
介護老人保健施設ハーモニー聖和 

短期入所療養介護、介護予防短期入所療養運営規程（従来型） 

 

（運営規程設置の主旨） 

第 1 条 医療法人せいわ会が開設する介護老人保健施設ハーモニー聖和（以下「当施設」という。）において実施

する短期入所療養介護及び介護予防短期入所療養介護の適正な運営を確保するために、人員及び管理運営

に関する事項を定める。 

 

（事業の目的） 

第 2 条  短期入所療養介護及び介護予防短期入所療養介護は、要介護状態及び要支援状態と認定された利用者

（以下単に「利用者」という。）に対し、介護保険法令の趣旨に従って、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家

族の身体的及び精神的負担の軽減を図ることを目的とする。 

 

（運営の方針） 

第 3 条  当施設では、短期入所療養介護計画及び介護予防短期入所療養介護計画に基づいて、医学的管理の下

におけるリハビリテーション、看護、介護その他日常的に必要とされる医療並びに日常生活上の世話を行い、利

用者の身体機能の維持向上を目指すとともに、利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図り、利用者が

1 日でも長く居宅での生活を維持できるよう在宅ケアの支援に努める。 

 

2 当施設では、利用者の意思及び人格を尊重し、自傷他害の恐れがある等緊急やむを得ない場合以外、原則と

して利用者に対し身体拘束を行なわない。 

3 当施設では、介護老人保健施設が地域の中核施設となるべく、居宅介護支援事業者、その他保健医療福祉サ

ービス提供者及び関係市区町村と綿密な連携をはかり、利用者が地域において統合的サービス提供を受ける

ことができるよう努める。 

4 当施設では、明るく家庭的雰囲気を重視し、利用者が「にこやか」で「個性豊かに」過ごすことができるようサービ

ス提供に努める。 

5 サービス提供にあたっては、懇切丁寧を旨とし、入所者又はその家族に対して療養上必要な事項について、理

解しやすいように指導又は説明を行うとともに利用者の同意を得て実施するよう努める。 



6 利用者の個人情報の保護は、個人情報保護法に基づく厚生労働省のガイドラインに則り、当施設が得た利用

者の個人情報については、当施設での介護サービスの提供にかかる以外の利用は原則的に行わないものとし、

外部への情報提供については、必要に応じて利用者またはその代理人の了解を得ることとする。 

 

（施設の名称及び所在地等） 

第 4 条 当施設の名称所在地等は次のとおりとする。 

（１）  施設名      介護老人保健施設ハーモニー聖和   

（２） 所在地      福岡県筑紫野市大字西小田 991 番地の 3  

（3） 電話番号  092-927-1811  FAX 番号 092-927-3737 

（4）  介護保険指定番号    介護老人保健施設（4051780072 号） 

 

（従業者の職種、員数） 

第 5 条 当施設の従事者の職種、員数は、次のとおりであり、必置職については法令の定めるところによる。 

(1) 管理者 1 人 

(2) 医師 1.0 人以上 

(3) 薬剤師 0.4 人以上(常勤換算) 

(4) 看護職員 10 人以上 

(5) 介護職員 24 人以上 

(6) 支援相談員 1.2 人以上(常勤換算) 

(7) 理学療法士・作業療法士 1.2 人以上(常勤換算) 

(8) 管理栄養士 1 人以上 

(9) 介護支援専門員 2 人以上 

(10) 事務職員 4 人以上 

(11) 調理員 若干名(委託) 

 

(従業者の職務内容) 

第 6 条 前条に定める当施設職員の職務内容は、次のとおりとする。 

(1)  管理者は、介護老人保健施設に携わる従業者の総括管理、指導を行う。 

(2)  医師は、利用者の病状及び心身の状況に応じて、日常的な医学的対応を行う。 

(3) 薬剤師は、医師の指示に基づき調剤を行い、施設で保管する薬剤を管理するほか、利用者に対し服薬指導

を行う。 

(4) 看護職員は、医師の指示に基づき投薬、検温、血圧測定等の医療行為を行なうほか、利用者の施設サービ



ス計画に基づく看護を行う。 

(5)  介護職員は、利用者の施設サービス計画に基づく介護を行う。 

(6) 支援相談員は、利用者及びその家族からの相談に適切に応じるとともに、レクリエーション等の計画、指導を

行い、市町村との連携をはかるほか、ボランティアの指導を行う。 

(7) 理学療法士・作業療法士は、医師や看護師等と共同してリハビリテーション実施計画書を作成するとともにリ

ハビリテーションの実施に際し指導を行う。 

(8)  管理栄養士は、利用者の栄養管理、栄養ケアマネジメント等の栄養状態の管理を行う。 

(9) 介護支援専門員は、利用者の施設サービス計画の原案をたてるとともに、要介護認定及び要介護認定更新

の申請手続きを行う。 

(10) 事務職員は施設の庶務及び経理の事務処理を行う。 

(11) 調理員(委託) 

 

（利用定員） 

第 7 条 短期入所療養介護及び介護予防短期入所療養介護の利用定員数は、利用者が申込みをしている当該日

の介護保健施設サービスの定員数より実入所者数を差し引いた数とする。 

 

（短期入所療養介護及び介護予防短期入所療養介護の内容） 

第 8 条 短期入所療養介護及び介護予防短期入所療養介護は、利用者に関わるあらゆる職種の職員の協議によ

って作成される短期入所療養介護計画及び介護予防短期入所療養介護計画に基づいて、利用者の病状及び

心身の状況に照らして行なう適切な医療及び医学的管理の下における看護・介護並びに日常生活上の世話、ま

た栄養管理とする。 

 

（利用者負担の額）   

第 9 条  利用者負担の額を以下とおりとする。 

保険給付の自己負担額を、別表に挙げる料金表により支払いを受ける。 

2 利用料として、別表に挙げる居住費（滞在費）、食費、日用生活品費、教養娯楽費、理美容代、利用者が選定

する特別な室料及び特別な食事の費用、行事費、私物のクリーニング代、区域外の場合は送迎費、その他の

費用等利用料を、利用者負担説明書に掲載の料金により支払いを受ける。 

3 保険証等（介護保険証等、限度額適用認定証、後期高齢者医療、その他医療、証明書等）は利用開始時、取



得、変更及び切り替え時に提示を受けることとする。提示がない場合は保険取扱い出来ない場合があることを

事前に説明する。 

 

（通常の送迎の実施地域） 

第 10 条  通常の送迎の実施地域を以下のとおりとする。 

筑紫野市、小郡市、太宰府市、及び筑前町 

 

（施設の利用に当たっての留意事項） 

第 11 条  当施設の利用に当たっての留意事項を以下のとおりとする。 

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摂取いただくこととする。食費は第 9 条に利

用料として規定されるものであるが、同時に、施設は第 8 条の規定に基づき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、食事内容を管理・決定できる権限を委任いただくこととする。 

2 面会は、入所者に面会しようとする外来者は、続柄、用件等を管理者に申し出、指定 した場所で面会していた

だくこととする。尚、面会時間は午前８時より午後７時までとする。 

3 外出・外泊は、入所者が外出または外泊を希望するときは、事前に定められた届出書により管理者に申し出、

許可を得ていただくこととする。 

4 飲酒は原則として認めないこととする。 

5 「健康増進法の一部を改正する法律」に基づき、駐車場を含む施設敷地内は禁煙とする。さらに、発火の恐れ

のある物品は、施設敷地内への持ち込みを禁止する。また、火災防止上、危険を感じた場合は、直ちに職員に

連絡すること。 

6 設備・備品の利用は、大切に取り扱うよう努めていただくこととする。 

7 所持品・備品等の持ち込み及び金銭・貴重品の管理は、原則として利用者及び家族の 管理としていただく。

尚、衣類、物品等には必ず名前を記入していただくこととする。 

8 外泊時等の施設外での受診は、入所中と同様、必ず施設にご連絡いただくこととする。 

9 ペットの持ち込み及び飼育は禁止する。 

10 利用者の「営利行為、宗教の勧誘及び活動、特定の政治活動」は、禁止する。 

11 他利用者への迷惑行為は禁止するとともに、相互の融和を図るよう努めることとする。 

 

（非常災害対策） 



第 12 条  消防法施行規則第 3 条に規定する消防計画及び風水害､地震等の災害に対処する計画に基づき､また､

消防法第 8 条に規定する防火管理者を設置して非常災害対策を行う｡ 

2 防火管理者には、医療法人せいわ会防火管理者を充てる。 

3 火元責任者には、事業所職員を充てる。 

4 非常災害用の設備点検は、契約保守業者に依頼する。点検の際は、防火管理者が立ち会う。 

5 非常災害設備は、常に有効に保持するよう努める。 

6 火災の発生や地震が発生した場合は、被害を最小限にとどめるため、自衛消防隊を編成し、任務の遂行に当

たる。 

7 防火管理者は、施設職員に対して防火教育、消防訓練を実施する。 

(1) 防火教育及び基本訓練（消火・通報・避難）……年 2 回以上（うち 1 回は夜間を想定した訓練及び利用者

を含めた総合避難訓練を行う。） 

(2) 非常災害用設備の使用方法の徹底…………………随時 その他必要な災害防止対策についても必要に

応じて対処する体制をとる。 

8 事業所は、前項に規定する訓練の実施に当たって、地域住民の参加が得られるよう連携に努めるものとする。 

 

（職員の服務規律） 

第 13 条 職員は、介護保険関係法令及び諸規則、個人情報保護法を遵守し、業務上の指示命令に従い、自己の

業務に専念する。服務に当たっては、協力して施設の秩序を維持し、常に次の事項に留意すること。 

2 入所者や通所者に対しては、人格を尊重し親切丁寧を旨とし、責任をもって接遇すること。 

３ 常に健康に留意し、明朗な態度を失ってはならない。 

４ お互いに協力し合い、能率の向上に努力するよう心掛けること。 

 

（職員の質の確保） 

第 14 条 施設職員の資質向上のために、その研修の機会を確保する。 

 

（職員の健康管理） 

第 15 条 職員は、この施設が行う年１回の健康診断を受診すること。ただし、夜勤勤務に従事する者は、年間２回の

健康診断を受診しなければならない。 

 



（衛生管理） 

第 16 条 入所者の使用する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、衛生的な管理に務め、又は

衛生上必要な措置を講ずるとともに、医薬品及び医療用具の管理を適正に行う。 

2 食中毒及び伝染病（感染症）の発生を防止するとともに蔓延することがないよう、水廻り設備、厨房設備等の衛

生的な管理を行う。 

3 栄養士、調理師等厨房勤務者は、毎月１回、検便を行わなければならない。 

4  定期的に、鼠族、昆虫の駆除を行う。 

 

（守秘義務及び個人情報の保護） 

第 17 条 施設職員に対して、施設職員である期間および施設職員でなくなった後においても、正当な理由が無く、

その業務上知り得た利用者又はその家族の個人情報を漏らすことがないよう指導教育を適時行うものとする。 

 

（苦情処理） 

第 18 条  利用者やその家族からの苦情等に迅速かつ適切に対応するために、事業所に苦情受付窓口を設置す

る。苦情が生じた場合は、直ちに相手方に連絡を取り、詳しい事情を把握するとともに、重傷者で検討会議を行

い、必ず具体的な対応を行う。また、苦情記録、その対応を台帳に保管し、再発を防ぐ。詳細は別紙（利用者の

苦情を処理するために講ずる処置の概要）による。 

 

（身体的拘束等） 

第 19 条 施設サービスの提供に当たっては、当該入居者又は他の入居者等の生命又は身体を保護するため緊急

やむを得ない場合を除き、身体的拘束等その他入居者の行動を制限する行為は行わない。また身体的拘束等

を行う場合には、その態様及び時間、その際の入所者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録す

る。 

2 施設は身体的拘束等の適正化を図るため次に掲げる措置を講じる。 

(1) 身体的拘束等の適正化のための対策を検討する委員会を３月に１回以上開催するとともに、その結果につ

いて、介護職員その他の従業者に周知徹底を図る。 

(2) 身体的拘束等の適正化のための指針を整備する。 

(3) 介護職員その他の従業者に対し、身体的拘束等の適正化のための研修を定期的に実施する。 

 



(虐待防止に関する事項) 

第 20 条  事業所は、利用者の人権の擁護・虐待等の防止のため次の措置を講ずるものとする。 

2 虐待を防止するための従業者に対する研修の実施 

3 利用者及びその家族から苦情処理体制の整備 

4 事業所における虐待の防止のための対策を検討する委員会の定期的な開催（3 月に 1 回以上） 

5 その他虐待防止のために必要な措置 

6 事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者(利用者の家族等高齢者を現に養護する者)に

よる虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報するものとする。 

 

(業務継続計画の策定に関する事項) 

第 21 条  事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する事業の提供を継続的に実施する      

ための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画(以下「業務継続計画」)を策定し、当該業務継

続計画に従い必要な措置を講ずる。 

2 事業者は、従事者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的(年 2 回)

に行う物とする。 

 3 事業者は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行う物とする。 

 

(感染症の予防及びまん延の防止に関する事項) 

第 22 条  事業所は、事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように、次の各号に掲げる措置を講ずる。 

2 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会(テレビ電話装置等を活用し

て行うことができるものとする)をおおむね 6 月に 1 回以上開催するとともに、その結果について従業者に周知

徹底を図ること。 

3 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備すること。 

4 事業所において、従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を定期的(年 2 回)に

行う物とする。 

 

(職場におけるハラスメントの防止に関する事項) 

第 23 条  事業所は適切な事業の提供を確保する観点から、職場において行われる性的な言動、優越的な関係を

背景としたものにより従業者の就業環境が害されることを防止、顧客等からの暴行、脅迫、暴言、不当な要求等



の著しい迷惑行為に関して、事業主は、相談に応じ、適切に対応するための体制の整備や被害者への配慮の

取組を行うことや被害を防止するための取組を行うことの明確化した必要な措置を講ずる。 

 

(その他運営に関する重要事項) 

第 23 条 地震等非常災害その他やむを得ない事情の有る場合を除き、入所定員及び居室の定員を超えて入所さ

せない。 

2 事業所は、介護老人保健施設に関する記録を整備し、そのサービスを提供した日から最低５年間は保存するも

のとする。 

3  運営規程の概要、施設職員の勤務体制、協力病院、利用者負担の額及び苦情処理の対応、プライバシーポリ

シーについては、施設内に掲示する。備え付けの書面及びホームページへ掲載する。 

4 短期入所療養介護サービスに関連する政省令及び通知並びに本運営規程に定めのない、運営に関する重

要事項については、医療法人せいわ会理事会において定めるものとする。 

 

付  則 

この運営規程は、令和 ６年 ４月１日より施行する。 



重要事項説明書 

介護老人保健施設ハーモニー聖和（短期入所・従来型） 

「短期入所療養介護及び介護予防短期入所療養介護」のご案内 

    （令和 7 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 ハーモニー聖和 

   ・開設年月日 平成 8 年 4 月 15 日 

   ・所在地   筑紫野市大字西小田 991 番地の３ 

   ・電話番号  092-927-1811   ・ファックス番号 092-927-3737 

   ・管理者名  蓮尾 春高  

   ・介護保険指定番号  介護老人保健施設（ 4051780072 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を目的とした施設で

す。さらに、家庭復帰の場合には、家庭における療養環境の調整など、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、在宅の方には、自宅で自立した日常生活が営まれるよう、通所

リハビリテーション及び介護予防通所リハビリテーションにより利用者・介護者を支援いたします。 

    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。 

  ［介護老人保健施設ハーモニー聖和の運営方針］ 

    医療と福祉の機能を備えた施設の位置づけにおける処遇を行う。医療面の偏重（過剰医療、過小医

療）を避け、生活援助の場としての施設を原則に、バランスのとれた処遇に努める。 

 

（３）施設の職員体制 

      職員数         業務内容 

医師 1 人以上 短期入所者の医学的管理 

看護職員 10 人以上     〃  看護・医学的管理 

薬剤師 0.4 人以上(常勤換算)     〃  薬剤管理 

介護職員 24 人以上     〃  療養介護 

支援相談員 1.2 人以上(常勤換算)     〃  介護支援相談 

理学療法士・作業療法士 1.2 人以上(常勤換算）     〃  機能訓練 

管理栄養士 1 人以上     〃  栄養管理 

介護支援専門員 2 人以上     〃  介護計画作成 

事務職員 4 人以上     〃  支払・請求等 

      

２．サービス内容 

① 短期入所療養介護及び介護予防短期入所療養介護計画の立案 

② 食事（食事は原則として食堂でおとりいただきます。） 

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あります。） 

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、レクリエーション） 

⑦ 相談援助サービス 

⑧ 利用者が選定する特別な食事の提供 

＜別紙 1＞ 



⑨ 理美容サービス（月４回程度実施します。） 

⑩ 行政手続代行 

⑪ 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．サービス提供地域 

  筑紫野市、太宰府市、小郡市、筑前町 

 

４．協力医療機関等 

  当施設では、下記の医療機関・歯科医療機関に協力いただき、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 聖和記念病院 

     ・住 所 小郡市津古字半女寺 1470 番地の 1 

・協力歯科医療機関 

     ・名 称 筑紫野スマイル歯科小児科医院 

     ・住 所 筑紫野市大字立明寺 434 番 1 イオンモール筑紫野店 2 階 

◇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。 

 

５．施設利用に当たっての留意事項 

◎面会 

・面会時間 ８時 30 分から 17 時まで  

※面会に関する詳細は、受付窓口やホームページにてご確認くださ

い。（必要に応じて、適宜更新しています） 

◎外出・外泊 
・外出・外泊の際には、外出・外泊届に必要事項を記入し各フロア詰め

所にご提出下さい。 

◎飲酒 
・飲酒は、原則として認めていません。 

  （協議の上、ケアプランとして必要である場合を除く） 

◎喫煙 

・「健康増進法の一部を改正する法律」に基づき、駐車場を含む施設敷

地内は禁煙となります。 

・上記の事柄に関して、注意を促しても改善がみられない場合は施設利

用ができなくなることもございますので、ご了承下さい。 

◎設備・備品の利用 

・施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用下さい。これ

に反した利用により破損等が生じた場合、弁償していただくこともご

ざいますので、ご了承下さい。 

◎所持品及び金銭・貴重品の

管理 

・原則として、ご利用者及びご家族の管理となります。万が一、盗難、

紛失、破損等をされた場合、当施設において責任は負いかねますの

で、ご了承下さい。 

 なお、衣類・物品等には必ず名前をご記入ください。 

◎フロア・居室移動に関して 

・療養生活を送るなかで、身体状況・精神症状等の変化がみられた場合

は、ご利用者様にとって望ましいと当施設が判断したフロアや居室へ

の移動をお願いする場合がございます。 

◎日常的な医療 

・入所者（短期入所療養介護及び介護予防短期入所療養介護利用者も含

む）に提供するサービスに医療も含まれており、常勤医師や看護師等

の配置が義務付けられています。したがって、入所者に必要な医療に

ついては介護老人保健施設の医師やスタッフが担当することとされて

おり、「不必要に入所者のために往診を求め、又は入所者を病院等に



通院させてはならない」ことになっています。 

◎外泊時等の施設外での受診 
・外泊時に他医療機関を受診する場合も、入所中と同様に医療保険請求

上の制約がありますので、必ず施設にご連絡下さい。 

◎ペットの持込み ・当施設内へのペットの持込み及び飼育はお断りします。 

 

６．非常災害対策 

  ・防災設備  スプリンクラー、消火器、消火栓、防火扉、誘導灯、非常通報装置、非常用電源 

  ・防災訓練  年２回 

 

７．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。 

 

８．要望及び苦情等の相談 

  利用者相談窓口 時間：午前 8 時 30 分～午後 5 時 

電話：092-927-1811 FAX：092-927-3737 

介護老人保健施設 ハーモニー聖和 短期入所療養介護 

支援相談員：井谷、古川、佐々、小堀  事務長：野地 

筑紫野市の相談窓口 住所：福岡県筑紫野市石崎１-１-１ 

時間：午前 8 時 30 分～午後 5 時 

電話：092-923-1111 FAX：092-923-1134 

筑紫野市役所 高齢者支援課 

小郡市の相談窓口 住所：福岡県小郡市小郡 255-1 

時間：午前 8 時 30 分～午後 5 時 

電話：0942－72－2111 FAX：0942-73-4466 

小郡市役所 長寿支援課 

太宰府市の相談窓口 住所：太宰府市観世音寺 1-1-1  

時間：午前 8 時 30 分～午後 5 時 

電話：092-929-3210 FAX：092-929-3206 

太宰府市役所 高齢者支援課 

筑前町の相談窓口 住所：福岡県朝倉郡筑前町久光 951-1 

時間：午前 8 時 30 分～午後 5 時 15 分 

電話：0946-24-8763 FAX：0946-42-2011 

筑前町役場 福祉部 

福岡県国民健康保険団体
連合会 

住所：福岡県福岡市博多区吉塚本町 13-47 

時間：午前 9 時～午後 5 時 

電話：092-642-7859 ＦＡＸ：092-642-7856 

 

９．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。 

 



短期入所療養介護及び介護予防短期入所療養介護について 

 

１．介護保険証の確認 

  ご利用のお申し込みに当たり、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．短期入所療養介護及び介護予防短期入所療養介護の概要 

  短期入所療養介護及び介護予防短期入所療養介護は、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、医学的管理

の下における看護及び機能訓練その他の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

質の向上及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、短期入所療養介護計画及び介護予

防短期入所療養介護計画が作成されますが、その際、利用者及び身元保証人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 

 

３－１．利用料金  ＊地域区分７級地 １単位＝10.14 円 

（１） 基本料金（施設利用料）、各種加算 

※別表「料金表」参照 

※基本料金、各種加算の合計単位数に 7.5%相当の介護職員処遇改善加算Ⅰが加わります。 

 

（２） その他の料金 

① 食費（１食あたり）＜朝＞530 円 ＜昼＞570 円 ＜夕＞700 円 

② 滞在費（療養室の利用費）※１日当たり 

    ・多床室        520 円 

    ・個 室        820 円 

＊ 上記①「食費」及び②「滞在費」において、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負担限度額が１日にお支払いいただく上限となります。詳しくは≪別添資料

１≫をご覧ください。 

③ 日用生活品費／１日    200 円 

石鹸、シャンプー、リンス、歯ブラシ、歯磨き粉、タオルやおしぼり等の費用であり、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。 

④ 教養娯楽費／１日    100 円 

クラブ活動で使用する折り紙や書道、学習用具等の材料費、各種行事・レクリエーションで使用する

風船、輪投げ等遊具等の費用であり、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 理美容代  実費（2,000 円程度） 

  ⑥ 電気器具使用料  1 品 30 円/1 日 

 

（３） 支払い方法 

前月分の請求書及び明細書を毎月 10 日に発行し、指定する送付先に郵送します。 

月末（引き落とし日が休日の場合は翌営業日）に口座振替により支払うものとします。 

ただし、口座振替の手続き完了までは施設窓口での現金払いとなります。 
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個人情報の利用目的 

＜令和 7 年 8 月 1 日現在＞ 

 

介護老人保健施設ハーモニー聖和では、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、公表いたしますのでご了承下さい。 

１．利用目的 

ご提供いただいた個人情報は、以下の目的に限り使用いたします。 

① 介護サービス計画の作成および提供のため 

② 医療機関との連携（内外部の医師等の意見、助言、診療等）、他の介護サービス事業者との連携 

③ 介護保険請求事務（審査支払機関へのレセプトの提出や照会の回答等） 

④ 緊急時のご家族等への連絡 

⑤ 行政機関からの求めによる報告や届出や外部審査機関への情報提供 

⑥ 施設内での介護業務・運営改善の集計・分析、事例研究 

⑦ レクリエーション等の作品展示時の名札掲示 

⑧ 実習生・研修生等への教育・指導への協力（個人が特定されない形で使用） 

⑨ ご家族等へのサービス提供状況報告 

⑩ 行政機関や警察等への情報提供（災害時、行方不明時等） 

2．個人情報のデジタル保存および共有について 

当施設では、介護業務の効率化および適切な情報管理のため、利用者様の個人情報を、以下の方法により

電子的に保存・共有いたします。以下の措置は、セキュリティ対策を講じた上で実施し、不正アクセス、漏

えい、改ざん等のリスクを最小限に抑えるよう努めてまいります。 

① クラウド型システムやパスワード保護されたネットワーク環境下でのデータ保存 

② 電子メールや専用アプリケーションを通じた行政機関、医療機関、他の介護サービス事業者等の関係職

員との情報共有 

③ 外部事業者（介護記録システム提供業者等）によるデータの保守・管理（業務委託契約に基づく適正管

理） 

3．オンライン通話・会議等の利用について 

ご本人やご家族との情報共有、医療機関等との連携、カンファレンス・サービス調整等において、希望さ

れる場合、以下のようなオンライン手段を用いる場合があります。 

これにより、物理的な距離にかかわらず、円滑で迅速な情報交換を可能とします。なお、通信内容は、記

録として必要に応じて録画等により保存する場合があります。 

① ビデオ通話（Zoom、Google Meet、LINE など） 

② オンライン会議資料の画面共有や送付（PDF 等） 

※オンライン通話は、原則としてプライバシーに配慮した場所・方法で実施いたします。 



《別添資料１》 

介護保険施設における食費・居住費と高額介護サービス費の負担限度額 

 

 

○ 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） 

 

○ その他詳細については、市町村窓口でおたずね下さい。 

 

 

多床室 個室 ユニット個室 入所 ショート 

６５０円 １０００円 

１３６０円 １３００円 

520 円 820 円 1220 円 

520 円 820 円 1220 円 

520 円 820 円 1220 円 

（月額） 

第１段階 
・世帯の全員が住民税非課税で老齢福 
祉年金受給者 
・生活保護世帯 

０円 550 円 880 円 ３００円 １５０００円 （世帯） 

利用者 
負担段階 対象者 

居住費・食費の負担限度額 高額介護ｻｰﾋﾞｽ費の上限額 

居住費（日額） 食費（日額） 

 

６００円 
１５０００円 （個人） 
２４６００円 （世帯） 

第３段階 
① 

・世帯の全員が住民税非課税で、年金 
収入等が 80 万円超 120 万円以下 
・預貯金 単身 550 万、夫婦 1550 万 
円以下 

430 円 820 円 1220 円 ２４６００円 （世帯） 

第３段階 
② 

・世帯の全員が住民税非課税で、年金 
収入等が 120 万円超 
・預貯金 単身 500 万、夫婦 1500 万 
円以下 

第２段階 

・世帯の全員が住民税非課税で年金収 
入等【公的年金等収入金額（非課税年 
金を含む）+その他の合計所得金額】が 
80 万円以下 
・預貯金 単身 650 万、夫婦 1650 万 
円以下 

430 円 550 円 880 円 ３９０円 

 

世帯に 65 歳以上で下記の方がいる場合 
・課税所得 690 万円（年収約 1160 万 
円）以上 

１８００円 １４０１００円 （世帯） 

第４段階 
・一般世帯 
・市町村民税課税～課税所得 380 万円 
（年収約 770 万円）未満 

１８００円 ４４４００円 （世帯） 

 

世帯に 65 歳以上で下記の方がいる場合 
・課税所得 380 万円（年収約 770 万 
円）～690 万円（年収約 1160 万円） 
未満 

１８００円 ９３０００円 （世帯） 

 ※上記表はハーモニー聖和利用時の料金になります。（2024 年 8 月 1 日現在） 
 ※上記の他、食費・居住費の特例減額措置、社会福祉法人等による利用者負担軽減制度事業等の対象となる場合があります。 

高額介護サービス費 特定入所者サービス費 



●基本料金（施設利用料）

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

2,680

2,832

2,446

2,592

2,784

2,948

3,188

3,356

2,492

3割負担

3割負担

3,353

3,532

1,888

2,018

2,126

2,237

2,118

2,235

2,355

1,661

1,811

1,943

2,063

1,830

3,027

1,728

1,856

2割負担

2,178

894

1,986

2,073

1,787

1,059

1,118

1,178

1,119

831

906

972

1,032

1,089

3,094

3,267

2,744

2,979

2,717

2,915

3,176

915

944

1,009

1,063

加算型 単位数 1割負担

要介護１ 881 単位

要介護２ 931 単位

要介護３ 995 単位

要介護４ 1,048 単位

1,103要介護５ 単位

1割負担

要介護２

別表（料金表）

■短期入所療養介護費

要介護２

要介護５ 1,074 単位

1,017 単位

要介護３ 958 単位

902 単位

819

要介護２

要介護３

要介護２

要介護１

要介護４

単位

在宅強化型

＜従来型多床室＞

単位数

893

918 単位

要介護４ 997

7級地

令和6年6月1日 改定

10.14地域区分

単位 876 1,752 2,628

単位数 1割負担 2割負担 3割負担

801 単位 813 1,625 2,437

842

893

864

931

単位

＜従来型個室＞

要介護４ 1,862 2,793

要介護５ 971 単位 985 1,969

要介護１ 753 単位 764 1,527 2,291

基本型

要介護３

864

928

983

2,954

単位数 1割負担 2割負担 3割負担

要介護１ 830 単位

基本型 ＜従来型多床室＞

1,684

944 単位

2,525

2,677

2,872

要介護５ 1,052 単位

加算型

※加算型は、上記基本型の料金に在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ（51単位）を足した金額になります。

2割負担 3割負担＜従来型個室＞

880 単位

958

1,011

1,067

3,033

3,201

1,785

1,915

2,022

2,134

3割負担＜従来型多床室＞

単位数 1割負担

要介護３ 915 単位

要介護１ 804 単位

要介護２ 852 単位

要介護４ 969 単位

要介護５ 1,022 単位

816

1,037

1,965

3,109

1,631

在宅強化型

＜従来型個室＞

単位数 1割負担 2割負担

1,161 単位

要介護４ 1,102 単位

979 単位

単位要介護３ 1,044

2割負担

要介護５

単位

要介護１

993

※施設サービス費は、一定の在宅復帰率・回転率・入所前後訪問・退所前後訪問等の10項目の指標を

用いて毎月評価を行い在宅強化型・基本型等の基本料金が決定となります。



円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

■介護予防短期入所療養介護費

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

2,089

2,221

2,692

3,249

3,423

2,899

3,134

3,331

3,508

3,687

2,367

※超強化型は、上記在宅強化型の料金に在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ（51単位）を足した金額になります。

要支援２ 885 単位

要支援１ 723 単位

1,347

1,282

2,045

2,537

1,917

2,364

2,020

2,510

1,923

3割負担

3割負担

3割負担

2,647

3割負担

1,762

2,200

2,209

1,865

2,355

2,339

2,458

1,765

1,915

2,047

2,872

3,070

898 1,795

641

789 1,578

682

846 1,692

1,363

1,467

1,673

734

837

1,229

588

737

622

1,175

785

639

1,083

1,141

967

1,045

1,111

1,170

1割負担 2割負担

2割負担

1,933

2,166

674

883

※超強化型は、上記在宅強化型の料金に在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ（51単位）を足した金額になります。

超強化型 単位数 1割負担 2割負担＜従来型個室＞

単位数

要介護３

要介護４ 1,068 単位

要介護１ 870

1,009 単位

要介護２ 944 単位

＜従来型多床室＞

単位

2,282

958

1,024

579 単位

953 単位要介護１

要介護５ 1,125 単位

超強化型

要介護４ 1,153 単位

要介護２

要介護３

要介護５ 1,212 単位

1,030 単位

1,095 単位

要支援２ 774 単位

基本型

＜従来型個室＞

単位数 1割負担 2割負担

要支援１ 613 単位

要支援２ 726 単位 1,473

1,243

1,570

基本型

＜従来型多床室＞

単位数 1割負担

要支援１

加算型

＜従来型多床室＞

単位数 1割負担 2割負担 3割負担

要支援１ 630 単位

3割負担

788

1,278

1,576

要支援１ 664 単位

要支援２ 777 単位

※加算型は、上記基本型の料金に在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ（51単位）を足した金額になります。

在宅強化型

＜従来型多床室＞

単位数 1割負担 2割負担 3割負担

要支援１ 632 単位

要支援２ 825 単位

加算型

＜従来型個室＞

単位数 1割負担 2割負担

要支援２ 834 単位

在宅強化型

＜従来型個室＞

単位数 1割負担 2割負担 3割負担

要支援１ 672 単位

要支援２ 778 単位

超強化型

＜従来型多床室＞

単位数 1割負担 2割負担 3割負担

要支援１ 683 単位

超強化型

＜従来型個室＞

単位数 1割負担 2割負担 3割負担

要支援２ 829 単位

693

841 1,682

1,385 2,078

2,522

※外泊された場合には、外泊初日と最終日以外は上記料金に代えて362単位となります。

※基本料金、各種加算の合計単位数に7.5%相当の介護職員等処遇改善加算Ⅰが加わります。



各種加算

■短期入所療養介護

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円 ※1食につき

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

■介護予防短期入所療養介護

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

療養食加算

50 単位 51 102 153口腔連携強化加算

３割負担

個別リハビリテーション実施加算 240 単位

夜勤職員配置加算 24 単位 25 49 73

244 487 730

若年性認知症入所者受入加算 120 単位

認知症行動・心理症状緊急対応加算 200 単位

単位数 １割負担 ２割負担

122 244

送迎加算 184 単位 187 373

279 558 837

円120 単位 円 円

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ 51 単位

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ 51 単位 52 104 156

52 104 156

※要介護4、5で厚生労働大臣が定める状態に医学的管理を行う場合

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10 単位

560

重度療養管理加算

夜勤職員配置加算 24 単位

単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担

総合医学管理加算 275 単位

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 単位

認知症専門ケア加算Ⅱ 4 単位

認知症専門ケア加算Ⅰ 3 単位

若年性認知症入所者受入加算 120 単位

認知症行動・心理症状緊急対応加算 200 単位

個別リハビリテーション実施加算 240 単位

送迎加算 184 単位

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ 51 単位

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ 51 単位

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 単位

認知症ケア加算（認知症専門棟入所時） 76 単位

緊急短期入所受入加算 90 単位

認知症専門ケア加算Ⅰ 3 単位

認知症専門ケア加算Ⅱ 4 単位

総合医学管理加算 275 単位

8 単位

療養食加算 8 単位

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）

※1食につき

※片道につき

※月毎で算定が

異なります

365

77 154 231

203 406 609

92 183 274

25

3 6 9

25 49 73

4 8 12

23 45 67

11 21 31

9 17

187 373 560

730

203 406 609

122 244 365

487

10 単位 11 21 31

23 45 67

365244122

279 558 837

9 17 25

3 6 9

52 104 156

52

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）

口腔連携強化加算 50 単位 51 102 153

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 100 単位 102 203 305

4 8 12

244

100 単位 102 203 305

104 156


