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　　　　　　  介護老人保健施設　エスポワール岩槻　
・開設年月日　　　　　２０１６年４月１日　
・所在地　　　　　　　埼玉県さいたま市岩槻区大字表慈恩寺５４１－１
・電話番号　　　　　　０４８－７９８－３６１２
・ファックス　　　　　０４８－７９８－３６１１
[bookmark: _Hlk207899288]・管理者　　　　　　　比嘉　裕昭
・介護保険指定番号　　介護保険施設（１１５６５８０１８３　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ことが出来るようにし、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、ご理解いただいたうえでご利用ください。

【介護老人保健施設　エスポワール岩槻の運営方針】
　　「超高齢化社会を迎えるなかで、エスポワール岩槻は一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、療養を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、きめ細や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
	
	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
	
	0.8
	
	
	薬の調剤
	

	看護職員
	10
	0.8
	1
	
	利用者の看護
	

	介護職員
	26
	2.5
	5
	0.8
	利用者の介護
	

	支援相談員
	2
	
	
	
	利用者・家族の相談援助
	

	理学療法士
	
	
	
	
	
	

	作業療法士
	（7）
	（1.4）
	（7）
	（1.4）
	機能回復訓練の実施
	入所・通所

	言語聴覚士
	
	
	
	
	
	兼務

	管理栄養士
	2
	
	
	
	利用者の栄養管理
	

	栄養士
	2
	
	
	
	利用者の栄養管理
	

	介護支援専門員
	1
	
	
	
	ケアプランの作成
	

	調理員
	
	
	
	
	利用者の食事調理
	

	事務職員
	4
	
	
	
	事務全般
	

	その他
	
	（5.5）
	
	（5.5）
	利用者の送迎・清掃・リハ補助
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（４）職員の勤務体制
	施設長（医師）
	常勤

	薬剤師
	週２１時間以上

	
	早番　　　７時００分～１５時３０分

	看護職員及び
	日勤　　　８時３０分～１７時００分

	介護職員
	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
	８時３０分～１７時３０分（日を除く）

	作業療法士
	

	言語聴覚士
	

	管理栄養士
	８時３０分～１７時３０分

	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（シフト制）

	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）



（５）入所定員等　　　　　定員１００名
　　・２Ｆ　一般棟　　　　　個室　８室　　　４人室　１３室
　　・３Ｆ　認知症専門棟　　個室　４室　　　４人室　　９室

（６）通所定員　　　　　　　　　３０名

２.サービス内容
　①　通所リハビリテーション計画の立案
　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
　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　基本時間外施設利用サービス（何らかの理由により、ご家族等のお迎えが居宅介護サービス計画で定められた通所リハビリテーション利用時間の終了に間に合わない場合に適用）
　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　　名　称　　医療法人社団協友会　越谷誠和病院
· 住　所　　埼玉県越谷市谷中町４ー２５ー５

　・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


　◇緊急時の連絡先
　　　なお、緊急の場合には「同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。









通所リハビリテーションについて

1. 介護保険証の確認
ご利用のお申し込みにあたり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。

2. 通所リハビリテーションについての概要
通所リハビリテーションについては、要介護者及び要支援者の家庭等での生活を継続させる
ために立案された居宅介護サービス計画に基づき、当施設を一定期間ご利用いただき、看護、医学管理の下における介護及び機能訓練その他必要な医療並びに日常生活上のお世話を行い、利用者の療養生活の質の向上および利用者のご家族の身体的及び精神的負担の軽減を図るため提供されます。このサービスを提供するにあたっては、利用者に関わるあらゆる職種の職員の協議によって、通所リハビリテーション計画が作成されますが、その際、利用者・扶養者（御家族）の希望を十分に取り入れ、また、計画の内容については同意をいただくようになります。

３.利用料金
(１)保険給付の自己負担額（１割負担）　６時間以上７時間未満の業務提供
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日額）　（単位：円）
	要介護　１
	７７５

	要介護　２
	９２１

	要介護　３
	１０６３

	要介護　４
	１２３２

	要介護　５
	１３９７


　*１　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。
　*２　「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。
　*３　介護職員等処遇改善加算Ⅰとして、月の合計利用額に１１．１％相当の料金が加算されます。
　　
○加算項目
　　①　リハビリテーション提供体制加算　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　　２６円
　　②　入浴介助加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　　４３円
　　③　リハビリテーションマネジメント加算（イ）６ヵ月以内　　　　　　１月　　６０７円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　６ヵ月超　　　　　　１月　　２６０円
リハビリテーションマネジメント加算（ロ）６ヵ月以内　　　　　　１月　　６４３円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　６ヵ月超　　　　　　１月　　２９６円
④　短期集中個別リハビリテーション実施加算　　　　　　　　　　　　１日　　１１９円
　　⑤　認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ　　　　　　　　　　１日　　２６０円
　　⑥　認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅱ　　　　　　　　　　１月　２０８０円
　　⑦　生活行為向上リハビリテーション実施加算　　　　　　　　　　　　１月　１３５４円
　　⑧　若年性認知症受入加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　６５円
⑨　栄養アセスメント加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　　５４円
　　⑩　栄養改善加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　２１７円
⑪　口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　　６月　　　２２円
⑫　口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ　　　　　　　　　　　　　　　　６月　　　　６円
⑬　口腔機能向上加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　１６３円
　　⑭　口腔機能向上加算Ⅱ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　１７４円
⑮　重度療養管理加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　１０８円
　　⑯　中重度者ケア体制加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　　２２円
　　⑰　科学的介護推進体制加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　　４４円
⑱　送迎減算（片道）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　 -５１円
　　⑲　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　２４円
　　サービス提供体制強化加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　２０円
　　サービス提供体制強化加算（Ⅲ）　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　　７円
⑳　退院時共同指導加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　６５０円

· 　その他の費用
	種類
	料金
	単位
	備考

	食事
	８００円
	１食
	昼食800円

	日用品費
	２００円
	１日
	歯磨き用品、タオル、バスタオル等

	教養娯楽費
	１５０円
	１回
	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

	おむつ代
	実費
	１回
	利用者の身体の状況によりおむつの利用が必要な場合に、施設で用意するものをご利用の場合

	理美容代
	実費
	１回
	通所リハビリテーション実施前、もしくは実施後に理美容をご利用の場合

	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


*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。

　（２）保険給付の自己負担額」（２割負担）　　６時間以上７時間未満の業務提供
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日額）　（単位：円）
	要介護　１
	１５４９

	要介護　２
	１８４１

	要介護　３
	２１２５

	要介護　４
	２４６３

	要介護　５
	２７９４


　*１　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。
　*２　「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。
　*３　介護職員等処遇改善加算として、月の合計利用額に１１．１％相当の料金が加算されます。
　
○加算項目
　　①　リハビリテーション提供体制加算　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　　５２円
　　②　入浴介助加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　　８７円
　　③　リハビリテーションマネジメント加算　（イ）６ヵ月以内　　　　　１月　１２１３円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　６ヵ月超　　　　　　１月　　５２０円
リハビリテーションマネジメント加算Ａ（ロ）６ヵ月以内　　　　　１月　１２８５円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　６ヵ月超　　　　　　１月　　５９２円
④　短期集中個別リハビリテーション実施加算　　　　　　　　　　　　１日　　２３９円
　　⑤　認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ　　　　　　　　　　１日　　５２０円
　　⑥　認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅱ　　　　　　　　　　１日　４１６０円
　　⑦　生活行為向上リハビリテーション実施加算　　　　　　　　　　　　１月　２７０８円
　　⑧　若年性認知症受入加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　１３０円
　　⑨　栄養アセスメント加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　１０９円
　　⑩　栄養改善加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　４３４円
⑪　口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　　６月　　　４３円
⑫　口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ　　　　　　　　　　　　　　　　６月　　　１１円
⑬　口腔機能向上加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　３２５円
　　⑭　口腔機能向上加算Ⅱ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　３４８円
⑮　重度療養管理加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　２１７円
　　⑯　中重度者ケア体制加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　　４４円
　　⑰　科学的介護推進体制加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　　８７円
⑱　送迎減算（片道）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　 -１０２円
　　⑲　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　４７円
　　サービス提供体制強化加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　３９円
　　サービス提供体制強化加算（Ⅲ）　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　１３円
⑳　退院時共同指導加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　６５０円

(３)保険給付の自己負担額（３割負担）　６時間以上７時間未満の業務提供
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日額）　（単位：円）
	要介護　１
	２３２３

	要介護　２
	２７６２

	要介護　３
	３１８８

	要介護　４
	３６９４

	要介護　５
	４１９１


　*１　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。
　*２　「介護保険負担額（３割）」につきましては、保健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。
[bookmark: _Hlk114649939]　*３　介護職員等処遇改善加算として、月の合計利用額に１１．１％相当の料金が加算されます。

○加算項目
　　①　リハビリテーション提供体制加算　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　　７８円
　　②　入浴介助加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　１２９円
　　③　リハビリテーションマネジメント加算Ａ（イ）６ヵ月以内　　　　　１月　１８２０円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　６ヵ月超　　　　　　１月　　７８０円
リハビリテーションマネジメント加算Ａ（ロ）６ヵ月以内　　　　　１月　１９２６円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　６ヵ月超　　　　　　１月　　８８６円
④　短期集中個別リハビリテーション実施加算　　　　　　　　　　　　１日　　３５７円
　　⑤　認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ　　　　　　　　　　１日　　７８０円
　　⑥　認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅱ　　　　　　　　　　１日　６２４０円
　　⑦　生活行為向上リハビリテーション実施加算　　　　　　　　　　　　１月　４０６２円
　　⑧　若年性認知症受入加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　１９５円
　　⑨　栄養アセスメント加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　１６２円
　　⑩　栄養改善加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　６５０円
⑪　口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　　６月　　　６５円
⑫　口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ　　　　　　　　　　　　　　　　６月　　　１７円
⑬　口腔機能向上加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　４８８円
　　⑭　口腔機能向上加算Ⅱ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　５２２円
⑮　重度療養管理加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　３２４円
　　⑯　中重度者ケア体制加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　　６５円
　　⑰　科学的介護推進体制加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　１３０円
⑱　送迎減算（片道）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　 -１５３円
　　⑲　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　７１円
　　サービス提供体制強化加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　５７円
　　サービス提供体制強化加算（Ⅲ）　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　１９円
　　⑳　退院時共同指導加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　１９５０円


· 　その他の費用
	種類
	料金
	単位
	備考

	食事
	８００円
	１食
	昼食800円

	日用品費
	２００円
	１日
	歯磨き用品、タオル、バスタオル等

	教養娯楽費
	１５０円
	１回
	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

	おむつ代
	実費
	１回
	利用者の身体の状況によりおむつの利用が必要な場合に、施設で用意するものをご利用の場合

	理美容代
	実費
	１回
	通所リハビリテーションｈ実施前、もしくは実施後に理美容をご利用の場合

	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


*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。


































介護予防通所リハビリテーションについて

１.介護保険証の確認
ご利用のお申し込みにあたり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。

２.介護予防通所リハビリテーションについての概要
介護予防通所リハビリテーションについては、要支援１及び要支援２の認定を受けた者で、
家庭において「日常生活上の基本動作がほぼ自立し、状態の維持・改善可能性の高い軽度者の状況に即した自立支援と「目標施行型」のサービスを推進します。このサービスを提供するにあたっては、理学療法士、作業療法士及び言語聴覚士並びに管理栄養士等を中心に看護職員及び介護職が共同して、ご利用者個別に運動機能向上、栄養ケアなどの計画を作成し、これに基づく適切な計画の実施を推進いたします。その際、利用者・扶養者（ご家族）の希望を十分に取り入れ、また計画の内容については同意をいただくようになります。

３.利用料金
(１)保険給付の自己負担額（１割負担）　６時間以上７時間未満の業務提供
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（月額）　（単位：円）
	要支援　１
	２４５７

	要支援　２
	４５７９


　*１　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。
　*２　「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。
　*３　介護職員等処遇改善加算として、月の合計利用額に１１．１％相当の料金が加算されます。
[bookmark: _Hlk114650001]　*４　サービス提供体制強化加算として、要支援１の場合月額８８円、要支援２の場合月額１７６円が加算されます。
　
○加算項目	　　
[bookmark: _Hlk167372801]①　生活行為向上リハビリテーション実施加算　　　　　　　　　　　　１月　　６０９円
②　若年性認知症利用者受入加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　２６０円
　　③　科学的介護推進体制加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　　４３円
④　栄養アセスメント加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　 	５４円
　　⑤　口腔・栄養スクリーニング加算　Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　１回　　　２２円
　　⑥  口腔・栄養スクリーニング加算　Ⅱ　　　　　　　　　　　　　　　１月　　　　６円
　　⑦　口腔機能向上加算　Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　１６３円
　　⑧　口腔機能向上加算　Ⅱ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　１７３円
　　⑨　一体的サービス提供加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　５２０円
　　⑩　１２か月越減算　支援１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　－２２円
　　⑪　１２か月越減算　支援２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　－４３円
[bookmark: _Hlk167373181]　　⑫　退院時共同支援加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　６５０円
· 　その他の費用
	種類
	料金
	単位
	備考

	食事
	８００円
	１食
	昼食800円

	日用品費
	２００円
	１日
	歯磨き用品、タオル、バスタオル等

	教養娯楽費
	１５０円
	１回
	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

	おむつ代
	実費
	１回
	利用者の身体の状況によりおむつの利用が必要な場合に、施設で用意するものをご利用の場合

	理美容代
	実費
	１回
	通所リハビリテーションｈ実施前、もしくは実施後に理美容をご利用の場合

	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


*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。

(２)保険給付の自己負担額（２割負担）　６時間以上７時間未満の業務提供
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（月額）　（単位：円）
	要支援　１
	４９１３

	要支援　２
	９１５８


　*１　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。
　*２　「介護保険負担額（２割）」につきましては、保健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。
　*３　介護職員等処遇改善加算として、月の合計利用額に１１．１％相当の料金が加算されます。
　*４　サービス提供体制強化加算として、要支援１の場合月額１５４円、要支援２の場合月額３０８円が加算されます。

○加算項目
[bookmark: _Hlk167373377]①　生活行為向上リハビリテーション実施加算　　　　　　　　　　　　１月　１２１８円
②　若年性認知症利用者受入加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　５２０円
　　③　科学的介護推進体制加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　　８７円
④　栄養アセスメント加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　 	５４円
　　⑤　口腔・栄養スクリーニング加算　Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　１回　　　４４円
　　⑥  口腔・栄養スクリーニング加算　Ⅱ　　　　　　　　　　　　　　　１月　　　１１円
　　⑦　口腔機能向上加算　Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　３２６円
　　⑧　口腔機能向上加算　Ⅱ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　３４６円
　　⑨　一体的サービス提供加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　１０４０円
　　⑩　１２か月越減算　支援１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　－２６０円
　　⑪　１２か月越減算　支援２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　－５２０円
　　⑫　退院時共同支援加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　６５０円

(３)保険給付の自己負担額（３割負担）　６時間以上７時間未満の業務提供
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（月額）　（単位：円）
	要支援　１
	７３６９

	要支援　２
	１３７３７


　*１　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。
　*２　「介護保険負担額（３割）」につきましては、保健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。
　*３　介護職員等処遇改善加算として、月の合計利用額に１１．１％相当の料金が加算されます。
　*４　サービス提供体制強化加算として、要支援１の場合月額２８５円、要支援２の場合月額５７１円が加算されます。

○加算項目
①　生活行為向上リハビリテーション実施加算　　　　　　　　　　　　１月　１８２６円
②　若年性認知症利用者受入加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　７８０円
　　③　科学的介護推進体制加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　１３０円
④　栄養アセスメント加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　１６３円
　　⑤　口腔・栄養スクリーニング加算　Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　１回　　　６５円
　　⑥  口腔・栄養スクリーニング加算　Ⅱ　　　　　　　　　　　　　　　１月　　　１７円
　　⑦　口腔機能向上加算　Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　３２６円
　　⑧　口腔機能向上加算　Ⅱ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　３４６円
　　⑨　一体的サービス提供加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　１５６０円
　　⑩　１２か月越減算　支援１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　－３９０円
　　⑪　１２か月越減算　支援２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　－７８０円
　　⑫　退院時共同支援加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　１９５０円

４.支払い方法
　・原則として口座振替でお願いいたします。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日までに指定口座へご入金ください。お支払いいただきますと領収書を発行いたします。
　・一回の引落しにつき、１６５円の手数料を別途負担していただきます。資金不足により振替
不能の場合にも手数料は発生いたしますので、ご注意ください。

５.ご利用を休まれる場合は、ご利用日の前日まで（９時００分～１６時００分）にご連絡くださ
い。尚、ご利用当日になって、体調がすぐれないなどやむを得ない事情により休まれる場合は、
朝の８時００分～８時３０分の時間内にご連絡ください。




６.営業日及び営業時間
　・毎週月曜日から土曜日までの６日間（祝日も含む）
ただし、１２月３０日から１月３日までを除く
・営業時間　営業日の午前８時３０分～午後５時３０分

７.通常の送迎の実施地域
　　さいたま市岩槻区、春日部市、蓮田市

８.施設利用にあたっての留意事項
　・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、食品の持ち込みはご遠慮いただきます。
　・飲酒・喫煙は、原則として館内は禁止させていただきます。
　・火気の取り扱いは禁止です。
　・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、原状回復または弁償し
ていただきます。
　・所持品・備品等の持ち込みは、利用者の責任で管理してください。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、施設は責任を負いかねますのでご了承くださ
い。
　・ペットの持ち込みは出来ません。

９.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回実施

１０.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。

１１.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、利用者また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。


１２.要望及び苦情等の相談
　当施設には支援相談の専門員として支援相談員が勤務していますので、お気軽にご相談くださ
い。
　要望や苦情などは、担当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階に備え付けられた「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。

　　　　　　支援相談員　　　　　高橋　詩織
　　　　　　支援相談員　　　　　武居　和美
　　　　　　事　務　長　　　　　細田　裕貴

　　　　　　　ＴＥＬ　　０４８―７９３―３６１２
　　　　　　　ＦＡＸ　　０４８―７９３―３６１１

　　　　　　*受付時間　　８時３０分～１７時３０分まで

　　　　■その他の相談窓口
　　　　　・さいたま市岩槻区役所　高齢介護課　　　　０４８―７９０―０１６９
　　　　　・さいたま市役所　介護保険課　　　　　　　０４８―８２９―１２６５
　　　　　・埼玉県国民健康保険団体連合会　　　　　　０４８―８２４―２５６８

１３.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１〉
個人情報の利用目的

　介護老人保健施設エスポワール岩槻では、利用者の尊厳を守り安全に配慮する施設理念の下、お預かりしている個人情報について、利用目的を以下のとおり定めます。

【利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的】
　〔介護老人保健施設内部での利用目的〕
　　　・当施設が利用者等に提供する介護サービス
　　　・介護保険事務
　　　・介護サービスの利用者にかかる当施設の管理運営業務のうち
　　　　－入退所等の管理
　　　　－会計・管理
　　　　－事故等の報告
　　　　－当該利用者の介護・医療サービスの向上
　〔他の事業者等への情報提供を伴う利用目的〕
　　　・当施設が利用者等に提供する介護サービスのうち
　　　　－利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者や居宅介護支援事業所等との連携（サービス担当者会議等）、照会への回答
　　　　－利用者の診療等にあたり、外部の医師等の意見・助言を求める場合
　　　　－検体検査業務の委託その他の業務委託
　　　　－家族等への心身の状況説明
　　　・介護保険事務のうち
　　　　－保険事務の委託
　　　　－審査支払機関へのレセプトの提出
　　　　－審査支払機関または保険者からの照会への回答
　　　・損害賠償保険などに係る保険会社等への相談または届出等

【上記以外の利用目的】
　〔当施設の内部での利用に係る利用目的〕
　　　・当施設の管理運営業務のうち
　　　　－医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料
　　　　－当施設において行われる学生の実習への協力
　　　　－当施設において行われる事例研究
　〔他の事業者等への情報提供に係る利用目的〕　
　　　・当施設の管理運営業務のうち
　　　　－外部監査機関への情報提供


介護老人保健施設通所リハビリテーション利用同意書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

介護老人保健施設　エスポワール岩槻
管理者　　比嘉　裕昭　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈利　用　者〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈身元引受人〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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通所リハビリテーション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岩槻重要事項説明書及び別紙1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とも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岩槻の諸規程を守り、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岩槻に対し一切迷惑をかけません。
以上
介護老人保健施設介護予防通所リハビリテーション利用同意書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

介護老人保健施設　エスポワール岩槻
管理者　　比嘉　裕昭　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈利　用　者〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈身元引受人〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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通所リハビリテーション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岩槻重要事項説明書及び別紙1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とも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岩槻の諸規程を守り、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岩槻に対し一切迷惑をかけません。　
以上
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