていただきます。 

２．入所 

（１）①基本料金  

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金が異なります。 

また、在宅強化型施設、基本型施設の条件によっても利用料金が異なります。 

以下は１日あたりの１割の保険料の負担分です。１ヶ月あたりは３０日で計算しています。 

＜基本型＞ 

多床室（４人部屋） 従来型個室  

 

 

 

 

 

 

介護度 １日／自己負担額 １ヶ月／自己負担額 １日／自己負担額 １ヶ月／自己負担額 

要介護１ ７９３円 ２３，７９０円 ７１７円 ２１，５１０円 

要介護２ ８４３円 ２５，２９０円 ７６３円 ２２，８９０円 

要介護３ ９０８円 ２７，２４０円 ８２８円 ２４，８４０円 

要介護４ ９６１円 ２８，８３０円 ８８３円 ２６，４９０円 

要介護５ １，０１２円 ３０，３６０円 ９３２円 ２７，９６０円 

ユニット型個室  

 

 

 

 

 

 

介護度 １日／自己負担額 １ヶ月／自己負担額 

要介護１ ８０２円 ２４，０６０円 

要介護２ ８４８円 ２５，４４０円 

要介護３ ９１３円 ２７，３９０円 

要介護４ ９６８円  ２９，０４０円 

要介護５ １，０１８円  ３０，５４０円 

＜在宅強化型＞ 

多床室（４人部屋） 従来型個室  

 

 

 

 

 

 

介護度 １日／自己負担額 １ヶ月／自己負担額 １日／自己負担額 １ヶ月／自己負担額 

要介護１ ８７１円 ２６，１３０円 ７８８円 ２３，６４０円 

要介護２ ９４７円 ２８，４１０円 ８６３円 ２５，８９０円 

要介護３ １，０１４円 ３０，４２０円 ９２８円 ２７，８４０円 

要介護４ １，０７２円 ３２，１６０円 ９８５円 ２９，５５０円 

要介護５ １，１２５円 ３３，７５０円 １，０４０円 ３１，２００円 

ユニット型個室  

 

 

 

 

 

 

介護度 １日／自己負担額 １ヶ月／自己負担額 

要介護１ ８７６円 ２６，２８０円 

要介護２ ９５２円 ２８，５６０円 

要介護３ １，０１８円 ３０，５４０円 

要介護４ １，０７７円  ３２，３１０円 

要介護５ １，１３０円  ３３，９００円 
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②加算料金（加算については利用者様に提供するサービスによって異なります。） 

・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）                   ２２円／日 

職員のうち介護福祉士が８０％以上又は、勤続１０年以上の介護福祉士が３５％以上配置されてい

る場合、基本料金に 1 日２２円が加算されます。 

・サービス提供体制強化加算（Ⅱ）                   １８円／日 

 職員のうち介護福祉士が６０％以上配置されている場合、基本料金に 1 日１８円が加算されます。 

・サービス提供体制強化加算（Ⅲ）                    ６円／日 

 職員のうち介護福祉士が５０％以上又は、常勤職員が７５％以上又は、勤続７年以上が３０％以上

配置されている場合、基本料金に１日６円が加算されます。 

・夜勤職員配置加算                          ２４円／日 

 基準を上回る夜勤の職員配置。夜勤を行う介護職員・看護職員の数が利用者等の数が２０又はその

端数を増すごとに１以上かつ２を越える場合、基本料金に１日２４円が加算されます。 

 （基準を満たしていない場合は、所定単位数の９７％を算定） 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）                所定単位数×７．５％ 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）                所定単位数×７．１％ 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）                所定単位数×５．４％ 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅳ）                所定単位数×４．４％ 

＜令和７年３月３１日迄＞ 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（１）             所定単位数×６．７％ 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（２）             所定単位数×６．５％ 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（３）             所定単位数×６．３％ 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（４）             所定単位数×６．１％ 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（５）             所定単位数×５．７％ 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（６）             所定単位数×５．３％ 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（７）             所定単位数×５．２％ 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（８）             所定単位数×４．６％ 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（９）             所定単位数×４．８％ 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（１０）            所定単位数×４．４％ 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（１１）            所定単位数×３．６％ 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（１２）            所定単位数×４．０％ 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（１３）            所定単位数×３．１％ 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（１４）            所定単位数×２．３％ 

・初期加算（Ⅰ）                           ６０円／日 

 急性期医療を担う医療機関の一般病棟への入院後、３０日以内に退院し入所した場合、基本料金に

１日６０円が加算されます。 

・初期加算（Ⅱ）                           ３０円／日 

入所後３０日間に限り、基本料金に１日３０円が加算されます。 

・外泊時費用加算                          ３６２円／日 

 外泊された場合には、外泊初日と最終日以外は基本料金に代えて３６２円が加算されます。 

（月に６日が限度） 
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・外泊時費用（在宅サービスを利用する場合              ８００円／日 

 外泊された場合に、介護老人保健施設により提供される在宅サービスを利用すると、外泊初日と最

終日以外は基本料金に８００円が加算されます。 

（月に６日が限度） 

・短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）             ２５８円／日 

（Ⅱ）を満たし、原則として入所時及び 1 ヶ月に１回以上ＡＤＬ等の評価を行い、その評価結果等

の情報を厚生労働省に提出し、必要に応じてリハビリテーション計画書を見直している場合、基本

料金に 1 日２５８円が加算されます。 

・短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）             ２００円／日 

入所者に対して医師または医師の指示を受けた理学療法士、作業療法士または言語聴覚士が入所日

から３ヶ月以内に集中的リハビリテーションを行った場合、基本料金に 1 日２００円が加算されま

す。 

・認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）          ２４０円／日 

（１）リハビリテーションを担当する理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士が適切に配置されて

いる。（２）リハビリテーションを行うに当たり入所者数が理学療法士、作業療法士又は言語聴覚

士の数に対して適切である。（３）入所者が退所後生活する居宅又は社会福祉施設等を訪問し、当

該訪問等により把握した生活環境を踏まえたリハビリテーション計画書を作成している。 

上記の要件を満たし認知症であると医師が判断し、リハビリテーションによって生活機能の改善が

見込まれると判断した者に対し集中的リハビリテーションを行った場合、週３回を限度（入所日か

ら３ヶ月内）とし、基本料金に１日２４０円が加算されます。 

・認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）          １２０円／日 

上記（Ⅰ）の（１）及び（２）の要件を満たし、集中的リハビリテーションを行った場合、週３回

を限度（入所日から３ヶ月内）とし、基本料金に 1 日１２０円が加算されます。 

・リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅰ）         ５３円／月 

入所者ごとのリハビリテーション計画書の内容等の情報を厚生労働省へ提出し、必要に応じてリハ

ビリテーション計画書の内容を見直す等、リハビリテーションの実施に当たって、当該情報その他

リハビリテーションの適切かつ有効な実施のために必要な情報を活用している。口腔衛生管理加算

（Ⅱ）及び栄養マネジメント強化加算を算定している。リハビリテーション実施計画等の内容につ

いて、リハビリテーション・機能訓練、口腔、栄養の情報を関係職種間で共有する。共有した情報

を踏まえ、必要に応じてリハビリテーション計画書の見直しを行い、見直し内容について関係職種

間で共有している。上記の要件を満たした場合、基本料金に月額５３円が加算されます。 

・リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅱ）         ３３円／月 

 入所者ごとのリハビリテーション実施計画書の内容等の情報を厚生労働省へ提出し、リハビリテー

ションの提供に当たって、当該情報その他リハビリテーションの適切かつ有効な実施のために必要

な情報を共有している場合、基本料金に月額３３円が加算されます。 

・栄養マネジメント強化加算                      １１円／日 

管理栄養士を常勤換算方式で入所者の数を５０で除して得た数以上配置する。低栄養状態のリスク

が高い入所者に対し、医師、管理栄養士、看護師等が共同して作成した、栄養ケア計画に従い食事

の観察を週３回以上行い、入所者ごとの栄養状態、嗜好等を踏まえた食事の調整等を実施する。低

栄養状態のリスクが低い入所者にも、食事の際に変化を把握し、問題がある場合は早期に対応する。 

入所者ごとの栄養状態等の情報を厚生労働省に提出し、継続的な栄養管理の実施のために活用して
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いる。上記の要件を満たした場合、基本料金に１日１１円が加算されます。 

・栄養ケア・マネジメントの未実施減算                 １４円／日（減算） 

 入所者の栄養状態の維持及び改善を図り、自立した日常生活を営むことができるよう、各入所者の

状態に応じた栄養管理を計画的に行っていない場合、１日１４円が減算されます。 

・退所時栄養情報連携加算                       ７０円／回 

 厚生労働大臣が定める特別食を必要とする入所者又は低栄養にあると医師が判断した入所者が入院

にした際に、管理栄養士が退所先の医療機関等に対し栄養管理に関する情報を提供した場合、基本

料金に１回７０円が加算されます。 

・再入所時栄養連携加算                       ２００円／回 

入所者が医療機関に入院し、経管栄養、嚥下調整食、疾病治療の直接的手段としての特別食（厚生

労働大臣が定める）等で栄養管理が必要となった時に施設の管理栄養士と連携して、再入所後の調

整を行った場合、基本料金に１回２００円が加算されます。 

・療養食加算                              ６円／回（食） 

疾病治療の直接的手段として医師の指示により療養食を必要とされる方は、基本料金に１回（食）

６円が加算されます。 

・認知症専門ケア加算（Ⅰ）                       ３円／日 

 認知症日常生活自立度Ⅲ以上の者が入所者の１／２以上、認知症介護実践リーダー研修終了者を認

知症日常生活自立度Ⅲ以上の者が２０人未満の場合は１名以上配置し、２０人以上の場合は１０又

はその端数を増すごとに１名以上配置している場合、基本料金に１日３円が加算されます。 

・認知症専門ケア加算（Ⅱ）                       ４円／日 

 （Ⅰ）の要件を満たし、かつ認知症介護指導者研修終了者を１名以上配置している場合、基本料金

に１日４円が加算されます。 

・認知症チームケア推進加算（Ⅰ）                  １５０円／月 

（１）事業所、施設における利用者、入所者の総数のうち、周囲の者による日常生活に対する注意

を必要とする認知症の者の占める割合が２分の１以上。（２）認知症の行動・心理症状の予防及び

早期発見に質する認知症介護の指導に係る専門的な研修を修了している者、又は認知症介護に係る

専門的な研修及び認知症の行動・心理症状の予防等に質するケアプログラムを含んだ研修を修了し

た者を１名以上配置し、複数人の介護職員から成る認知症の行動・心理症状に対するチームを組ん

でいる。（３）対象者に対し、個別に認知症の行動・心理症状の評価を計画的に行い、その評価に

基づく値を測定し、認知症の行動・心理症状予防等に質するチームケアを実施。（４）認知症の行

動・心理症状予防等に質する認知症ケアについて、カンファレンスの開催、計画作成、認知症の行

動・心理症状の有無、程度について定期的な評価、ケアの振り返り、計画の見直し等を行っている。 

上記の要件を満たした場合、基本料金に月額１５０円が加算されます。 

・認知症チームケア推進加算（Ⅱ）                  １２０円／月 

（Ⅰ）の（１）（３）（４）に掲げる基準に適合し、認知症の行動・心理症状の予防等に質する認

知症介護に係る専門的な研修を修了している者を１名以上配置し、複数人の介護職員から成る認知

症の行動・心理症状に対するチームを組んでいる場合、基本料金に月額１２０円が加算されます。 

・認知症行動・心理症状緊急対応加算                 ２００円／日 

家族関係やケアが原因で認知症の行動・心理症状が出現したことにより、在宅での生活が困難にな

った者の受入。認知症日常生活自立度がⅢ以上であって認知症行動・心理症状が認められ在宅生活

が困難であると医師が判断した者を受け入れた場合、基本料金に１日２００円が加算されます。 
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（利用開始日から起算して７日を上限） 

・若年性認知症利用者受入加算                    １２０円／日 

若年性認知症患者を受入、本人やその家族の希望を踏まえた介護サービスを提供し、若年性認知症

利用者ごとに個別の担当者を定めた場合、基本料金に 1 日１２０円が加算されます。 

・経口移行加算（経管栄養対象者）                   ２８円／日 

 経管により食事を摂取している入所者ごとに経口移行計画を作成し、医師の指示を受けた管理栄養

士が経口による食事の摂取を進めるため栄養管理及び、言語聴覚士又は看護職員による支援が行わ

れた場合、計画作成日から１８０日以内の期間に限り基本料金に１日２８円が加算されます。 

・経口維持加算（Ⅰ）                        ４００円／月 

 経口により食事を摂取している入所者であって著しい摂食機能障害を有し、誤嚥が認められるもの

を対象とし医師または歯科医師の指示に基づき経口維持計画を作成している場合、基本料金に月額

４００円が加算されます。 

・経口維持加算（Ⅱ）                        １００円／月 

 （Ⅰ）の要件を満たし、入所者の食事の観察、会議に医師、歯科医師、歯科衛生士、言語聴覚士の

いずれか１名以上が参加した場合は基本料金に月額１００円が加算されます。 

・口腔衛生管理加算（Ⅰ）                       ９０円／月 

 歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が入所者に対し口腔ケアを月に２回以上行った場合は基本料金

に月額９０円が加算されます。 

・口腔衛生管理加算（Ⅱ）                      １１０円／月 

 （Ⅰ）の要件を満たし、口腔衛生等の管理に係る計画の内容を厚生労働省に提出し、口腔衛生等の

管理情報を活用している場合、基本料金に月額１１０円が加算されます。 

・かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）イ               １４０円／日 

 ６種類以上の内服処方がある者に対して、入所前のかかりつけ医と連携して入所中に服用薬剤の評

価を行い、評価内容や処方内容の変更の経緯及び変更後の状態について、退所時又は退所後１か月

以内にかかりつけ医に情報提供し内容を診療記録に記載している場合、退所時の基本料金に１回１

４０円が加算されます。 

・かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）ロ                ７０円／回 

 ６種類以上の内服処方がある者に対して、施設内において入所中に服用薬剤の評価を行い、評価内

容や処方内容の変更の経緯及び変更後の状態について、退所時又は退所後１か月以内にかかりつけ

医に情報提供し内容を診療記録に記載している場合、退所時の基本料金に１回７０円が加算されま

す。 

・かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ）                ２４０円／回 

 （Ⅰ）イ又はロを算定しており、入所者の服薬情報等を厚生労働省に提出し、薬物療法に適切な情

報を活用している場合、退所時の基本料金に１回２４０円が加算されます。 

・かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ）                １００円／回 

（Ⅱ）を算定しており、退所時の内服薬が入所時と比べて 1 種類以上減少している場合、退所時の

基本料金に１回１００円が加算されます。 

・ターミナルケア加算           （死亡日以前３１～４５日） ７２円／日 

（死亡日以前４～３０日） １６０円／日 

                     （死亡日前日及び前々日） ９１０円／日 

                     （死亡日）      １，９００円／日 
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 医師が医学的知見に基づき回復の見込みが無いと診断し、入所者又はその家族の同意を得てターミ

ナルケアに係る計画を作成し、他職種が共同して入所者の状態又は家族の求め等に応じ随時説明を

行い、同意を得てターミナルケアを行った場合、基本料金に加算されます。 

・入所前後訪問指導加算（Ⅰ）                    ４５０円／回 

 入所予定日前３０日以内または入所後７日以内に居宅を訪問し、退所を目的とした施設サービス計

画の策定及び診療方針の決定を行った場合、基本料金に１回４５０円が加算されます。 

・入所前後訪問指導加算（Ⅱ）                    ４８０円／回 

 入所予定日前３０日以内または入所後７日以内に居宅を訪問し、退所を目的とした施設サービス計

画の策定及び診療方針の決定にあたり、生活機能の具体的な改善目標を定めるとともに、退所後の

生活に係る支援計画を策定した場合、基本料金に１回４８０円が加算されます。 

・試行的退所時指導加算                       ４００円／回 

 入所期間が１ヶ月を超える入所者が退所し、自宅で療養を続ける場合は、退所する際に入所者およ

びご家族などに対して、退所した後の療養上の指導を行った場合、基本料金に１回４００円が加算

されます。退所が見込まれており入所期間が１ヶ月を超える入所者に対して、試行的に退所させる

場合も同様。 

・退所時情報提供加算（Ⅰ）                     ５００円／回                        

居宅へ退所する入所者について、退所後の主治医に対して入所者・家族の同意を得て、入所者の診

療情報、心身の状況、生活歴等の情報を提供した場合、基本料金に１回５００円が加算されます。 

・退所時情報提供加算（Ⅱ）                     ２５０円／回                        

医療機関へ退所する入所者について、退所後の医療機関に対して入所者を紹介する際、入所者・家

族の同意を得て、入所者の診療情報、心身の状況、生活歴等の情報を提供した場合、基本料金に１

回２５０円が加算されます。 

・入退所前連携加算（Ⅰ）                      ６００円／回 

イ． 入所予定日前３０日以内又は入所後３０日以内に、退所後に利用を希望する居宅介護支援事業

者と連携し、入所者の同意を得て、退所後の居宅サービス等の利用方針を定めた場合。 

ロ． 入所者の退所に先立って、入所者が利用を希望する指定居宅介護支援事業者に対して必要な情

報を提供し、かつ連携して退所後の居宅サービスの利用に関する調整を行った場合。 

上記の要件を満たした場合、基本料金に１回６００円が加算されます。 

・入退所前連携加算（Ⅱ）                      ４００円／回 

 入退所前連携加算（Ⅰ）のロの要件を満たす場合、基本料金に 1 回４００円が加算されます。 

・訪問看護指示加算                         ３００円／回 

 入所者の退所時に介護老人保健施設の医師診療に基づき指定訪問看護が必要と認め、入所者・家族

の同意を得て訪問看護指示書を交付した場合、基本料金に１回３００円が加算されます。  

・褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）                      ３円／月 

イ． 施設入所時等に褥瘡の有無を確認し、褥瘡の発生リスクを評価し、その後少なくとも３ヶ月に

1 回評価を行う。 

ロ． イの確認及び評価の結果等の情報を厚生労働省に提出し褥瘡管理と必要な情報を活用してい

る。 

ハ． イの確認の結果、褥瘡が認められ、又はイの評価の結果、褥瘡発生リスクのある入所者ごとに、

医師、看護師、管理栄養士、介護職員、介護支援専門員その他の職種の者が共同して褥瘡ケア

計画を作成している。 
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ニ． 褥瘡ケア計画に従い褥瘡管理を実施するとともに、管理内容や入所者ごとの状態について定期

的に記録している。 

ホ． 評価に基づき、３ヶ月に 1 回、褥瘡ケア計画を見直している。 

上記の要件を満たした場合、基本料金に月額３円が加算されます。 

・褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）                     １３円／月 

 （Ⅰ）の要件を満たし、施設入所時等の評価の結果、褥瘡の認められた入所者等について、褥瘡が

治癒したこと又は、褥瘡が発生するリスクがあるとされた入所者について、褥瘡の発生がない場合、

基本料金に月額１３円が加算されます。 

・排せつ支援加算（Ⅰ）                        １０円／月 

イ． 要介護状態の軽減見込みについて、医師又は医師と連携した看護師が３ヶ月に 1 回以上評価を

行い、その評価結果を厚生労働省に提出し排せつ支援を行っている。 

ロ． 評価の結果、要介護状態の軽減が見込まれるものについて、医師、看護師、介護支援専門員等

が共同して支援計画を作成し、支援を継続して実施している。 

ハ． 評価に基づき、３ヶ月に 1 回以上支援計画を見直している。 

上記の要件を満たした場合、基本料金に月額１０円が加算されます。 

・排せつ支援加算（Ⅱ）                        １５円／月 

 （Ⅰ）の要件を満たし、要介護状態の軽減が見込まれる者について、 

・入所時と比較して排尿・排便の状態の少なくとも一方が改善するとともにいずれにも悪化がない 

・おむつ使用ありから使用なしに改善している 

・入所時、尿道カテーテル留置から尿道カテーテル抜去へ改善している 

いずれかを満たしている場合、基本料金に月額１５円が加算されます。 

・排せつ支援加算（Ⅲ）                        ２０円／月 

 （Ⅰ）の要件を満たし、要介護状態の軽減が見込まれる者について、 

（Ⅱ）の要件を、いずれも満たしている場合、基本料金に月額２０円が加算されます。 

・在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） <基本型>           ５１円／日 

 在宅復帰・在宅療養支援等指標が４０以上であること。地域貢献する活動を行っていること。介護

保健施設サービスの基本型を取得している場合、基本料金に加算されます。 

・在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） <在宅強化型>         ５１円／日 

 在宅復帰・在宅療養支援等指標が７０以上であること。地域貢献する活動を行っていること。介護

保健施設サービスの在宅強化型を取得している場合、基本料金に加算されます。 

・緊急時治療管理                          ５１８円／日 

 入所者の病状が著しく変化した場合に緊急その他やむを得ない事情により行われる医療行為につき

基本料金に１回５１８円が加算されます。 

 特定治療（医科診療報酬点数表に基づく点数）やむを得ない事情により行われるリハビリテーショ

ン・処置・手術・麻酔・放射線治療を行った場合に算定する。 

・所定疾患施設療養費（Ⅰ）                     ２３９円／日 

 肺炎、尿路感染症、帯状疱疹、蜂窩織炎、慢性心不全の増悪に対し診断日、投薬、検査、注射、処

置等を行い、内容を診療録に記載し、前年度の実施状況を公表している場合、基本料金に１日２３

９円が加算されます。 
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・所定疾患施設療養費（Ⅱ）                     ４８０円／日 

 診断に至った根拠、診断日、実施した投薬、検査、注射、処置の内容を診療録に記載し、医師が感

染対策に関する研修を受講している場合、基本料金に１日４８０円が加算されます。 

・協力医療機関連携加算（１）        １００円（令和７年３月３１日迄）／月 

５０円（令和７年４月１日以降）／月 

 協力医療機関（①入所者等の病状が急変した際、医師又は看護職員が相談体制を行う体制を常時確

保している、②高齢者施設からの診療の求めがあった場合、診療を行う体制を常時確保している、

③入院を要すると認められた入所者等の入院を原則として受け入れる体制を確保している）との間

で、入所者の同意を得て、当該入所者等の病歴等の情報を共有する会議を定期的に開催している場

合、基本料金に月額１００円（令和７年３月３１日迄）、月額５０円（令和７年４月１日以降）が

加算されます。 

・協力医療機関連携加算（２）                      ５円／月 

上記以外の協力医療機関と連携している場合、基本料金に月額５円が加算されます。 

・自立支援推進加算                         ３００円／月 

イ． 医師が入所者ごとに、自立支援のために医学的評価を行こない、３ヶ月に１回以上評価の見直

しを行い、支援計画に参加している。 

ロ． 評価の結果、自立支援の対応が必要とされたものについて、医師、看護師、介護職員、介護支

援専門員等が共同して支援計画を作成し、計画に従ったケアを実施している。 

ハ． 評価に基づき、３ヶ月に 1 回以上支援計画を見直している。 

ニ． 医学的評価の結果等を厚生労働省に提出し、その情報を計画実施のために活用している。 

上記の要件を満たした場合、基本料金に月額３００円が加算されます。 

・科学的介護推進体制加算（Ⅰ）                    ４０円／月 

 （１）入所者の ADL 値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況やその他の心身状態に係る基本的な情

報を厚生労働省に提出している。（２）必要に応じてサービス計画書を見直し、上記の情報をサ

ービス提供のために活用している。 

いずれも満たしている場合、基本料金に月額４０円が加算されます。 

・科学的介護推進体制加算（Ⅱ）                    ６０円／月 

（１）（Ⅰ）（１）情報に加え疾病状況等の情報を厚生労働省に提出している。（２）必要に応じ

てサービス計画書を見直し、上記の情報をサービス提供のために活用している場合、基本料金に月

額６０円が加算されます。 

・安全対策体制加算                          ２０円／回 

 外部の研修を受けた担当者が配置され、施設内に安全対策部門を設置し、組織的に安全対策を実施

する体制が整備されている場合、入所時に基本料金に１回２０円が加算されます。 

・安全管理体制未実施減算                       ５円／日（減算） 

 運営基準における事故の発生または発生を防止するための措置が講じられていない場合、基本料金

に１日５円減算されます。 

・高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）                １０円／月 

 感染対策に係る一定の条件を満たす医療機関との間で、新興感染症の発生時等の対応体制の確保、

一般的な感染症の発生時の連携と対応、医療機関や医師会が定期的に行う院内感染対策に関する研

修又は訓練に１年に１回以上参加している場合、基本料金に月額１０円が加算されます。 
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・高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）                 ５円／月 

 感染対策に係る一定の条件を満たす医療機関から、３年に１回以上施設内で感染者が発生した場合

の感染制御等に係る実地指導を受けている場合、基本料金に月額５円が加算されます。 

・新興感染症等施設療養費                     ２４０円／日 

 感染症に感染した入所者等に対して、適切な感染対策や医療機関との連携体制を確保した上で施設

内での療養を行った場合、基本料金に１日２４０円が加算されます。 

・生産性向上推進体制加算（Ⅰ）                  １００円／月 

 （Ⅱ）の要件を満たし、（Ⅱ）のデータにより業務改善の取り組みによる成果が確認され、職員間

の適切な役割分担の取り組みと見守り機器等のテクノロジーを複数導入している場合、基本料金に

月額１００円が加算されます。 

・生産性向上推進体制加算（Ⅱ）                   １０円／月 

 見守り機器等を 1 つ以上導入し、委員会の開催や必要な安全対策を講じた上で、生産性向上ガ

イドラインに基づいた改善活動を継続的に行った場合、基本料金に月額１０円が加算されます。 

・身体拘束廃止未実施減算                  所定単位数から１０％（減算） 

やむを得ず身体拘束等を行いその理由等を記録していない場合、及び３ヶ月に１回以上の委員会の

開催、従業者への周知徹底、指針の整備、定期的な研修の実施の措置を講じられていない場合。 

・高齢者虐待防止措置未実施減算              所定単位数から１．０％（減算） 

 虐待の発生又はその発生を防止するため、委員会の定期的な開催、従業者への周知徹底、指針の整

備、定期的な研修の実施、措置を実施する担当者の配置が講じられていない場合。 

・業務継続計画未実施減算                 所定単位数から３．０％（減算） 

 感染症や非常災害の発生時の業務継続計画を策定、その計画に従い必要な措置を講じていない場合。 

・ユニットリーダー配置等体制未整備減算（ユニット型のみ） 所定単位数から３．０％（減算） 

 日中、ユニットごとに常勤１人以上の介護又は看護職員の配置、ユニットごとに常勤のユニットリ

ーダーを配置していない場合。 

・職員等の欠員減算                     所定単位数から３０％（減算） 

 医師、看護職員、介護職員、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士又は介護支援専門員の員数が基

準を満たさない場合。 

・入所定員超過減算                     所定単位数から３０％（減算） 

入所者の数が入所定員を超える場合。 
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（２）その他の料金 

①食 費      （１日あたり）           （１ヶ月あたり） 

            １，７１０円           ５１，３００円 

（食費はおやつ代も含まれます。） 

（但し、食費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている食費の負担限

度額が１日にお支払いいただく食費の上限となります。） 

②居住費      （１日あたり）           （１ヶ月あたり） 

多床室        ４４０円          １３，２００円 

従来型個室        １，７３０円          ５１，９００円 

ユニット型個室  ２，０７０円          ６２，１００円 

（但し、居住費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている居住費に負

担限度額が１日にお支払いしていただく居住費の上限となります。） 

※上記①「食費」及び②「居住費」においては国が定める負担限度額段階表（別添資料）を参考にし

て下さい。 

   ③特別な室料   （１日あたり）         （１ヶ月あたり） 

個室利用の場合      ５００円         １５，０００円 

※入所中に個室をご利用頂いた場合は特別な室料が発生致します。 

   ④日用品費（代） （1 日あたり）          （1 ヶ月あたり） 

                ２５０円          ７，５００円 

※日用品は、おしぼり・せっけん・トイレットペーパー等の費用であり、施設で用意するも

のをご利用いただく場合にお支払いいただきます。 

   ⑤教養娯楽費   （１日あたり）         （１ヶ月あたり） 

                １５０円          ４，５００円 

※教養娯楽は、新聞・雑誌・テレビ（共同のスペース）及びレクリエーション等の費用であ

り、施設で用意するものをご利用いただく場合にお支払いいただきます。 

 

（３）支払い方法 

原則としてご利用者様の指定された口座より引き落しとさせて頂きます。 

（引き落しの際に発生する手数料は当施設で負担致します。） 

   なお、領収書は後日発行致します。 
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利 用 同 意 書 
介護老人保健施設「館山ケアセンター夢くらぶ」を利用するにあたり、「利用契約」及び「重

要事項」を受領し、これらの内容に関して支援相談員           による説明を受け、

これらを十分に理解したうえで同意します。  

令和   年   月   日 

介護老人保健施設 館山ケアセンター夢くらぶ       

施 設 長  松 永 真 美 子 様 

 利用者（本人） 

                  〒 

               住 所                          

 

               氏 名                     印    

※利用料金の請求明細書及び領収書の送付先（身元引受人の方、若しくは送付先を希望の方）  

                  〒 

               住 所                          

                    

               氏 名                     印    

※緊 急 連 絡 先 

                  〒 

               住 所                          

 

               氏 名                     印    

                              続柄（         ） 

 

電話番号                         

 

携帯電話                          

  

勤務先（お勤めの方は会社名、所属、電話番号をお願いします。） 

 

会社名             （所属）         

 

電話番号                         

※連 帯 保 証 人（身元引受人とは別の方を選定してください。）  

                  〒 

               住 所                          

 

               氏 名               続柄（     ） 

 

電話番号（携帯でも可）                  


