短期入所療養介護・介護予防短期入所療養介護
重要事項説明書
医療法人社団　明雄会

介護老人保健施設エスポワールさいたま

重要事項説明書

（2026年8月１日現在）
１．施設の概要

（１）施設の名称等

・施設名      エスポワールさいたま
・開設年月日  ２０１１年５月１日

・所在地      埼玉県さいたま市緑区大字大門１５４８－７
・電話番号    ０４８－８１２－１２７７

・ファックス　０４８－８１２－１２７５
・管理者名    西野　忠
・介護保険指定番号
介護老人保健施設（ １１５６５８０１２６ 号）

（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リハビリテーション、その他必要な医療と日常生活上のお世話などの介護保健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、利用者の方が居宅での生活を１日でも長く継続できるよう、短期入所療養介護や通所リハビリテーション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た施設です。

この目的に沿って、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。

【介護老人保健施設エスポワールさいたまの運営方針】
「超高齢化社会を迎えるなかで、エスポワールさいたまは1人でも多くのお年寄りが、安心と充実の中で日々の生活を送れますことを念願し、療養とリハビリテーションの傍ら、入浴とレクリエーション活動に重点を置き、毎日が楽しく過ごせる様、職員一同お年寄りの人間性を尊重し、きめ細かなお世話をモットーに施設サービスに勤めます」

（３）施設の職員体制　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※(　)は兼務

[image: image1.emf]職種 職務の内容 備考

常勤 非常勤 常勤 非常勤

施設長 1 (1)

施設、職員及び業務の管理

医師 (1) (1) 利用者の健康管理

薬剤師 1.3 薬の調剤

看護職員 9 3 1 利用者の看護

介護職員 22 7.5 7 利用者の介護

支援相談員 (3) (3) 利用者・家族の相談援助

理学療法士

作業療法士

言語聴覚士

管理栄養士 2 1 利用者の栄養管理

栄養士 利用者の栄養管理

介護支援専門員 2 ケアプランの作成

調理員 利用者の食事調理

事務職員 5 事務全般

その他 (6.6) (6.6) 利用者の送迎、清掃、リハ補助

施設入所サービス

短期入所療養介護

介護予防短期入所療養介護



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

入所・通所兼務 機能回復訓練の実施

(6) (0.8) (6) (0.8)

（４）職員の勤務体制


[image: image2.emf]施設長（医師） ８時３０分～１７時３０分(水・土・日を除く）

薬剤師 月曜～金曜９時００分～１７時００分　

早番　　７時００分～１５時３０分

日勤　　８時３０分～１７時００分

遅番　１１時３０分～２０時００分

夜勤　１６時３０分～　９時３０分

支援相談員

理学療法士

作業療法士

言語聴覚士

管理栄養士 ８時３０分～１７時３０分（土日を除く）

栄養士 シフト制（５時３０分～２０時００分の間で１日８時間）

介護支援専門員 ８時３０分～１７時３０分（土日を除く）

調理員 シフト制（５時３０分～２０時００分の間で１日６～８時間）

事務職員 ８時３０分～１７時３０分（土日祝日は日直１名体制）

その他 ８時３０分～１７時３０分（土日は１名体制）

職種 勤務体制

８時３０分～１７時３０分（土日を除く）

看護職員

及び

介護職員


（５）入所定員等　　　　　・定員１００名

　　・２Ｆ　一般棟　　　　　個室　１８室、４人室　８室

　　・３Ｆ　認知症専門棟　　個室　６室、４人室　１１室
２．サービス内容
①　短期入所療養介護計画の立案

②　食事（毎食後の口腔ケア）

③　入浴（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）

④　医学的管理・看護

⑤　介護（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　利用者が選定する特別な食事の提供

⑩　理美容サービス（ご希望の方に実施します）

⑪　送迎

⑫　行政手続代行

⑬　その他

＊これらのサービスのなかには、利用者の方から基本料金とは別に利用料金をいただくものもありますので、具体的にご相談ください。

３．協力医療機関等

当施設では、下記の医療機関や歯科診療所に協力をいただき、利用者の状態が急変した場合等には、速やかに対応をお願いするようにしています。
・協力医療機関

· 名　称　東川口病院
· 住　所　埼玉県川口市東川口２丁目１０番８号
· 名　称　武南病院

· 住　所　埼玉県川口市東本郷２０２６
　　　　
・協力歯科医療機関

・  名　称  盆栽町歯いしゃ
· 住　所　埼玉県さいたま市北区盆栽町477デュークスガーデン1A
 ◇緊急時の連絡先

なお、緊急の場合には、「契約書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。

４．利用料金
（１）保険給付の自己負担額（1割負担）
短期入所療養介護
○従来型個室（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

[image: image3.emf]項目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護保険施設サービス費

875 954 1024 1087 1,147

夜勤職員配置加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

計

976 1055 1125 1188 1,248

26

20

55


○多床室（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

[image: image4.emf]項目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護保険施設サービス費

964 1,050 1,115 1,177 1,240

夜勤職員配置加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

計

1065 1,151 1,216 1,278 1,341

26

20

55


○介護予防短期入所療養介護（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

[image: image5.emf]要支援１ 要支援２ 要支援１ 要支援２

介護保険施設サービス費

675 831 718 891

夜勤職員配置加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

計

776 932 819 992

項目

26

20

従来型個室 多床室

55

　＊１「サービス提供体制強化加算」は下記のように体制によって変更されます。
　　　　　　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）　　　　24円
　　　　　　サービス提供体制強化加算（Ⅱ）　　　　20円
サービス提供体制強化加算（Ⅲ）　　  　7円
＊２　入所及び退所の際、ご自宅までの送迎を行った場合は、片道につき１９７円加算さ

　　　れます。

＊３　上記負担額に以下のサービスをご利用いただいた場合、それぞれの料金が加算され

ます。

　　＊４　「介護保険負担額（1割）」につきましては、保険単位を基に小数点以下を切り捨て

　　　　　て算定しておりますため、請求額と多少の誤差が生じます。ご了承ください。

　　＊５　介護職員処遇改善加算として月の合計利用額に７．５%相当の料金が加算されます。＊６　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　
A(介護報酬総単位数×加算率9.7%×10.68円）－（A×0.9）
○加算項目

①　認知症ケア加算（短期入所療養介護のみ）　　　　　　　　 　 　１日　　８２円

　②　療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　　９円

　③　緊急時治療管理（１ヵ月に連続する３日を限度）　　　　　　　　１回　５５４円

　④　個別リハビリテーション実施加算　　　　　　　　　　　　　　　１回　２５７円

　⑤　送迎加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片道　１９７円
　⑥　緊急短期入所受入加算（入所から７日を限度）　　　　　　　　　１日　　９７円
　⑦　口腔連携強化加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　５４円
　⑧　生産性向上推進体制加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　１１円
※. その他の費用


[image: image6.emf]種類 料金 単位 備考

食事 2,100円 1日 朝食600円　昼食800円　夕食700円

居住費

　　従来型個室 1,728円 1日

　　　多床室 460円 1日

日用品費 366円 1日

歯ブラシ、歯磨き粉、ティッシュ等

教養娯楽費 210円 1日

倶楽部やレクリエーションで使用する画材、粘土、

折り紙等工作材料費、書道用品、手工芸用

品他

特別な療養室料 2,650円 1日

個室の利用を希望される場合

＊個室利用の場合は、外泊時にも室料をいただくこ

　ととなります。

理美容代 実費 1回

理美容をご利用の場合（パーマ、カラー等も対

応可能）

行事費 実費 1回

小旅行や観劇等の費用や講師を招いて実施する

料理教室の費用で参加された場合

＊食事及び居住費について、負担限度額認定を

  受けている場合には、認定証に記載された負

　担限度額が１日にお支払いいただく上限とな

　ります。


＊日用品、教養娯楽費につきましては、個別的な選択による介護サービスに要する料金です。　

＊上記価格に対し、国が定める負担限度額段階（第１段階から第３段階まで）の利用者の自　

　己負担額については別紙２をご覧ください。
（２）保険給付の自己負担額（２割負担）

短期入所療養介護
○従来型個室（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

[image: image7.emf]項目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護保険施設サービス費

1,750 1,908 2,047 2,173 2,294

夜勤職員配置加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ ）

計

1,950 2,108 2,247 2,373 2,494

52

39

109


○多床室（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

[image: image8.emf]項目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護保険施設サービス費

1,927 2,091 2,230 2,354 2,480

夜勤職員配置加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ ）

計

2,127 2,291 2,430 2,554 2,680

52

39

109


○介護予防短期入所療養介護（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

[image: image9.emf]要支援１ 要支援２ 要支援１ 要支援２

介護保険施設サービス費

1,350 1,662 1,436 1,782

夜勤職員配置加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

計

1,550 1,862 1,636 1,982

項目

52

39

従来型個室 多床室

109


＊１「サービス提供体制強化加算」は下記のように体制によって変更されます。

　　　　　　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）　　　47円　

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）　　  39円
　　　　　　サービス提供体制強化加算（Ⅲ）　　　13円

＊２　入所及び退所の際、ご自宅までの送迎を行った場合は、片道につき３９３円加算さ

　　　れます。

＊３　上記負担額に以下のサービスをご利用いただいた場合、それぞれの料金が加算され

ます。

　　＊４　「介護保険負担額（２割）」につきましては、保険単位を基に小数点以下を切り捨てて算定しておりますため、請求額と多少の誤差が生じます。ご了承ください。

　　＊５　介護職員処遇改善加算として月の合計利用額に７．5%相当の料金が加算されます。＊６　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　
A(介護報酬総単位数×加算率9.7%×10.68円）－（A×0.8）
○加算項目

①　認知症ケア加算（短期入所療養介護のみ）　　　　　　　　 　 　１日　１６３円

　②　療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　１７円

　③　緊急時治療管理（１ヵ月に連続する３日を限度）　　　　　　　　１回１０９２円

　④　個別リハビリテーション実施加算　　　　　　　　　　　　　　　１回　５１３円

　⑤　送迎加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片道　３９３円
　⑥　緊急短期入所受入加算（入所から７日を限度）　　　　　　　　　１日　１９３円
　　
※. その他の費用


[image: image10.emf]種類 料金 単位 備考

食事 2,100円 1日 朝食600円　昼食800円　夕食700円

居住費

　　従来型個室 1,728円 1日

　　　多床室 460円 1日

日用品費 366円 1日

歯ブラシ、歯磨き粉、ティッシュ等

教養娯楽費 210円 1日

倶楽部やレクリエーションで使用する画材、粘土、

折り紙等工作材料費、書道用品、手工芸用

品他

特別な療養室料 2,650円 1日

個室の利用を希望される場合

＊個室利用の場合は、外泊時にも室料をいただくこ

　ととなります。

理美容代 実費 1回

理美容をご利用の場合（パーマ、カラー等も対

応可能）

行事費 実費 1回

小旅行や観劇等の費用や講師を招いて実施する

料理教室の費用で参加された場合

＊食事及び居住費について、負担限度額認定を

  受けている場合には、認定証に記載された負

　担限度額が１日にお支払いいただく上限とな

　ります。


＊日用品、教養娯楽費につきましては、個別的な選択による介護サービスに要する料金です。

＊上記価格に対し、国が定める負担限度額段階（第１段階から第３段階まで）の利用者の自　

　己負担額については別紙２をご覧ください。
（３）保険給付の自己負担額（３割負担）

短期入所療養介護
○従来型個室（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

[image: image11.emf]項目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護保険施設サービス費

2,624 2,862 3,070 3,259 3,441

夜勤職員配置加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

計

2,923 3,161 3,369 3,558 3,740

77

58

164


◯多床室（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

[image: image12.emf]項目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護保険施設サービス費

2,890 3,137 3,345 3,531 3,720

夜勤職員配置加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

計

3,189 3,436 3,644 3,830 4,019

77

58

164


○介護予防短期入所療養介護（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

[image: image13.emf]要支援１ 要支援２ 要支援１ 要支援２

介護保険施設サービス費

2,025 2,493 2,153 2,673

夜勤職員配置加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

計

2,324 2,792 2,452 2,972

項目

77

58

従来型個室 多床室

164


＊１「サービス提供体制強化加算」は下記のように体制によって変更されます。

　　　　　　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）　　　71円　

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）　　  58円
　　　　　　サービス提供体制強化加算（Ⅲ）　　　20円

＊２　入所及び退所の際、ご自宅までの送迎を行った場合は、片道につき５９０円加算さ

　　　れます。

＊３　上記負担額に以下のサービスをご利用いただいた場合、それぞれの料金が加算され

ます。

　　＊４　「介護保険負担額（3割）」につきましては、保険単位を基に小数点以下を切り捨て

　　　　　て算定しておりますため、請求額と多少の誤差が生じます。ご了承ください。

　　＊５　介護職員処遇改善加算として月の合計利用額に７．５%相当の料金が加算されます。＊６　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　
A(介護報酬総単位数×加算率9.7%×10.68円）－（A×0.7）

○加算項目

①　認知症ケア加算（短期入所療養介護のみ）　　　　　　　　 　 １日　　２４４円

　②　療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　　２６円

　③　緊急時治療管理（１ヵ月に連続する３日を限度）　　　　　　　１回　１６３８円

　④　個別リハビリテーション実施加算　　　　　　　　　　　　　　１回　　７６９円

　⑤　送迎加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片道　　５９０円
　⑥　緊急短期入所受入加算（入所から７日を限度）　　　　　　　　１日　　２８９円
※. その他の費用


[image: image14.emf]種類 料金 単位 備考

食事 2,100円 1日 朝食600円　昼食800円　夕食700円

居住費

　　従来型個室 1,728円 1日

　　　多床室 460円 1日

日用品費 366円 1日

歯ブラシ、歯磨き粉、ティッシュ等

教養娯楽費 210円 1日

倶楽部やレクリエーションで使用する画材、粘土、

折り紙等工作材料費、書道用品、手工芸用

品他

特別な療養室料 2,650円 1日

個室の利用を希望される場合

＊個室利用の場合は、外泊時にも室料をいただくこ

　ととなります。

理美容代 実費 1回

理美容をご利用の場合（パーマ、カラー等も対

応可能）

行事費 実費 1回

小旅行や観劇等の費用や講師を招いて実施する

料理教室の費用で参加された場合

＊食事及び居住費について、負担限度額認定を

  受けている場合には、認定証に記載された負

　担限度額が１日にお支払いいただく上限とな

　ります。


＊日用品、教養娯楽費につきましては、個別的な選択による介護サービスに要する料金です。　

＊上記価格に対し、国が定める負担限度額段階（第１段階から第３段階まで）の利用者の自　

　己負担額については別紙２をご覧ください。
（４）支払い方法

　・毎月１０日以降に前月分の請求書を発行しますので、その月の２０日までに口座振替の指

　　定口座にお振り込みください。お支払いいただきますと領収書を発行いたします。

　・お支払方法は、原則として口座振替でお願いいたします。

５．通常の送迎の実施地域

　　さいたま市緑区、見沼区、岩槻区、浦和区、南区、川口市、越谷市
６．施設利用に当たっての留意事項

・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づけられていますが、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、食事の持ち込みはご遠慮いただきます。

・面会は原則として９時より１７時までです。面会時は1階受付備え付けの面会カードにご記入下さい（夜間時は２階・３階サービスステーションに申し付け下さい）
・外出・外泊の際は、サービスステーションに申し出て、外出・外泊簿にご記入下さい。

・飲酒・喫煙は、原則として館内は禁止させていただきます。

・火気の取扱いは、禁止です。

・設備・備品の利用で利用者の責任によって破損等があった場合には、現状回復または弁償して頂きます。

・所持品・備品等の持ち込みは、利用者の責任で管理して下さい。

・金銭・貴重品の管理は、利用者の責任です。万一紛失・破損等の場合は施設は責任を負いかねますので、ご了承下さい。

・外泊時等の施設外での受診は、出来ません。必要になった場合は事務所に申し出て下さい。

・ペットの出入りは出来ません。

７．非常災害対策

・防災設備　　スプリンクラーは各室、消火器、消火栓は各階に備え付けてあります。

・防災訓練　　年２回

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．事故発生時の対応

　　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。

　　・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。

　　・速やかに利用者の家族等、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

関に連絡します。

　　・事故の原因を解明し、再発を防ぐための対策を講じます。

１０．要望及び苦情等の相談

当施設には支援相談員が勤務していますので、お気軽にご相談ください。

要望や苦情などは、支援相談員にお寄せいただければ、速やかに対応いたしますが、１階に備えつけられた「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。

また、サービス内容に関する苦情は、市及び県におかれる国民健康保険団体連合会でも受け付けており、電話での相談も可能です。

■相談窓口

　　　　　　支援相談員　　小沼　美恵子
木村　日奈子　
三村　響
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　事務長　　　　　岩井　京
　　　　　ＴＥＬ　０４８－８１２－１２７７

　　　　　　　ＦＡＸ　０４８－８１２－１２７５

　　　　　＊受付時間　　８時３０分～１７時３０分まで

　　　　■その他の相談窓口

　　　　　・さいたま市緑区役所　高齢介護課　　０４８－７１２－１１７８
　　　　　・さいたま市役所　介護保険課　　　　０４８－８２９－１２６４

　　　　　・埼玉県国民健康保険団体連合会　　　０４８－８２４－２５６８

　　　　　・川口市役所 介護保険課　　　　     ０４８－２５９－７２９５
１１．身体の拘束等

　　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、施設管理者又は施設長が判断し、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様態及び時

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録することと

します。

１２．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ありますので、ご請求ください。

＜別紙３＞

「国が定める利用者負担限度額段階（第１～３段階）」

に該当する利用者等の負担額

○　利用者負担は、所得などの状況から第１～第４段階に分けられ、国が定める第１～第３段階の利用者には負担軽減策が設けられています。

○　利用者が「利用者負担」のどの段階に該当するかは市町村が決定します。第１～第３段階の認定を受けるには、利用者ご本人（あるいは代理人の方）が、ご本人の住所地の市町村に申請し、市町村より「介護保険負担限度額認定証」を受ける必要があります。この利用者負担段階について介護老人保健施設が判断・決定することはできません。また、「認定証」の提示がないと、いったん「第４段階」の利用料をお支払いいただくことになります。（「認定証」発行後、過払い分が「償還払い」される場合があります）
○　利用者負担第１・第２・第３段階に該当する利用者とは、次のような方です。
【利用者負担第１段階】
　　　生活保護を受けておられる方か、所属する世帯全員が市町村民税非課税で老齢福祉年金を受けておられる方
【利用者負担第２段階】
　　　所属する世帯全員が市町村民税非課税で、かつ課税年金収入額と合計所得年金額が年間82.65万円以下の方
【利用者負担第３段階①】
　　　所属する世帯全員が市町村民税非課税で、かつ課税年金収入額と合計所得年金額が年間82.65万円超120万円以下の方
【利用者負担第３段階②】
所属する世帯全員が市町村民税非課税で、かつ課税年金収入額と合計所得年金額が年間120万円超の方
○　利用者負担第４段階の利用者の方であっても高齢者二人暮らし世帯などで、お一人が施設に入所しその利用料を負担すると、ご自宅で暮らす方の生活が困難になると市町村が認めた方は、「利用者負担第３段階」の利用料負担となります。

○　その他詳細については、市町村窓口でおたずね下さい。

負担額一覧表（１日当たりの利用料）

	　
	食　費
	利用する療養室のタイプ

	
	
	ユニット型個室
	ユニット型準個室
	多床室

	
	
	
	従来型個室
	

	利用者負担第１段階
	300
	880
	550
	0

	利用者負担第２段階
	600
	
	
	430

	利用者負担第３段階①
	1030
	1370
1470
	1370
1470
	

	利用者負担第３段階②
	1360
	
	
	


短期入所療養介護（予防期入所療養介護）利用同意書

　　年　　月　　日

介護老人保健施設エスポワールさいたま

管理者　　西野　忠　殿

＜ 利 用 者 ＞

住　　所

電話番号

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

＜ 扶 養 者 ＞

住　　所

電話番号

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

利用者との関係（　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　＜連帯保証人＞

住　　所

電話番号

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

利用者との関係（　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

介護老人保健施設の短期入所療養介護サービス（予防短期入所療養介護サービス）を利用するにあたり、介護老人保健施設エスポワールさいたま重要事項説明書及び別紙１、別紙２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ました。その内容を十分に理解し、介護老人保健施設のサービスを利用した場合に、これらの対価として施設の定める料金を支払うことに同意すると共に下記事項を厳守することを連帯保証人と共に誓約します。

記

1． 介護老人保健施設エスポワールさいたまの諸規程を守り、職員の指示に従います。

２．使用料等の費用の支払いについては、介護老人保健施設エスポワールさいたまに対し一切

迷惑をかけません。

以上
個　室　使　用　同　意　書

介護老人保健施設

エスポワールさいたま　施設長殿　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　この度、貴施設個室を利用するに当たり、貴施設の定める特別室料金　
（　室料　２，６５０円／日)を支払う事に同意します。

　

《利用者》

　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　

　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
《支払責任者》

　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　

　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　利用者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

《使用期間》

　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　退所日まで　　　　　　

Sheet1

		項目 コウモク		要介護１ ヨウカイゴ		要介護２ ヨウカイゴ		要介護３ ヨウカイゴ		要介護４ ヨウカイゴ		要介護５ ヨウカイゴ

		介護保険施設サービス費 カイゴ ホケン シセツ ヒ		964		1,050		1,115		1,177		1,240

		夜勤職員配置加算 ヤキン ショクイン ハイチ カサン		26

		在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）		55

		サービス提供体制強化加算（Ⅱ） テイキョウ タイセイ キョウカ カサン		20

		計 ケイ		1065		1,151		1,216		1,278		1,341












Sheet1

		種類 シュルイ		料金 リョウキン		単位 タンイ		備考 ビコウ

		食事 ショクジ		2,100円 エン		1日 ニチ		朝食600円　昼食800円　夕食700円 チョウショク エン チュウショク エン ユウショク エン

		居住費 キョジュウ ヒ						＊食事及び居住費について、負担限度額認定を
  受けている場合には、認定証に記載された負
　担限度額が１日にお支払いいただく上限とな
　ります。 ショクジ オヨ キョジュウ ヒ フタン ゲンド ガク ニンテイ ウ バアイ ニンテイショウ キサイ フ タダシ カギ タビ ガク ニチ シハラ ジョウゲン

		　　従来型個室 ジュウライガタ コシツ		1,728円 エン		1日 ニチ

		　　　多床室 タ ショウ シツ		460円 エン		1日 ニチ

		日用品費 ニチヨウヒン ヒ		366円 エン		1日 ニチ		歯ブラシ、歯磨き粉、ティッシュ等 ハ ハミガ コ トウ

		教養娯楽費 キョウヨウ ゴラクヒ		210円 エン		1日 ニチ		倶楽部やレクリエーションで使用する画材、粘土、折り紙等工作材料費、書道用品、手工芸用
品他 クラブ シヨウ ガザイ ネンド オ ガミ トウ コウサク ザイリョウヒ ショドウ ヨウヒン シュコウゲイ ヨウ ヒン ホカ

		特別な療養室料 トクベツ リョウヨウ シツリョウ		2,650円 エン		1日 ニチ		個室の利用を希望される場合
＊個室利用の場合は、外泊時にも室料をいただくこ
　ととなります。 コシツ リヨウ キボウ バアイ コシツ リヨウ バアイ ガイハク ジ シツリョウ

		理美容代 リ ビヨウ ダイ		実費 ジッピ		1回 カイ		理美容をご利用の場合（パーマ、カラー等も対
応可能） リ ビヨウ リヨウ バアイ ナド タイ オウ カノウ

		行事費 ギョウジ ヒ		実費 ジッピ		1回 カイ		小旅行や観劇等の費用や講師を招いて実施する
料理教室の費用で参加された場合 ショウ リョコウ カンゲキトウ ヒヨウ コウシ マネ ジッシ リョウ リ キョウシツ ヒヨウ サンカ バアイ








Sheet1

		職種		施設入所サービス
短期入所療養介護
介護予防短期入所療養介護
				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				職務の内容		備考





				常勤		非常勤		常勤		非常勤

		施設長		1				(1)				施設、職員及び業務の管理

		医師		(1)				(1)				利用者の健康管理

		薬剤師				1.3						薬の調剤

		看護職員		9		3		1				利用者の看護

		介護職員		22		7.5		7				利用者の介護

		支援相談員		(3)				(3)				利用者・家族の相談援助

		理学療法士		(6)		(0.8)		(6)		(0.8)		機能回復訓練の実施		入所・通所兼務

		作業療法士

		言語聴覚士

		管理栄養士		2				1				利用者の栄養管理

		栄養士										利用者の栄養管理

		介護支援専門員		2								ケアプランの作成

		調理員										利用者の食事調理

		事務職員		5								事務全般

		その他				(6.6)				(6.6)		利用者の送迎、清掃、リハ補助
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　ととなります。 コシツ リヨウ キボウ バアイ コシツ リヨウ バアイ ガイハク ジ シツリョウ

		理美容代 リ ビヨウ ダイ		実費 ジッピ		1回 カイ		理美容をご利用の場合（パーマ、カラー等も対
応可能） リ ビヨウ リヨウ バアイ ナド タイ オウ カノウ

		行事費 ギョウジ ヒ		実費 ジッピ		1回 カイ		小旅行や観劇等の費用や講師を招いて実施する
料理教室の費用で参加された場合 ショウ リョコウ カンゲキトウ ヒヨウ コウシ マネ ジッシ リョウ リ キョウシツ ヒヨウ サンカ バアイ








Sheet1

		種類 シュルイ		料金 リョウキン		単位 タンイ		備考 ビコウ

		食事 ショクジ		2,100円 エン		1日 ニチ		朝食600円　昼食800円　夕食700円 チョウショク エン チュウショク エン ユウショク エン

		居住費 キョジュウ ヒ						＊食事及び居住費について、負担限度額認定を
  受けている場合には、認定証に記載された負
　担限度額が１日にお支払いいただく上限とな
　ります。 ショクジ オヨ キョジュウ ヒ フタン ゲンド ガク ニンテイ ウ バアイ ニンテイショウ キサイ フ タダシ カギ タビ ガク ニチ シハラ ジョウゲン

		　　従来型個室 ジュウライガタ コシツ		1,728円 エン		1日 ニチ

		　　　多床室 タ ショウ シツ		460円 エン		1日 ニチ

		日用品費 ニチヨウヒン ヒ		366円 エン		1日 ニチ		歯ブラシ、歯磨き粉、ティッシュ等 ハ ハミガ コ トウ

		教養娯楽費 キョウヨウ ゴラクヒ		210円 エン		1日 ニチ		倶楽部やレクリエーションで使用する画材、粘土、折り紙等工作材料費、書道用品、手工芸用
品他 クラブ シヨウ ガザイ ネンド オ ガミ トウ コウサク ザイリョウヒ ショドウ ヨウヒン シュコウゲイ ヨウ ヒン ホカ

		特別な療養室料 トクベツ リョウヨウ シツリョウ		2,650円 エン		1日 ニチ		個室の利用を希望される場合
＊個室利用の場合は、外泊時にも室料をいただくこ
　ととなります。 コシツ リヨウ キボウ バアイ コシツ リヨウ バアイ ガイハク ジ シツリョウ

		理美容代 リ ビヨウ ダイ		実費 ジッピ		1回 カイ		理美容をご利用の場合（パーマ、カラー等も対
応可能） リ ビヨウ リヨウ バアイ ナド タイ オウ カノウ

		行事費 ギョウジ ヒ		実費 ジッピ		1回 カイ		小旅行や観劇等の費用や講師を招いて実施する
料理教室の費用で参加された場合 ショウ リョコウ カンゲキトウ ヒヨウ コウシ マネ ジッシ リョウ リ キョウシツ ヒヨウ サンカ バアイ








Sheet1

		項目 コウモク		要介護１ ヨウカイゴ		要介護２ ヨウカイゴ		要介護３ ヨウカイゴ		要介護４ ヨウカイゴ		要介護５ ヨウカイゴ

		介護保険施設サービス費 カイゴ ホケン シセツ ヒ		1,750		1,908		2,047		2,173		2,294

		夜勤職員配置加算 ヤキン ショクイン ハイチ カサン		52

		在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）		109

		サービス提供体制強化加算（Ⅱ ）		39

		計 ケイ		1,950		2,108		2,247		2,373		2,494
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		項目 コウモク		従来型個室 ジュウライガタ コシツ				多床室 タ ショウ シツ

				要支援１ ヨウ シエン		要支援２ ヨウ シエン		要支援１ ヨウ シエン		要支援２ ヨウ シエン

		介護保険施設サービス費 カイゴ ホケン シセツ ヒ		2,025		2,493		2,153		2,673

		夜勤職員配置加算 ヤキン ショクイン ハイチ カサン		77

		在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）		164

		サービス提供体制強化加算（Ⅱ）		58

		計 ケイ		2,324		2,792		2,452		2,972
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		項目 コウモク		要介護１ ヨウカイゴ		要介護２ ヨウカイゴ		要介護３ ヨウカイゴ		要介護４ ヨウカイゴ		要介護５ ヨウカイゴ

		介護保険施設サービス費 カイゴ ホケン シセツ ヒ		1,927		2,091		2,230		2,354		2,480

		夜勤職員配置加算 ヤキン ショクイン ハイチ カサン		52

		在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）		109

		サービス提供体制強化加算（Ⅱ ）		39

		計 ケイ		2,127		2,291		2,430		2,554		2,680
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		項目 コウモク		要介護１ ヨウカイゴ		要介護２ ヨウカイゴ		要介護３ ヨウカイゴ		要介護４ ヨウカイゴ		要介護５ ヨウカイゴ

		介護保険施設サービス費 カイゴ ホケン シセツ ヒ		875		954		1024		1087		1,147

		夜勤職員配置加算 ヤキン ショクイン ハイチ カサン		26

		在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） ザイタク フッキ ザイタク リョウヨウ シエン キノウ カサン		55

		サービス提供体制強化加算（Ⅱ） テイキョウ タイセイ キョウカ カサン		20

		計 ケイ		976		1055		1125		1188		1,248
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		項目 コウモク		従来型個室 ジュウライガタ コシツ				多床室 タ ショウ シツ

				要支援１ ヨウ シエン		要支援２ ヨウ シエン		要支援１ ヨウ シエン		要支援２ ヨウ シエン

		介護保険施設サービス費 カイゴ ホケン シセツ ヒ		675		831		718		891

		夜勤職員配置加算 ヤキン ショクイン ハイチ カサン		26

		在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）		55

		サービス提供体制強化加算（Ⅱ） テイキョウ タイセイ キョウカ カサン		20

		計 ケイ		776		932		819		992












Sheet1

		項目 コウモク		従来型個室 ジュウライガタ コシツ				多床室 タ ショウ シツ

				要支援１ ヨウ シエン		要支援２ ヨウ シエン		要支援１ ヨウ シエン		要支援２ ヨウ シエン

		介護保険施設サービス費 カイゴ ホケン シセツ ヒ		1,350		1,662		1,436		1,782

		夜勤職員配置加算 ヤキン ショクイン ハイチ カサン		52

		在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）		109

		サービス提供体制強化加算（Ⅱ）		39

		計 ケイ		1,550		1,862		1,636		1,982
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		項目 コウモク		要介護１ ヨウカイゴ		要介護２ ヨウカイゴ		要介護３ ヨウカイゴ		要介護４ ヨウカイゴ		要介護５ ヨウカイゴ

		介護保険施設サービス費 カイゴ ホケン シセツ ヒ		2,890		3,137		3,345		3,531		3,720

		夜勤職員配置加算 ヤキン ショクイン ハイチ カサン		77

		在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）		164

		サービス提供体制強化加算（Ⅱ）		58

		計 ケイ		3,189		3,436		3,644		3,830		4,019
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		項目 コウモク		要介護１ ヨウカイゴ		要介護２ ヨウカイゴ		要介護３ ヨウカイゴ		要介護４ ヨウカイゴ		要介護５ ヨウカイゴ

		介護保険施設サービス費 カイゴ ホケン シセツ ヒ		2,624		2,862		3,070		3,259		3,441

		夜勤職員配置加算 ヤキン ショクイン ハイチ カサン		77

		在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）		164

		サービス提供体制強化加算（Ⅱ）		58

		計 ケイ		2,923		3,161		3,369		3,558		3,740
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		職種 ショクシュ		勤務体制 キンム タイセイ



		施設長（医師） シセツ チョウ イシ		８時３０分～１７時３０分(水・土・日を除く） ジ フン ジ フン スイ ド ニチ ノゾ

		薬剤師 ヤクザイシ		月曜～金曜９時００分～１７時００分　 ゲツヨウ キン ヨウ ジ フン ジ フン

		看護職員
及び
介護職員 カンゴ ショクイン オヨ カイゴ ショクイン		早番　　７時００分～１５時３０分 ハヤバン ジ フン ジ プン

				日勤　　８時３０分～１７時００分 ニッキン ジ プン ジ フン

				遅番　１１時３０分～２０時００分 オソバン ジ プン ジ フン

				夜勤　１６時３０分～　９時３０分 ヤキン ジ プン ジ プン

		支援相談員 シエン ソウダンイン		８時３０分～１７時３０分（土日を除く） ジ プン ジ プン ドニチ ノゾ

		理学療法士 リガク リョウホウシ

		作業療法士 サギョウ リョウホウシ

		言語聴覚士 ゲンゴ チョウカク シ

		管理栄養士 カンリ エイヨウシ		８時３０分～１７時３０分（土日を除く） ジ フン ジ フン ドニチ ノゾ

		栄養士 エイヨウシ		シフト制（５時３０分～２０時００分の間で１日８時間） セイ ジ フン ジ フン アイダ ニチ ジカン

		介護支援専門員 カイゴ シエン センモンイン		８時３０分～１７時３０分（土日を除く） ジ プン ジ プン ドニチ ノゾ

		調理員 チョウリイン		シフト制（５時３０分～２０時００分の間で１日６～８時間） セイ ジ プン ジ フン カン ニチ ジカン

		事務職員 ジム ショクイン		８時３０分～１７時３０分（土日祝日は日直１名体制） ジ プン ジ プン ドニチ シュクジツ ニッチョク メイ タイセイ

		その他 タ		８時３０分～１７時３０分（土日は１名体制） ジ フン ジ フン ドニチ メイ タイセイ






