
介護老人保健施設あわしまご案内 

（介護老人保健施設） 

 症状が安定期にあり、病院での入院治療よりも看護

や介護、あるいはリハビリテーション等に重点をおい

た医療ケアを必要とする高齢者を、一日も早く家庭復

帰、社会復帰が出来るよう、医療・介護サービスを総

合的に提供する施設です。 

 

□入所対象者 

・要介護の認定（要介護１以上）を受けられた方。 

（申請がまだの方も相談に応じます。） 

 

□入所手続について 

①支援相談員がご相談に応じます。 

②入所申し込み書類に所定事項をご記入下さい。 

③お部屋の空きが出来ましたら、ご本人に面談に行か

せて頂きます。 

④入所判定会議を開催し、その結果によって入所とな

ります。 

⑤入所決定となれば入所日を相談させて頂きます。 

 

□１日の生活 

６：３０ 起床 

７：３０ 朝食（体温・脈拍・血圧等） 

９：００ 健康ﾁｪｯｸ 

１０：００ 水分補給 

１２：００ 昼食 

１４：００ 入浴・レクリエーション 

１５：００ おやつ 

１８：００ 夕食 

２１：００ 消灯 

 

□利用者の年間行事 

・新年会 

・節分 

・七夕会 

・敬老会 

・クリスマス会等 

 

※ 施設見学は随時受付けておりますのでご希望の

方はご連絡下さい。 

※ 入所時にご用意頂くものは、裏面をご覧ください。 

 

 

 

 

 

 

□ 利用料金について 

① 基本料金 

【個室】第 4 段階     （１月 30 日として/円） 

要介護度 1 割負担 食費 
日用

品費 
居住費 合計 

要介護１ 21,420 51,000 9,000 50,040 131,460 

要介護２ 22,770 51,000 9,000 50,040 132,810 

要介護３ 24,630 51,000 9,000 50,040 134,670 

要介護４ 26,220 51,000 9,000 50,040 136,260 

要介護５ 27,750 51,000 9,000 50,040 137,790 

【多床室】第 4 段階    （１月 30 日として/円） 

要介護度 1 割負担 食費 
日用

品費 
居住費 合計 

要介護１ 23,640 51,000 9,000 11,310 94,950 

要介護２ 25,080 51,000 9,000 11,310 96,390 

要介護３ 26,940 51,000 9,000 11,310 98,250 

要介護４ 28,470 51,000 9,000 11,310 99,780 

要介護５ 30,090 51,000 9,000 11,310 101,400 

※「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの方は、上記

より減額となりますのでご相談下さい。 

②加算料金（1 割負担の場合） 

短期集中リハビリテーション実施加算   240 円/日 

療養食加算（1 食あたり）        6 円/食 

所定疾患施設療養費(Ⅰ)（7 日限度/月）  239 円/日 

所定疾患施設療養費(Ⅱ)（10 日限度/月）  480 円/日 

認知症ケア加算（認知症専門棟のみ）   76 円/日 

初期加算（30 日間まで）         30 円/日 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)       22 円/日 

夜勤職員配置加算            24 円/日 

在宅復帰・在宅療養支援加算       34 円/日 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)所定単位数の 39/1000単位 

※各種加算については詳しく相談員までお尋ね下さい。 

③その他の費用 

 ・特別な室料  施設内設置ファイルをご覧下さい。 

・電気代（電気製品 1 台につき）     30 円/日 

※その他ご負担頂く費用がある場合があります。 

※2 割・3 割負担の方は、相談員にお尋ねください。 

 

※利用料金は 1 ヶ月分を翌月 20 日に口座引落としさ

せて頂いております。 

（毎月 10 日頃に請求書を発行いたします） 

 

医療法人厚生会 介護老人保健施設あわしま 

鳥取県米子市彦名町 1250 番地 

Tel ２４－１５０３  Fax ２４－１５０４ 

           R3.4.1 改正 

 



□入所時に用意して頂く物 

 
○保険証について 

・介護保険証、介護保険負担割合証 

・医療保険証  

・負担限度額認定証  など 

（初回・更新・変更時にはお持ち下さい） 

○契約手続きについて 

・印鑑（本人・家族） 

・口座引落用の通帳、印鑑（鳥銀、合銀、米子信用

金庫、郵便局で手続きが可能です） 

○お薬、紹介状について 

・内服中の定期薬 

・診療情報提供書（主治医の先生からの紹介状） 

○用意をして頂く日用品 

・普段着、下着、靴下等 

 ・バスタオル、タオル（入浴時に使用）※多めに 

・洗面用具（歯ブラシ、歯磨き粉、プラスティック

コップ） 

・入れ歯の収納ケース、義歯洗浄剤 

・ティッシュペーパー等の個人的に必要な物 

 ・ひげ剃り、洗濯物を入れる袋 

 

※ 契約書には申込者とは別の生計が異なる保証人 

  が必要です。 

※ 紙オムツ・パット等は施設で用意致します。 

※ 持ち物、服には全て名前を記入して下さい。 

※ 施設で用意する日用品（シャンプー・ボディソー

プ・おしぼり（顔拭きタオルを含む）・箸・スプー

ン・コップ・食事用エプロン）をご利用頂く場合

は 300 円/日のご負担を頂いております。 

 


