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別紙様式 

 

重要事項説明書 

 

 

記入年月日 令和 7年 7月 1日 

記入者 北 林 涼 子 

所属・職名 施 設 長 

 

 

１．設置者概要 

種類 個人/法人 

※法人の場合、その種類 医療法人 

名称 （ふりがな）いりょうほうじん さんあいかい 

医療法人  三愛会 

主たる事務所の所在地 〒010-0823 秋田市山内字丸木橋１６７番地３ 

連絡先 電話番号 018-827-2331 

ＦＡＸ番号 018-827-2330 

ホームページアドレス http://akitahigashi-ho.com/ 

代表者 氏名 豊田  洋 

職名 理事長 

設立年月日 昭和５５年１０月  １日 

主な実施事業 秋田東病院、こころのクリニック、お肌のクリニック、 

介護老人保健施設 悠久荘 ※別添１（別に実施する介護サービス一覧表） 

 

 

２．有料老人ホーム事業の概要 

（住まいの概要） 

名称 

 

（ふりがな）あるてんはうぜてがたすみよしちょう 

アルテンハウゼ手形住吉町 

所在地 〒010-0864 

秋田市手形住吉町１番３号 

主な利用交通手段 最寄駅 秋田駅 

交通手段と所要時間 ① 秋田駅西口より徒歩１５分。 

②秋田駅西口バス停から仁別リゾート公園

線 or 秋田温泉線に乗車し手形休下町バス停

下車で施設前到着６分。秋田駅東口タクシー

乗車３分 

連絡先 電話番号 018-874-7553 

ＦＡＸ番号 018-884-0525 
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ホームページアドレス http://akitahigasi-ho.com/ 

管理者 氏名 北林 涼子 

職名 施 設 長 

建物の竣工日 平成２１年  ９月  ５日 

有料老人ホーム事業の開始日 平成２１年１０月  １日 

 

（類型）【表示事項】 

１ 介護付（一般型特定施設入居者生活介護を提供する場合） 

２ 介護付（外部サービス利用型特定施設入居者生活介護を提供する場合） 

３ 住宅型 

４ 健康型 

１又は２に該

当する場合 

介護保険事業者番号 （介護予防）特定施設入居者生活介護 

０５７０１１７８９５ 

指定した自治体名 秋田市 

事業所の指定日 平成２１年１０月 １日 

指定の更新日（直近） 令和 ３年１０月 １日 

 

 

３．建物概要 

土地 敷地面積             ３０７５．４１㎡ 

所有関係 １ 事業者が自ら所有する土地 

２ 事業者が賃借する土地 

 抵当権の有無 １ あり  ２ なし 

契約期間 １ あり 

（  年  月  日～  年  月  日） 

２ なし 

契約の自動更新 １ あり  ２ なし 

建物 延床面積 全体 ４３１２．６５㎡ 

うち、老人ホーム部分 ３６３．６７㎡ 

耐火構造 １ 耐火建築物 

２ 準耐火建築物 

３ その他（          ） 

構造 １ 鉄筋コンクリート造 

２ 鉄骨造 

３ 木造 

４ その他（          ） 

所有関係 １ 事業者が自ら所有する建物 

２ 事業者が賃借する建物 

 抵当権の設定 １ あり  ２ なし 

契約期間 １ あり 
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（  年  月  日～  年  月  日） 

２ なし 

契約の自動更新 １ あり  ２ なし 

居 室 の

状況 

居室区分 

【 表 示 事

項】 

１ 全室個室 

２ 相部屋あり 

 最少 人部屋 

最大 人部屋 

 トイレ 浴室 面積 戸数・室数 区分※ 

タイプ１ 有/無 有/無 20.80㎡ 6 介護居室個別 

タイプ２  有/無 有/無 20.52㎡ 18 介護居室個別 

タイプ３ 有/無 有/無 20.48㎡ 12 介護居室個別 

タイプ４ 有/無 有/無 20.85㎡ 6 介護居室個別 

タイプ５ 有/無 有/無 22.09㎡ 6 介護居室個別 

タイプ６ 有/無 有/無 20.52㎡ 12 介護居室個別 

タイプ７ 有/無 有/無      ㎡   

タイプ８ 有/無 有/無      ㎡   

タイプ９ 有/無 有/無      ㎡   

タイプ 10 有/無 有/無      ㎡   

共 用 施

設 

共用便所における便房 
6ヶ所 

うち男女別の対応が可能な便房 0ヶ所 

うち車椅子等の対応が可能な便房 6ヶ所 

 共用浴室 
3ヶ所 

個室 3ヶ所 

大浴場 0ヶ所 

 共用浴室における介護

浴槽 
2ヶ所 

チェアー浴 ヶ所 

リフト浴 1ヶ所 

ストレッチャー浴 1ヶ所 

その他（        ） ヶ所 

 食堂 １ あり  ２ なし 

 入居者や家族が利用で

きる調理施設 

１ あり  ２ なし 

 エレベーター １ あり（車椅子対応） 

２ あり（ストレッチャー対応） 

３ あり（上記１・２に該当しない） 

４ なし 

消 防 用

設備等 

消火器 １ あり  ２ なし 

自動火災報知設備 １ あり  ２ なし 

火災通報設備 １ あり  ２ なし 

スプリンクラー １ あり  ２ なし 

防火管理者 １ あり  ２ なし 

防災計画 １ あり  ２ なし 
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緊 急 通

報 装 置

等 

居室  

１ あり  

２ 一部あり  

３ なし  

便所 

１ あり  

２ 一部あり  

３ なし  

浴室 

１ あり  

２ 一部あり  

３ なし  

その他（    ） 

１ あり  

２ 一部あり  

３ なし  

その他 多目的ホール・機能訓練室 

 

 

４．サービスの内容 

（全体の方針） 

運営に関する方針 家族 地域の人々 施設職員の三者の愛により、安心・快

適で自立した生活を営むための支援を行い、健全で安定し

た事業運営に努めます。 

サービスの提供内容に関する特色 医療機関との連携 

専門職による個別機能訓練 

個々の生活を大切にした自立支援 

入浴、排せつ又は食事の介護 １ 自ら実施  ２ 委託  ３ なし 

食事の提供 １ 自ら実施  ２ 委託  ３ なし 

洗濯、掃除等の家事の供与 １ 自ら実施  ２ 委託  ３ なし 

健康管理の供与 １ 自ら実施  ２ 委託  ３ なし 

安否確認又は状況把握サービス １ 自ら実施  ２ 委託  ３ なし 

生活相談サービス １ 自ら実施  ２ 委託  ３ なし 

 

（介護サービスの内容） ※特定施設入居者生活介護等の提供を行っていない場合は省略可能 

特定施設入居者生活介護の加

算の対象となるサービスの体

制の有無 

 

 

 

入居継続支援加算 （Ⅰ） １ あり  ２ なし 

（Ⅱ） １ あり  ２ なし 

生活機能向上連携加算 （Ⅰ） １ あり  ２ なし 

（Ⅱ） １ あり  ２ なし 

ADL 維持等加算 （Ⅰ） １ あり  ２ なし 

ADL 維持等加算 （Ⅱ） １ あり  ２ なし 

個別機能訓練加算 （Ⅰ） １ あり  ２ なし 

（Ⅱ） １ あり  ２ なし 

夜間看護体制加算 （Ⅰ） １ あり  ２ なし 

（Ⅱ） １ あり  ２ なし 

若年性認知症入居者受入加算 １ あり  ２ なし 

協力医療機関連携加算 

（※体制が整い次第算定） 

（Ⅰ） １ あり  ２ なし 

（Ⅱ） １ あり  ２ なし 

口腔・栄養スクリーニング加算 １ あり  ２ なし 

退院・退所時連携加算 １ あり  ２ なし 

退居時情報提供加算 １ あり  ２ なし 

看取り介護加算 （Ⅰ） １ あり  ２ なし 
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（Ⅱ） １ あり  ２ なし 

認知症専門ケア加算 （Ⅰ） １ あり  ２ なし 

（Ⅱ） １ あり  ２ なし 

高齢者施設等感染対策向上加

算 

（Ⅰ） １ あり  ２ なし 

（Ⅱ） １ あり  ２ なし 

新興感染症等施設療養費 １ あり  ２ なし 

生産性向上推進体制加算 （Ⅰ） １ あり  ２ なし 

（Ⅱ） １ あり  ２ なし 

サービス提供体制強化加算 （Ⅰ） １ あり  ２ なし 

（Ⅱ） １ あり  ２ なし 

（Ⅲ） １ あり  ２ なし 

介護職員等処遇改善加算 （Ⅰ） １ あり  ２ なし 

人員配置が手厚い介護サービ

スの実施の有無 

１ あり (介護・看護職員の配置率)    

2.0：１ 

２ なし 

短期利用特定施設入居者生活

介護の算定 

可 

 

（医療連携の内容） 

医療支援 

 

１ 救急車の手配 

２ 入退院の付き添い 

３ 通院介助 

４ その他（              ） 

協力医療機関 １ 名称 中通総合病院 

住所 秋田県秋田市南通みその町３-１５ 

診療科目 内科・脳神経外科・救急総合診療部他 

協力内容 入所者の病状の急変時等において

相談対応を行う体制を常時確保 

１ あり ２ なし 

診療の求めがあった場合において

診療を行う体制を常時確保 

１ あり ２ なし 

２ 名称 秋田東病院 

住所 秋田市山内字丸木橋 167-3 

診療科目 精神科・心療内科・老年精神科 

協力内容 入所者の病状の急変時等において

相談対応を行う体制を常時確保 

１ あり ２ なし 

※診療科目 

診療の求めがあった場合において

診療を行う体制を常時確保 

１ あり ２ なし 

※診療科目 

３ 名称 こころのクリニック 

住所 秋田市手形住吉町１－３ 三愛会ビル２Ｆ 

診療科目 心療内科・精神科 
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協力内容 入所者の病状の急変時等において

相談対応を行う体制を常時確保 

１ あり ２ なし 

※診療科目 

診療の求めがあった場合において

診療を行う体制を常時確保 

１ あり ２ なし 

※診療科目 

４ 名称 お肌のクリニック 

住所 秋田市手形住吉町１－３ 三愛会ビル２Ｆ 

診療科目 皮膚科・小児皮膚科 

協力内容 入所者の病状の急変時等において

相談対応を行う体制を常時確保 

１ あり ２ なし 

診療の求めがあった場合において

診療を行う体制を常時確保 

１ あり ２ なし 

新興感染症発

生時に連携す

る医療機関  

 

１ あり   

 医療機関の名称   

医療機関の住所   

２ なし   

協力歯科医療機関 

 

名称 旭北歯科医院 

住所 秋田市旭北栄町１番４号 

協力内容 入居者の歯科医療等の協力 

 

（入居後に居室を住み替える場合）※住み替えを行っていない場合は省略可能 

入居後に居室を住み替える場合 

※複数選択可 

１ 一時介護室へ移る場合 

２ 介護居室へ移る場合 

３ その他（        ） 

判断基準の内容 入居者の状態変化、環境への配慮、入居者の希望 

手続きの内容 ① ご家族や入居者本人と相談・説明→本人・身元引受人の同意。 

② 定期賃貸契約の変更事項についての覚書。  

③ 家賃及び敷金についての差額の精算。 

④ 従前の居室の清掃及び修繕等。 

追加的費用の有無 １ あり  ２ なし（居室タイプの変更によって家賃・敷金の

増減あり） 

居室利用権の取扱い  

前払金償却の調整の有無 １ あり  ２ なし 

従前の居室と

の仕様の変更 

面積の増減 １ あり  ２ なし 

便所の変更 １ あり  ２ なし                        

浴室の変更 １ あり  ２ なし                        

洗面所の変更 １ あり  ２ なし 

台所の変更 １ あり  ２ なし 

その他の変更 １ あり （変更内容） 

 

２ なし 
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（入居に関する要件） 

入居対象となる者 

【表示事項】 

自立している者 １ あり  ２ なし 

要支援の者 １ あり  ２ なし 

要介護の者 １ あり  ２ なし 

留意事項 当施設では痰吸引及び経管栄養の対応不可。その他の医療面にお

ける対応については要相談。その他別添２「介護サービス提供の

方針について」別添３「生活上のリスクについて」別添４「健康

で安全に生活頂くために」別添５「医療体制について」別添６「入

居者の皆様に留意いただく事項」 

契約の解除の内容 ① 契約期間満了した場合 

② 入居者が死亡した場合 

③ 入居者又は事業者から解約した場合 

事業主体から解約を求める場

合 

解約条項 入居者や職員へ危害をおよぼす恐れがある

（精神状態を含む）場合等他 

解約予告期間 状況により数日～１ヶ月 

入居者からの解約予告期間 １ヶ月 

体験入居の内容 １ あり（内容：          ） 

２ なし 

入居定員                         ６０人 

その他  

 

 

５．職員体制 

（職種別の職員数） 

 職員数（実人数） 常勤換算人数 

合計 

 常勤 非常勤 

管理者  １  １   １ 

生活相談員  １  １   １ 

直接処遇職員     

 介護職員 ２５ ２３  ２ ２４．２ 

看護職員  ６  ４  ２ ６．２ 

機能訓練指導員  ２  ２   ２ 

計画作成担当者  ２  １  １ １．４ 

栄養士又は管理栄養士      

調理員      

事務員  ８  ５  ３ ６．６ 

その他職員  ０  ０   ０ 

１週間のうち、常勤の従業員が勤務すべき時間数※２                  ４０時間 
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（資格を有している介護職員の人数） 

 合計 

 常勤 非常勤 

社会福祉士    

介護福祉士 １７ １５  ２ 

実務者研修の修了者  ２  ２  

初任者研修の修了者  ５  ５  

介護支援専門員  ０  ０  

 

（資格を有している機能訓練指導員の人数） 

 合計 

 常勤 非常勤 

看護師又は准看護師    

理学療法士 ２ ２  

作業療法士    

言語聴覚士    

柔道整復師    

あん摩マッサージ指圧師    

はり師    

きゅう師    

 

（夜勤を行う看護・介護職員の人数） 

夜勤帯の設定時間（ １６時 ３０分～ ９時 ３０分） 

 平均人数 最少時人数（休憩者等を除く） 

看護職員           人          人 

介護職員          ３人          ２人 

 

（特定施設入居者生活介護等の提供体制） 

特定施設入居者生活介護の利

用者に対する看護・介護職員の

割合（一般型特定施設以外の場

合、本欄は省略可能） 

契約上の職員配置比率※ 

【表示事項】 

a 1.5：1以上 

b  2：1以上 

c  2.5：1以上 

d  3：1以上 

 

実際の配置比率 

（記入日時点での利用者数：常勤換算職員数） 
1.8：１ 

※広告、パンフレット等における記載内容に合致するものを選択 

外部サービス利用型特定施設である

有料老人ホームの介護サービス提供

体制（外部サービス利用型特定施設以

外の場合、本欄は省略可能） 

ホームの職員数         人       

訪問介護事業所の名称  

訪問看護事業所の名称  

通所介護事業所の名称  
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（職員の状況） 

管理者 他の職務との兼務  １ あり  ２ なし 

業務に係る資格等 １ あり 

 資格等の名称 ヘルパー２級 

２ なし 

 看護職員 介護職員 生活相談員 機能訓練指導員 計画作成担当者 

常勤 非常勤 常勤 非常勤 常勤 非常勤 常勤 非常勤 常勤 非常勤 

前年度１年間

の採用者数 
４  ５ ２     １ １ 

前年度１年間

の退職者数 
１ ０ ３ １ １    ２  

業
務
に
従
事
し
た
経
験
年
数
に

応
じ
た
職
員
の
人
数 

1年未満         １ １ 

1年以上 

3年未満 

  ３        

3年以上 

5年未満 

  
３ １ １  

    

5 年以上

10年未満 

  ３        

10年以上 ５ ２ １４ １       

従業者の健康診断の実施状況  １ あり  ２ なし 

 

 

６．利用料金 

（利用料金の支払い方法） 

居住の権利形態 

【表示事項】 

１ 利用権方式 

２ 建物賃貸借方式 

３ 終身建物賃貸借方式 

利用料金の支払い方式 

【表示事項】 

１ 全額前払い方式 

２ 一部前払い・一部月払い方式 

３ 月払い方式 

４ 選択方式 

 

１ 全額前払い方式 

２ 一部前払い・一部月払い方式 

３ 月払い方式 

年齢に応じた金額設定 １ あり  ２ なし 

要介護状態に応じた金額設定 １ あり  ２ なし 

入院等による不在時における

利用料金（月払い）の取扱い 

１ 減額あり 

２ 日割り計算で減額 

３ 不在期間が   日以上の場合に限り、日割り計算で減額 

利用料金 条件 定期賃貸契約第４条及び第５条 
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の改定 手続き 説明し意見を聴く 

 

（利用料金のプラン【代表的なプランを２例】） 

 プラン１ プラン２ 

入居者の状況 要介護度 要支援１ ／ １割 要介護３ ／ １割 

年齢 78歳 90歳 

居室の状況 床面積 20.85㎡ 20.52㎡ 

便所 １ 有  ２ 無 １ 有  ２ 無 

浴室 １ 有  ２ 無 １ 有  ２ 無 

台所 １ 有  ２ 無 １ 有  ２ 無 

入居時点で 

必要な費用 

前払金 ― 円  ― 円 

敷金 162,000円 165,000円 

月額費用の合計 173,925円 198,170円 

 家賃 54,000円 55,000円 

サ
ー
ビ
ス
費
用 

特定施設入居者生活介護の費用 7,388円 24,478円 

介
護
保
険
外 

食材費（消費税 8％又は 10％が掛ります。） 

※消費税 8％で計算しております。 

23,490円 23,490円 

厨房管理費（消費税 8％又は 10％が掛ります。） 

※消費税 8％で計算しております。 

31,277円 31,277円 

共益費 57,000円 57,000円 

介護費用  円  円 

光熱水費 円 円 

その他（消費税込） 770円 6,925円 

※退居時必要な費用  居室清掃料 40,000円 

 

（利用料金の算定根拠） 

費用 算定根拠 

家賃 建築費、設備備品費等を基礎とした家賃 

敷金 家賃の３ヶ月分 

介護費用 （自立の方のみ）生活相談・状況把握・緊急時対応のサービス 

※定期賃貸住宅契約頭書（４） 

共益費 個別居室及び階段・廊下等の共用部分の維持管理に必要な光熱水費、

清掃費等の各種委託料、事務管理費。 

食費 １日３食提供するための食材費及び厨房管理費 

光熱水費 共益費に含む 

利用者の個別的な選択に

よるサービス利用料 

別添８「介護サービス及び料金の一覧表」 

その他のサービス利用料 （退居時の居室清掃料）退居時は入居の長短に関わらず、貸主専門の

業者による居室清掃を行うものとし、それに掛かる費用 

※定期賃貸契約書 第２２条 特約事項 
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（特定施設入居者生活介護に関する利用料金の算定根拠） 

費用 算定根拠 

特定施設入居者生活介護※に対する自己負担 基本報酬＋加算の利用者負担分 

特定施設入居者生活介護※における人員配置が手厚

い場合の介護サービス（上乗せサービス） 

 

※ 介護予防の場合を含む。 

 

 

７．入居者の状況【冒頭に記した記入日現在】 

（入居者の人数） 

性別 男性 １５人 

女性 ４１人  

年齢別 65歳未満 ０人 

65歳以上 75歳未満 ０人 

75歳以上 85歳未満 ７人 

85歳以上 ４９人 

要介護度別 自立 ０人 

要支援１ １０人 

要支援２ ３人 

要介護１ １５人 

要介護２ ９人 

要介護３ ７人 

要介護４ ７人 

要介護５ ４人 

入居期間別 ６ヶ月未満 １人 

６ヶ月以上１年未満 １１人 

１年以上５年未満 ７人 

５年以上 10年未満 ２７人 

10年以上 15年未満 ９人 

15年以上 ２人 

 

（入居者の属性） 

平均年齢 ８９．８歳 

入居者数の合計 ５６人 

入居率※ ９３．３％ 

※ 入居者数の合計を入居定員数で除して得られた割合。一時的に不在となっている者も入居者に含む。 

 

（前年度における退去者の状況） 

退去先別の 自宅等 ０人 
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人数 社会福祉施設 １人 

医療機関 ５人 

死亡者 ２人 

その他 ０人 

生前解約の

状況 

施設側の申し出 ０人 

（解約事由の例） 

対応不可の医療行為が必要な状態となった為。 

入居者側の申し出 ８人 

（解約事由の例） 

継続的な医療が必要となった為。他施設へ移られた為。 

自宅へ帰られた為。 

 

 

８．苦情・事故等に関する体制 

（利用者からの苦情に対応する窓口等の状況）※複数の窓口がある場合は欄を増やして記入すること。 

窓口の名称 苦情・相談窓口 

窓口担当者 沓名貴子・大庭麻知子 

電話番号 018-874-7553 

対応している時間 平日 ８時３０分から１７時３０分 

土曜 ８時３０分から１７時３０分 

日曜・祝日 平日以外であっても介護職員等が随時対応 

定休日 なし 

 

（サービスの提供により賠償すべき事故が発生したときの対応） 

損害賠償責任保険の加入状況 １ あり （その内容）三井住友海上保険（株） 

福祉事業者総合賠償責任保険 

２ なし 

介護サービスの提供により賠償すべ

き事故が発生したときの対応 

１ あり （その内容）利用契約書第１９条 

２ なし 

事故対応及びその予防のための指針 １ あり  ２ なし 

 

（利用者等の意見を把握する体制、第三者による評価の実施状況等） 

利用者アンケート調査、意見箱

等利用者の意見等を把握する取

組の状況 

１ あり 実施日 随時 

結果の開示 １ あり  ２ なし 

２ なし 

第三者による評価の実施状況 １ あり 実施日  

評価機関名称  

結果の開示 １ あり  ２ なし 

２ なし 
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９．入居希望者への事前の情報開示 

入居契約書の雛形 １ 入居希望者に公開 

２ 入居希望者に交付 

３ 公開していない 

管理規程 

 

１ 入居希望者に公開 

２ 入居希望者に交付 

３ 公開していない 

事業収支計画書 １ 入居希望者に公開 

２ 入居希望者に交付 

３ 公開していない 

財務諸表の要旨 １ 入居希望者に公開 

２ 入居希望者に交付 

３ 公開していない 

財務諸表の原本 １ 入居希望者に公開 

２ 入居希望者に交付 

３ 公開していない 

  

  

 １０．その他 

運営懇談会 １ あり （開催頻度）年 １ 回 

（主な内容）共益費の収支について 

サービス等について他 

（会議録の閲覧）１ あり   ２ なし 

２ なし 

 １ 代替措置あり （内容） 

２ 代替措置なし  

高齢者虐待防止のため

の取組の状況  

 

虐待防止対策検討委員会の定期的な開催  １ あり    ２ なし  

指針の整備  １ あり    ２ なし  

定期的な研修の実施  １ あり    ２ なし  

担当者の配置  １ あり    ２ なし  

身体的拘束等の適正化

のための取組の状況  

 

身体的拘束等適正化検討委員会の開催  １ あり     ２ なし  

指針の整備  １ あり    ２ なし  

定期的な研修の実施  １ あり     ２ なし  

緊急やむを得ない場合に行う身体的拘束その他の入居者の行動を制

限する行為（身体的拘束等）を行うこと  

 

１ あり  

身体的拘束等を行う場合の態様

および時間、入居者の状況ならび

に緊急やむを得ない場合の理由

の記録  

１ あり     ２ なし 

２ なし 
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業務継続計画の策定状

況等  

 

感染症に関する業務継続計画  １ あり    ２ なし  

災害に関する業務継続計画  １ あり    ２ なし  

職員に対する周知の実施  １ あり    ２ なし  

定期的な研修の実施  １ あり     ２ なし  

定期的な訓練の実施  １ あり     ２ なし  

定期的な業務継続計画の見直し  １ あり     ２ なし  

提携ホームへの移行 

【表示事項】 

１ あり（提携ホーム名：        ） 

２ なし 

有料老人ホーム設置時

の老人福祉法第 29 条第

１項に規定する届出 

１ あり  ２ なし 

３ サービス付き高齢者向け住宅の登録を行っているため、高齢者の

居住の安定確保に関する法律第 23条の規定により、届出が不要 

高齢者の居住の安定確

保に関する法律第５条

第１項に規定するサー

ビス付き高齢者向け住

宅の登録 

１ あり   ２ なし 

有料老人ホーム設置運

営指導指針「５．規模及

び構造設備」に合致しな

い事項 

１ あり  ２ なし 

 合致しない事項があ

る場合の内容 

 

「６．既存建築物等

の活用の場合等の特

例」への適合性 

１ 適合している（代替措置） 

２ 適合している（将来の改善計画） 

３ 適合してない 

有料老人ホーム設置運

営指導指針の不適合事

項 

 

 不適合事項がある場

合の内容 

 

  

     添付書類： 別添１（別に実施する介護サービス一覧表） 

別添２（介護サービス提供の方針について） 

     別添３（生活上のリスクについて） 

別添４（健康で安全に生活頂くために） 

別添５（医療体制について） 

別添６（入居者の皆様に留意いただく事項） 

別添７（サービス付高齢者向け住宅が提供するサービス一覧表） 

別添８（介護サービス及び料金の一覧表） 

        別添９（介護保険に係る利用料） 
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私は、本書面に基づき、事業者から重要事項の説明を受け、同意します。 

 

 

   (利用者)               

 

   (代諾者)               

 

 

                         説明年月日  令和   年  月  日 

 

 

説明者署名               

 

 

※契約を前提として説明を行った場合は、説明を受けた者の署名をお願いします。 
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別添１ 事業主体が当該都道府県、指定都市、中核市内で実施する他の介護サービス 

介護サービスの種類 事業所の名称 所在地 

＜居宅サービス＞ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

訪問介護 あり   なし     
訪問入浴介護 あり   なし     
訪問看護 あり   なし     
訪問リハビリテーション あり   なし     
居宅療養管理指導 あり   なし     
通所介護 あり   なし     
通所リハビリテーション あり   なし     
短期入所生活介護 あり   なし     
短期入所療養介護 あり   なし   悠久荘 秋田市御所野堤台三丁目３番地 
特定施設入居者生活介護 あり   なし     
福祉用具貸与 あり   なし     
特定福祉用具販売 あり   なし     

＜地域密着型サービス＞ 

 
 
 
 
 
 
 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護 あり   なし     
夜間対応型訪問介護 あり   なし     
認知症対応型通所介護 あり   なし     
小規模多機能型居宅介護 あり   なし     
認知症対応型共同生活介護 あり   なし     
地域密着型特定施設入居者生活介護 あり   なし     
地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 あり   なし     
看護小規模多機能型居宅介護 あり   なし     

居宅介護支援 あり   なし   
  

＜居宅介護予防サービス＞ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

介護予防訪問介護 あり   なし     
介護予防訪問入浴介護 あり   なし     
介護予防訪問看護 あり   なし     
介護予防訪問リハビリテーション あり   なし     
介護予防居宅療養管理指導 あり   なし     
介護予防通所介護 あり   なし     
介護予防通所リハビリテーション あり   なし     
介護予防短期入所生活介護 あり   なし     
介護予防短期入所療養介護 あり   なし   悠久荘 秋田市御所野堤台三丁目３番地 
介護予防特定施設入居者生活介護 あり   なし     
介護予防福祉用具貸与 あり   なし     
特定介護予防福祉用具販売 あり   なし     

＜地域密着型介護予防サービス＞ 

 
 
 

介護予防認知症対応型通所介護 あり   なし     
介護予防小規模多機能型居宅介護 あり   なし     
介護予防認知症対応型共同生活介護 あり   なし     

介護予防支援 あり   なし   
  

＜介護保険施設＞ 

 
 
 

介護老人福祉施設 あり   なし     
介護老人保健施設 あり   なし   悠久荘 秋田市御所野堤台三丁目３番地 
介護療養型医療施設 あり   なし     
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別添２ 

介護サービス提供の方針について 

 

 

 アルテンハウゼ手形住吉町の契約書に基づいて、入居者に介護が必要であると判定された時から介護サー

ビス計画に基づいた介護を、入居者の心身の状態に考慮し、その機能や活力をできるだけ活かし、ご自身で可

能なことはできるだけご自身で行い、自立した生活を少しでも長く続けられるように介護を提供いたします。 

 

１．介護サービス等の提供方針 

 ① 介護サービス計画は、入居者の状態評価に基づき、介護の状態を判断し、本人及び身元引受人の了解のも

と適用します。 

② 介護保険法による要支援又は要介護認定を受けた方には同法に定める「介護予防特定施設サービス計画」

又は「特定施設サービス計画」により、又、これらの認定を受けてない方には個人別に作成する介護プラン

により提供いたします。 

 ③ 介護保険法による要支援又は要介護認定を受けた方には、介護サービス計画により「居室介護」又は「一

時介護室介護」で入居者の状態に合わせて提供いたします。 

 ④ 生活支援サービスは介護保険法による介護認定を受けてない方に適用します。通常は生活支援や身体介

護サービスの必要ない方に対しては、必要に応じて提供いたします。 

 ⑤ 介護保険によるサービス以外の利用料は別に定めます。ただし、事業所の人員配置等の状況により提供で

きない場合があります。 

 ⑥ 介護サービスの提供時間は、いずれの項目も３０分以内を目安といたします。 

  

２．自己負担について 

 ① 入居者個人が継続して使用する介護用品や介護に伴う消耗品は入居者の負担となります。 

 ② 医療機関での医療介護ではありませんので、個人の医療保険が適用となり、治療に伴う、健康保険適用外

の費用も個人負担となります。 

 

３．個人情報の外部への提供について 

  別紙、『介護保険事業に関する個人情報取扱業務概要説明書』における外部への情報提供のうち、医療機関

との連携を図るためのものとして、下記項目に関しては必要に応じ、情報を提供させていただきます。 

 

 ① 健康情報提供書 

医療（主治医等）と介護の連携を図り、入居者様の日々の生活を健康に過ごしていただくため、看護職員

が健康の状況を継続的に記録し、協力医療機関、または主治医に対し、月に１回以上の情報提供をさせてい

ただきます。 

 

② 緊急時情報提供書 

    緊急搬送も含む急変時の受診の際に、ご家族様の連絡先、かかりつけ医療機関、既往・現病歴などの医

療情報や、入居中の体調などについて記載した記録等を、医療機関へ提供させていただきます。 

 

③ 看護サマリー 

   入院する際、あるいは入院後に、入居中の体調や生活状況などの情報を、入院先医療機関 

の看護師へ提供させていただきます。 
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別添３ 

生活上のリスクについて 

 

アルテンハウゼ手形住吉町で生活をしていただく上でも、一定のリスクがありますので、概略をご説明いたし

ますので、ご理解をお願い申し上げます。なお、この説明によりまして、入居者の方の権利を侵害するもので

はございませんので、あわせてご理解をお願い申し上げます。 

 

１．異変の発見について 

  介護保険の規定より手厚い人員配置をしておりますが、居室外であっても常に一対一で付 

き添っているわけではありません。行き届かない点、目の届かない場合があります。生活を 

していただく上では、常に一定のリスクがあります。施設で生活しているので全てが安全と 

いうわけではありませんので、ご理解をお願い申し上げます。 

 

２．コール対応について 

  当施設では、ヘルパーコールを室内・トイレ・浴室等に備えております。職員はコールに 

迅速に対応するようにいたしますが、他の入居者の介護中であったりコールが重なる場合等、 

状況により訪室まで若干お待たせしてしまうケースも考えられますので、ご理解をお願い申 

し上げます。 

 

３．リスクについて 

  施設で生活されていても、転倒、誤嚥（食事を飲み込む時に肺に入る、嘔吐物が肺に入る、 

など）、骨折（原因のわからない骨折や、普通に介護を行ったことにより骨折されることが 

あります）、誤食（食べられないものを食べてしまう）、発病、職員が気付かない間の容態 

の急変なども考えられます。 

 また、居室ドアの開放や夜間の居室訪問をご希望されない中での事故（転倒、転落等）の発生など、リス

クは常にあることはご理解をお願い申し上げます。 

 

４．自立支援と自己責任について 

  当施設では高齢者の自立支援の立場で生活のお手伝いをいたします。また、高齢者虐待防 

止法に基づき、特別な場合を除き身体拘束をしないように対応をします。職員が誠意をもっ 

て処遇いたしますが、ご本人の確信的で強引な行動などは、職員が強制や拘束をすることは 

できません。万一、ご本人の行動がご自身や他の方に害をなす場合、及び、ご自身の管理下 

の金銭や貴重品を紛失された場合は、自己責任とさせていただきますので、あらかじめご了 

解をお願い申し上げます。 

 

５．外出及び外泊について 

  当施設では入居されている方が外出又は外泊をする場合には、事前に、外出・外泊届に記 

入の上、申し出ていただきます。 

  外出・外泊はできるだけ、ご家族の方などの付き添いのご協力をお願いいたします。 

尚、外出・外泊先での事故等におかれましては、当方では責任を負いかねますのでご了承ください。 
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別添４ 

健康で安全に生活頂くために 

 

 アルテンハウゼ手形住吉町で健康に留意し、また安全に生活していただくために下記の点について、ご理解

頂きたくご説明させて頂きます。入居者様及びご家族様のご協力が必要ですので、どうかよろしくお願い致し

ます。 

 

１ 食事の提供について 

  当施設ではカロリーや塩分制限等、医師の指示に従った食事の提供を行っています。また、 

食形態などに配慮し安全に食事を摂って頂けるよう努めております。その為、飲み込み等の 

嚥下状態に変化があった場合には食形態の変更を行うこともあります。 

上記のような対応を含め食事摂取状況を確認させて頂くなど食事も健康管理の一環と考 

えております。その為、外出や外泊をされるなど特別な場合を除き、入居者様には朝・昼・ 

夕の三食を当施設の食事を摂って頂いくようにしておりますことをご理解ください。 

 

２ 感染対策について 

 ① 食品の取扱いについて 

・刺身などの生ものの持ち込みはご遠慮願います。 

・居室内や冷蔵庫に食品をお持込の際は管理にご注意ください。 

・容器に移し替えたお惣菜には必ず日付を記入してください。 

・食中毒等の観点から、職員が冷蔵庫等の点検を行い食品管理させていただく場合がございます。 

 ② その他予防対策について 

・感染予防の為、各居室においてもハンドソープを使用した手洗いを行って頂いています。 

その為のハンドソープのご準備をお願いします。 

 

３ 差し入れについて 

 ① 当施設は、賃貸住宅ですので基本的には自由でありますが、高齢者の集団生活の場でも 

あり、入居されている方の中には糖尿病などにより食事制限のある方や飲み込みの状態が 

良くない方、アレルギーのある方など様々な方がいらっしゃいます。差し入れは入居者様 

が食べられる分だけの量にしていただき、また、他入居者へのお裾分けはご遠慮ください。 

 ② 職員が把握していない差し入れを他入居者へ渡した場合、誤嚥・窒息・食あたりなどの 

重大な事故につながる恐れがあるということをご理解ください。 

  ③ 面会にお見えになる他の親族様等にも協力して頂けますようお伝えください。 

 

４ 危険物品の取扱いについて 

 ① 包丁やカッター、はさみ等の刃物やその他危険物品の持ち込みはご遠慮ください。 

 ② 日常生活上、どうしても使用を希望される方については、ヘルパーステーションでお預 

かりさせて頂き、使用時お渡しし、使用後再度お預かりさせて頂きます。 

 

 

 

 



20 

 

別添５ 

医療体制について 
 

当施設は病院ではなく、日常生活を支援する施設です。看護師は生活支援の一環として限定的な範囲で医療

行為のお手伝いを致します。勤務時間は８：３０～１７：３０となっております。看護師は日常の健康相談を

お受けしておりますが、治療することはできませんのでご理解お願いします。 

 

１ 医療面においての対応及び受け入れについて 

  医療面において対応及び受け入れの可否は次の通りとなります。（可：○，不可：×、要相談：△） 

インスリン投与 ○ 

 

ペースメーカー ○ 

 

疥癬 △ 

透析 ○ 痰吸引 △ 肝炎 △ 

胃ろう・腸ろう △ 尿バルーン ○ 結核 × 

中心静脈栄養 × ストーマ △ 梅毒 △ 

鼻腔経管 × 筋萎縮性側索 

硬化症 
△ 

HIV × 

気管切開 × MRSA（ブドウ球菌感

染症） 
△ 

在宅酸素 ○ 褥瘡 ○ 

※入院により医療面において対応が必要となった場合は、当施設での受け入れはできなくなります。 

 

２ 救急搬送について 

  入居者の容態が急変した時は、救急搬送します。 

理由①当施設の立地条件から市内総合病院へ５～１０分でアクセスできる。 

  理由②時期を逸せずに医療を受ける事ができる。 

理由③特に夜間は看護師の勤務体制を取っていない為、介護職員のみとなる。緊急時、看護師や医師が駆

けつけるのを待つより、一刻も早く医療機関へ行き治療を受ける。 

 

３ 医療機関受診について 

  体調不良等があった場合、医療機関の受診をお願いします。状態によっては、身元引受人等との連絡が取

れない場合でも、職員付き添いで医療機関を受診させて頂くこともあります。夜間も同様の対応を致します

が、介護職員が受診に付き添います。 

 

４ 看取りについて 

  看取り介護を希望される方についてのみ、行います。 

  看取り介護を希望させる方については、「重度化した場合の対応における（看取り）指針」に基づいた対

応を行います。 

  ※希望される方は、看取り介護についての同意書が必要となります。 

 

５ オンコール体制について 

  当施設では夜間に夜勤者等から看護師に連絡でき、夜間必要な場合に緊急の呼び出しに応じて出勤する

体制となっております。夜間の救急搬送や医療機関受診の為、看護師が必ず駆けつける体制ではございませ

ん。 

 

６ 感染対策について 

  感染症が疑われる症状がある時は、集団生活の為、医療機関を受診し検査を受ける等の配慮をお願い致し

ます。 
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別添６ 

入居者の皆様に留意していただく事項 

 

１ セキュリティ設備について 

個人の居室以外の施設内ドアは電子制御により管制されております。事務室に無断でドアを開けます

とセキュリティの作動によりブザーが鳴ったり、管理会社や交番に通報されますので、各階の移動はエ

レベーターをご利用願います。また、施設内数か所に監視カメラが作動しておりますのでご了解願いま

す。 

 

２ 履物について 

・居室があります各フロアは土足禁止です。１階のシューズボックスをご利用頂き、お帰りになられた際

は、１階で外履きから内履きに履き替え、居室フロアへお入りください。 

・施設内では行動しやすく床に傷のつかないソフトな素材を使用した履物をご利用願います。 

 

３ 正面玄関の開閉について 

・朝は午前８時００分にオートロックを解除します。 

・夜は午後７時００分(土日祝は午後５時００分)にオートロックが作動し施錠されます。 

・１階窓口は午後７時(土日祝は午後５時)まで事務職員が対応いたします。 

・早朝、夜間の上記時間帯の他に外出される場合は、夜勤の介護職員にその旨を伝え解錠をしてもらい外

出をしてください。 

・夜間、７時以降(土日祝は午後５時以降)に帰宅される場合は、正面玄関（右側）にあります押しボタン

により夜勤の介護職員に帰宅を知らせて解錠後にお入りください。但し、介護職員が介護業務等に従事

している場合は、お待たせすることがありますのでご理解願います。 

 

４ 喫煙について 

・入居者皆様の健康管理及び防災の見地から施設内は禁煙といたします。 

・居室における喫煙はプライバシー保護の観点から監視できませんが、居室には火災報知機とスプリン

クラーが設置されております。これらが作動いたしますと、ご本人はもとより他の入居者の皆様へ重大

な迷惑と施設にも大きな損害を与える可能性があります。介護が必要な高齢者の住まいであることを

自覚されまして、節度ある生活を心がけてくださるようお願いいたします。 

 

５ 居室内の火気について 

・居室では、ろうそく、線香、石油ストーブ等火災につながる恐れのあるものの使用は禁止させていただ

きます。また、電気機器のたこ足配線や接触分の摩耗等に十分な注意をお願いいたします。 

 

６ 居室のドアについて 

・賃貸契約で居室の使用は入居者様の裁量になりますが、身体状況によっては見守りを重視しなければ

ならない場合もあります。入居者様及びご家族等のご了解を得まして、居室ドアを開放状態にしていた

だく場合があります。この場合には金銭・貴重品等は居室に置かないようお願いいたします。 

 

７ 欠食届と精算について 

・外出・外泊に伴う欠食となりますので、「外出・外泊届」に欠食に関する記載事項がございます。必要
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事項を記載の上、事務室にお届けください。 

・食費の精算は原則として外出外泊届による欠食の届けによります。食材仕入れ等の関係から、２日前ま

で提出された欠食届でカウントいたしますので、欠食届の提出をお忘れ無いようお願いたします。 

 

８ 貴重品について 

・現金、貴重品は入居者様の管理となります。居室を空ける時は必ず施錠してください。 

 

９ 施設の器物について 

・施設内の器物は丁寧に使用してください。破損した場合は、実費で弁償をお願いすることがあります。 

 

１０ 食品管理について 

・居室での食品管理は十分気を付けてください。食中毒等の観点から、施設職員が冷蔵庫等の点検を行い

食品管理させていただくことがあります。 

・給食で配膳された食物を居室へ持ち込むことは控えてください。 

 

１１ その他 

・入居者様による金銭の貸し借りはトラブルの元になります、ご遠慮下さい。 

・水、湯、暖冷房、電気等の使用は共益費で賄いますが、無駄な使用を避けるようお気遣  いをお願い

いたします。 
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別添７        サービス付き高齢者向け住宅が提供するサービスの一覧表 

特定施設入居者生活介護（介護予防を含む）の指定の有無 なし あり 

 特定施設入居者生活介護費で、実施
するサービス（利用者一部負担※1） 

個別の利用料で、実施するサービス 
備  考 （利用者が全額負担） 包含※2 都度※2 

 

料金※3 

介護サービス         

 食事介助 なし あり なし あり    介護サービス及び料金の一覧表 参照 

 排泄介助・おむつ交換 なし あり なし あり    〃 

 おむつ代   なし あり    〃 

 入浴（一般浴）介助・清拭 なし あり なし あり    〃 

 特浴介助 なし あり なし あり    〃 

 身辺介助（移動・着替え等） なし あり なし あり    〃 

 機能訓練 なし あり なし あり    〃 

 通院介助 なし あり なし あり    〃 

生活サービス         

 居室清掃 なし あり なし あり    介護サービス及び料金の一覧表 参照 

 リネン交換 なし あり なし あり    〃 

 日常の洗濯 なし あり なし あり    〃 

 居室配膳・下膳 なし あり なし あり    〃 

 入居者の嗜好に応じた特別な食事   なし あり     

 おやつ   なし あり     

 理美容師による理美容サービス   なし あり     理容のみ 

 買い物代行 なし あり なし あり    介護サービス及び料金一覧表 参照 

 役所手続き代行 なし あり なし あり    〃 

 金銭・貯金管理   なし あり    〃 

健康管理サービス         

 定期健康診断   なし あり     

 健康相談 なし あり なし あり     

 生活指導・栄養指導 なし あり なし あり     

 服薬支援 なし あり なし あり     

 生活リズムの記録（排便・睡眠等） なし あり なし あり     

入退院時・入院中のサービス         

 移送サービス なし あり なし あり     

 入退院時の同行 なし あり なし あり    介護サービス及び料金一覧表 参照 

 入院中の洗濯物交換・買い物 なし あり なし あり    〃 

 入院中の見舞い訪問 なし あり なし あり    〃 

※１：利用者の所得等に応じて負担割合が変わる（１割又は２割の利用者負担）。  

※２：「あり」を記入したときは、各種サービスの費用が、月額のサービス費用に包含される場合と、サービス利用の都度払いによる場合に応じて、いずれかの欄に○を記入する。 

※３：都度払いの場合、１回あたりの金額など、単位を明確にして記入する。  



　　　　下記サービス内容および回数等は標準的なものを記しています。実際に提供される介護サービスは、担当者会議にて状況を把握して、日常生活の支援を実施いたします。            

介　護　度

介護を行う場所

サービス内容
利用料及び保険給付対象に

含まれるサービス
利用料及び保険給付対象に

含まれるサービス
利用料及び保険給付対象に

含まれるサービス

介護サービス

●食事介助（水分補給も含む） 必要に応じて実施 必要に応じて実施

●食事介助（水分補給も含む） 必要に応じて実施 必要に応じて実施

●排泄介助・おむつ交換 必要に応じて実施 必要に応じて実施

●おむつ代

●入浴介助・清拭
必要に応じて実施
（週２回まで）

入浴可能な場合は、
入浴介助、あるいは清拭を
週2回実施

入浴可能な場合は、
入浴介助、あるいは清拭を
週2回実施

●身辺介助
①体位変換
②移動
③着替え
④身だしなみ介助　等

①必要に応じて実施
②必要に応じて食事、散歩等に
付添を実施
③起床時、就寝前及び汚れた時
に随時介助実施
④起床後実施

①必要に応じて実施
②必要に応じて食事、散歩等に
付添を実施
③起床時、就寝前及び汚れた時
に随時介助実施
④起床後実施

●機能訓練 実　施 実　施 実　施

●通院介助（同施設内医療機関） 必要に応じて実施 必要に応じて実施 必要に応じて実施

　８：３０～１７：３０ 　８：３０～１７：３０ 　８：３０～１７：３０

１７：３０～２２：００ １７：３０～２２：００ １７：３０～２２：００

２２：００～　５：００ ２２：００～　５：００ ２２：００～　５：００

　５：００～　８：３０ 　５：００～　８：３０ 　５：００～　８：３０

医療機器 医療機器 医療機器

流動食 流動食 流動食

手技料 手技料 手技料

生活サービス

●居室清掃
必要に応じて実施
（週２回まで）

原則週２日実施 原則週２日実施

●リネン交換　
必要に応じて実施（週１回ま
で）

週１回実施 週１回実施

●日常の洗濯

●居室への配膳 必要に応じて配膳 必要に応じて配膳・下膳 必要に応じて配膳・下膳

●ダイニングの配膳 毎食事、配膳実施 毎食事、配膳・下膳実施 毎食事、配膳・下膳実施

●外出付き添い　（要相談）

●買い物代行（上記以外の区域）

●役所手続き代行等（手紙代筆等含む）

●処方箋受け取り代行

●訪問診療料支払い代行

●金銭・貯金管理 やむを得ない場合のみ実施 やむを得ない場合のみ実施 やむを得ない場合のみ実施

健康管理サービス

●定期健康診断（医療機関で実施）

●健康相談 随時実施 随時実施 随時実施

●生活指導・栄養指導 随時実施 随時実施 随時実施

●生活相談 随時実施 随時実施 随時実施

●服薬支援 管理は施設で行う 管理は施設で行う 管理は施設で行う

●生活リズムの記録（排泄・睡眠等） 必要に応じて実施 必要に応じて実施 必要に応じて実施

●緊急対応（緊急コール、緊急入院等） その都度 その都度 その都度

入退院時、入院中のサービス

●入退院時の同行

●入退院中の見舞い訪問
（洗濯物交換等）

週１回実施 週１回実施 週１回実施

その他のサービス

●レクリエーション・お楽しみ会

●おむつ処理費用
必要に応じて実施
820円～1,870円（税抜）

必要に応じて実施
820円～1,870円（税抜）

必要に応じて実施
820円～1,870円（税抜）

週1回を超える場合は、998円(税
抜)/30分＋交通費実費

週1回を超える場合は、998円(税
抜)/30分＋交通費実費

週1回を超える場合は、998円(税
抜)/30分＋交通費実費

材料などは実費負担
200円～1,000円

材料などは実費負担
200円～1,000円

材料などは実費負担
200円～1,000円

998円(税抜)/30分＋交通費実費 998円(税抜)/30分＋交通費実費 998円(税抜)/30分＋交通費実費

424円(税抜)/月 424円(税抜)/月 424円(税抜)/月

希望者の検査は実費 希望者の検診は実施 希望者の検査は実施

998円(税抜)/30分 998円(税抜)/30分 998円(税抜)/30分

536円(税抜)/回 536円(税抜)/回 536円(税抜)/回

698円/
月
(税抜)

・緊急時等のグランマートへ
の買い物は随時
・さくら薬局への処方薬の受
け取りは随時

グランマート・さくら薬局
原則週１回
３F・・・月曜日
４F・・・水曜日
５F・・・金曜日

698円/
月
(税抜)

上記以外の区域 998円(税抜)/30分 上記以外の区域 998円(税抜)/30分 上記以外の区域 998円(税抜)/30分

●買い物代行（通常の利用区域）

・緊急時等のグランマートへ
の買い物は随時
・さくら薬局への処方薬の受
け取りは随時

グランマート・さくら薬局
原則週１回
３F・・・月曜日
４F・・・水曜日
５F・・・金曜日

698円/
月
(税抜)

・緊急時等のグランマートへ
の買い物は随時
・さくら薬局への処方薬の受
け取りは随時

グランマート・さくら薬局
原則週１回
３F・・・月曜日
４F・・・水曜日
５F・・・金曜日

998円(税抜)/30分＋交通費実費 998円(税抜)/30分＋交通費実費 998円(税抜)/30分＋交通費実費

実費負担（業者へ支払い分） 実費負担（業者へ支払い分） 実費負担（業者へ支払い分）

1,000円/日 1,000円/日

561円（税抜）/１回
週２回を超える場合
561円（税抜）/１日

週２回を超える場合
561円（税抜）/１日

561円（税抜）/１回
週１回を超える場合
561円(税抜)/１日

週１回を超える場合
561円(税抜)/１日

1,240円(税抜)/30
分＋交通費実費

●胃ろうに関する費用

 290円/日  290円/日  290円/日

 870円/日  870円/日  870円/日

1,000円/日

 998円(税抜)/30
分＋交通費実費

1,240円(税抜)/30
分＋交通費実費

1,240円(税抜)/30
分＋交通費実費

1,240円(税抜)/30
分＋交通費実費

1,340円(税抜)/30
分＋交通費実費

1,340円(税抜)/30
分＋交通費実費

1,340円(税抜)/30
分＋交通費実費

●通院介助（同施設内医療機関以外）

 998円(税抜)/30分
＋交通費実費

 998円(税抜)/30分
＋交通費実費

1,240円(税抜)/30
分＋交通費実費

1,240円(税抜)/30
分＋交通費実費

週2回を超える場合、
入浴又はシャワー浴：998円(税抜)/30分
清拭：698円(税抜)/20分
足浴：698円(税抜)/20分

週2回を超える場合、
入浴又はシャワー浴：998円(税抜)/30分
清拭：698円(税抜)/20分
足浴：698円(税抜)/20分

週2回を超える場合、
入浴又はシャワー浴：998円(税抜)/30
分　　清拭：698円(税抜)/20分
足浴：698円(税抜)/20分

実費負担（773円～2,770円） 実費負担（773円～2,770円） 実費負担（773円～2,770円）

居　　　　　　室 居　　　　　　室 居　　　　　　室

利用の都度に徴収の対象となる
サービス

利用の都度に徴収の対象となる
サービス

利用の都度に徴収の対象となる
サービス

特定施設入居者生活介護事業所

アルテンハウゼ手形住吉町
＜別添８＞

　介護サービス及び料金の一覧表　　

 要支援　1　・　2 　要介護　1　・　2　 要介護　3 ・　4　・　5

令和７年５月１日～



特定施設入居者生活介護の要介護度別に算定し、サービス利用料金の１割・２割・３割が自己負担となります。
　

◆要介護度別サービス利用料金（介護保険給付対象）◆

要支援１

要支援２

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

※利用料金に下記の加算が追加されます。

６８０単位／日

死亡日

１２８０単位／日

栄養スクリーニング加算 要介護１～要介護５ 　２０単位／回

看取り介護加算Ⅰ※３ 要介護１～要介護５

死亡日45日前～31日前

７２単位／日

死亡日30日前から4日前

１４４単位／日

死亡日前々日及び前日

認知症専門ケア加算Ⅱ 要介護１～要介護５ 　４単位／日

入居継続支援加算Ⅱ 要介護１～要介護５ ２２単位／日

科学的介護推進体制加算 要支援１～要介護５ ４０単位／月

生産性向上推進体制加算Ⅱ※１ 要支援１～要介護５ １０単位／月

ＡＤＬ維持等加算Ⅰ※２ 要介護１～要介護５ ３０単位／月

ＡＤＬ維持等加算Ⅱ※２ 要介護１～要介護５ ６０単位／月

協力医療連携加算　※１ 要支援１～要介護５ ４０単位／月

生活機能向上連携加算Ⅰ 要支援１～要介護５ １００単位／月

退院・退所時連携加算 要介護１～要介護５ ３０単位／日

退居時情報提供加算 要支援１～要介護５ ２５０単位／回

サービス提供体制強化加算Ⅱ 要支援１～要介護５ １８単位／日

夜間看護体制加算Ⅱ 要介護１～要介護５ ９単位／日

個別機能訓練加算Ⅰ 要支援１～要介護５ １２単位／日

個別機能訓練加算Ⅱ 要支援１～要介護５ ２０単位／月

８１３単位／日 　２４３，９００円／月 　２４，３９０円／月 　４８，７８０円／月 　７３，１７０円／月

      対　象　者 　　単　位　数

６７９単位／日 　２０３，７００円／月 　２０，３７０円／月 　４０，７４０円／月 　６１，１１０円／月

７４４単位／日 　２２３，２００円／月 　２２，３２０円／月 　４４，６４０円／月 　６６，９６０円／月

５４２単位／日 　１６２，６００円／月 　１６，２６０円／月 　３２，５２０円／月 　４８，７８０円／月

６０９単位／日 　１８２，７００円／月 　１８，２７０円／月 　３６，５４０円／月 　５４，８１０円／月

１８３単位／日 　５４，９００円／月 　５，４９０円／月 　１０，９８０円／月 　１６，４７０円／月

３１３単位／日 　９３，９００円／月 　９，３９０円／月 　１８，７８０円／月 　２８，１７０円／月

介護保険に係る利用料 ＜別添９＞

区分 基本単位 ３０日分の目安
利用者負担額

１割負担の料金 ２割負担の料金 ３割負担の料金



※１　協力医療連携加算、生産性向上推進体制加算については、体制が整い次第、算定となります。

※２　ＡＤＬ維持等加算については、対象の場合のみ（Ⅰ）または（Ⅱ）の算定となります。

※３　看取り介護加算については現在（Ⅰ）の算定ですが、夜勤または宿直を行う看護職員

　　　　の体制が整い次第、（Ⅱ）の算定となります。

※４　介護職員等処遇改善加算＝所定単位数（基本単位数＋各種加算単位数）×１２．８％

　※上記利用料金は厚生労働省告示に定める介護報酬の額です。

　※「各種加算単位数」には介護職員等処遇改善加算は含まれません。

  ※利用者負担額は個別的な選択による介護サービス費等とともにご請求します。

　　 処遇改善加算、夜間看護体制加算が算定の対象となります。  

　   

　※短期利用特定施設入居者生活介護のサービス利用の場合はサービス提供体制強化加算、介護職員等

１１８０単位／日

死亡日

１７８０単位／日

介護職員等処遇改善加算　※４ 要支援１～要介護５ １２．８％

看取り介護加算Ⅱ※３ 要介護１～要介護５

死亡日45日前～31日前

５７２単位／日

死亡日30日前から4日前

６４４単位／日

死亡日前々日及び前日


