
ハーモニー聖和の使い方

サービス内容・施設紹介

介護老人保健施設とは

居室・設備について

多床室２人部屋

ユニット型リビング

従来型デイルーム

展望浴場（4階）

多床室４人部屋

※ユニットとは、少人数のグループが家庭的な雰囲気の中でケアを受けることをいいます。
※居室は、利用者様のお身体の状況等により当施設で判断させていただきます。
※入浴については、お身体の状態に応じて入浴形態・入浴日を調整させていただきます。
座ったままや寝たままでの入浴が可能な特殊浴槽もありますので、安心して入浴していただけます。

「介護老人保健施設」とは、要介護者であって、主としてその心身の機能の維持回復を図り、居
宅における生活を営むことができるようにするための支援が必要である利用者に対し、施設サー
ビス計画に基づいて、看護、医学的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うことを目的とする施設です。
介護老人保健施設に入所する要介護者に対し、施設サービス計画に基づいて行われる看護、医学
的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ます。

施設医師・看護師：皆様の日々の健康管理を行います。
リハビリ職員：お一人おひとりに合わせたリハビリを提供致します。
介護職員：皆様が家庭的な雰囲気の中で楽しく生活できるようお手伝いを致します。
支援相談員・介護支援専門員：家庭復帰、介護保険の手続き、苦情相談などを行います。

（ケアマネージャー）

ご利用までの流れ

病院から在宅復帰を支援

入所して集中的にリハビリ

体調を崩しやすい夏場や冬場の時期

ご家族等の介護負担の軽減

他にも…
特別養護老人ホームや有料老人ホームへの住み替え入所待ち
ターミナル期（終末期）のケアが必要な方

病院 ハーモニー聖和 ご自宅

ご相談
入
所
判
定
会
議

※

毎
週
月
曜
日
実
施

空き状況・待機
状況は電話にて
お問い合わせ下
さい。

説明・見学

ご家族、ご本人
（可能な場合の
み）に来所頂き、
施設利用の説明
をさせて頂きま
す（※１）

申し込み

診療情報提供書、
薬情報、検査
データが必要で
す。（※２）

ご
入
所

※1利用に際して、健康状態や生活動作の状態をお聞きします。
※2施設指定の用紙を準備しておりますが、かかりつけ病院の情報提供用紙

でも受け付けております

ご利用のための条件（ご利用対象者）
• 要介護認定における、要介護１～５の認定が必要です。
• 入所申込時には主治医先生からの診療情報提供書が必要となります。
• 身体状況・精神症状・病状に応じて入所決定をさせて頂きます。

ご利用料金等䛿別紙をご参照ください。

認知症専門棟／2階（52床）
一般療養棟 ／3階（48床）
ユニット棟 ／2階（10床）、3階（10床）

従来型 個室

ユニット型居室

R6.4.1作成

リハビリ室（１階）



■ 料案内

※施設サービス費ͺɼ一定在宅復帰率・回転率・入所前後訪問・退所前後訪問等10項目指標を用いͱ毎月評価を行い在宅強化型・
基本型等基本料金が決定ͳ͵Εますɽ
＊外泊͠Ηͪ場合Ͷͺɼ外泊初日ͳ最終日以外ͺ上記料金Ͷ代えͱ362単位ʤ392円ʥͳ͵Εますɽ
＊͵おɼ緊急時Ͷ所定対応を行っͪ場合ɼ別途料金が加算͠Ηますɽ
※上記基本料金月額ͺɼ算定しͱいΖ加算含Όͪ料金を表記しͱおΕますɽ算定しͱいΖ加算ͺɼ施設運営体制や͟利用者状態
Ͷよっͱ算定内容が変わΕますͲɼ͟不明͵点ͺ支援相談員等Ͷお問い合わせくͫ͠いɽ

R6.8.1現在

施設サービス費
ʤ在宅強化型ʥ 居住費 食費 日用

生活品費
教養
娯楽費

日額
ʤ概算ʥ

月額ʤ単位：円ʥ
1割負担 2割負担 3割負担

要介護̏
従来型 個室 788 820

1800 200 100

4,200円 126,009円 164,417円 202,825円
多床室 871 520 3,991円 119,722円 160,844円 201,966円

ユニット型 876 1220 4,696円 140,886円 182,172円 223,458円

要介護̐
従来型 個室 863 820

1800 200 100

4,282円 128,461円 169,321円 210,181円
多床室 947 520 4,074円 122,207円 165,814円 209,421円

ユニット型 952 1220 4,779円 143,372円 187,143円 230,914円

要介護̑
従来型 個室 928 820

1800 200 100

4,353円 130,587円 173,573円 216,560円
多床室 1,014 520 4,147円 124,399円 170,197円 215,995円

ユニット型 1,018 1220 4,851円 145,530円 191,459円 237,388円

要介護̒
従来型 個室 985 820

1800 200 100

4,415円 132,451円 177,301円 222,151円
多床室 1,072 520 4,210円 126,296円 173,991円 221,687円

ユニット型 1,077 1220 4,915円 147,459円 195,318円 243,177円

要介護̓
従来型 個室 1,040 820

1800 200 100

4,475円 134,249円 180,898円 227,547円
多床室 1,125 520 4,268円 128,029円 177,457円 226,886円

ユニット型 1,130 1220 4,973円 149,192円 198,784円 248,375円



特定入所者サービス費 ～ 居住費ͳ食費͗軽減͠ΗΉͤ～
申請 申請͗必要Ͳͤ！

利用者負担段階ͺ市町村͗決定͢Ήͤɽ詳͢くͺɼ市町村窓口へ͕問い合わͦくͫ͠いɽ

申請頻度 住所地市町村へ年̏回
利用方法 該当ͤΖ場合ͺɼ市町村ΓΕʴ介護保険負担限度額認定証ʵ͗交付͠ΗΉͤɽ

当施設へ認定証Ν提出後ɼ下記居住費ɼ食費͗適用͠ΗΉͤɽ

そ他 短期入所も該当͢Ήͤɽ 但͢ɼ通所γーϑηͺ対象ͳ͵ΕΉͦΞɽ

高額介護サービス費 ～支払ͮͪ施設γーϑη費͗戻ͮͱ͘Ήͤ～
申請 申請͗必要Ͳͤ！

利用者負担段階ͺ市町村͗決定͢Ήͤɽ詳͢くͺɼ市町村窓口へ͕問い合わͦくͫ͠いɽ
申請頻度 一度申請登録ͤΗͻɼ̐回目以降申請ͺ不要Ͳͤɽ
利用方法 申請後ɼ約̑ヶ月後Ͷ登録ͪ͢口座へ上限額Ν超えͪ額͗支給͠ΗΉͤɽ
世帯合算 世帯Ͷ複数利用者͗いΖ場合ͺ世帯全体合算ͪ͢額Ͳ支給͠ΗΉͤɽ
時効 支払ͮͪ日͖Δ起算͢ͱ̐年間ɽ

利用者
負担段階 対象者

居住費・食費負担限度額 高額介護ｻｰﾋﾞｽ費上限額
居住費ʤ日額ʥ 食費ʤ日額ʥ

ʤ月額ʥ多床室 個室 Ϥωρト
個室 入所 εϥート

第̏段階
•世帯全員͗住民税非課税Ͳ老齢福祉年金受
給者
• 生活保護世帯

0円 550円 880円 300円 15,000円ʤ世帯ʥ

第̐段階
•世帯全員͗住民税非課税Ͳ年金収入等
ʴ公的年金等収入金額ʤ非課税年金Ν含ʥ
+そ他合計所得金額ʵ͗80万円以下
預貯金 単身650万ɼ夫婦1650万円以下

430円 550円 880円 390円 600円 15,000円ʤ個人ʥ
24,600円ʤ世帯ʥ

第̑段階
ᶅ

•世帯全員͗住民税非課税Ͳɼ年金収入等͗
80万円超120万円以下
預貯金 単身550万ɼ夫婦1550万円以下

430円 820円 1,220円

650円 1,000円

24,600円ʤ世帯ʥ
第̑段階

ᶆ
•世帯全員͗住民税非課税Ͳɼ年金収入等͗
120万円超
預貯金 単身500万ɼ夫婦1500万円以下

1,360円 1,300円

第̒段階
•一般世帯
市町村民税課税～課税所得380万円ʤ年収約
770万円ʥ未満

520円 820円 1,220円 1,800円 44,400円ʤ世帯ʥ

世帯Ͷ65歳以上Ͳ下記方͗いΖ場合
• 課税所得380万円ʤ年収約770万円ʥ
～690万円ʤ年収約1160万円ʥ未満

520円 820円 1,220円 1,800円 93,000円ʤ世帯ʥ

世帯Ͷ65歳以上Ͳ下記方͗いΖ場合
• 課税所得690万円ʤ年収約1160万円ʥ以上 520円 820円 1,220円 1,800円 140,100円ʤ世帯ʥ

高額介護サービス費

※上記表ͺύーϠωー聖和利用時料金Ͷ͵ΕΉͤɽʤ2022年10月1日現在ʥ
※第̒段階方Ͳ高齢夫婦世帯Ͷ関͢ͱͺ特例措置͗あΕΉͤɽ

特定入所者サービス費



ʴ手続き関連ʵ
 印鑑 口座振替手続͗͘あΕΉͤͲɼ銀行印Ν͟準備くͫ͠いɽ

 各保険証

ʴ介護保険被保険者証ʵ
ʴ介護保険負担割合証ʵ
ʴ健康保険証ʤ後期高齢者医療証ʥʵ
ʴ身体障害者手帳ʵ
ʴそ他医療証ʵ ͵ʹ

 介護保険負担限度額
認定証 ※食費・居住費減額対象者Ίɽ

ʴ生活用品ʵ
 現在服用͠ΗͱいΖ͕薬ɼ目薬ɼ軟膏等

 衣類ʤ普段着・寝間着ʥ

普段着：̓着程度 寝間着：̑着程度
※持参͠ΗΖ衣類ͺ収納ηϘーηͶ入Ζ程度Ͳ͕願い致͢Ήͤɽ
※季節毎衣類交換Ͷͯいͱͺɼ適宜͟家族様対応Ͳ͕願い
致͢Ήͤɽ

※衣類やϏζϡϜ類ͺɼ伸び縮Ί͢着脱͢やͤい物ɼθϚン
ウエηトβϞ͵ʹ

 下着類・靴下 各̓着程度
※靴下ͺ氏名Ν記入͢やͤい色Ͳ準備Ν͕願い致͢Ήͤɽ

 洗面道具
電動髭剃Εʤ男性ʥɼ自己管理可能͵方ͺ化粧品持参可能
※歯ϔϧεɼ歯磨͘粉ɼ嗽用αρϕɼ入Η歯ケーηͺ施設ΓΕ
提供͢Ήͤɽ

 ώηタΨϩ・タΨϩ 各̒枚程度
 洗濯袋 ϛϨϕϫϒϪン製等ɼ濡ΗͱもΓいも 3枚
 ふͪ付͘ϛϨώケς
ʤϤωρト棟入所予定者Ίʥ 15ℓ程度容量 ※洗濯物入Η用ͳ͢ͱ使用致͢Ήͤɽ

 運動͢やͤい靴 ※ϨύϑϨεϣ－θ͵ʹ履͘やͤく滑ΕͶくいも
※予備靴Ν一足ɼ準備͕願い致͢Ήͤɽ

 ͟Ί箱 個別Ͷ依頼致͢Ήͤɽ
 箱テΡρεϣ ※居室Ͳ͟使用͠ΗΖ分ɽ 1箱
 テϪϑ用Ϣϙン ※テϪϑ͟利用方Ίɽ

ʴ注意事項ʵ
✓ 紙ΨϞςɼϨύϑϨϏンςɼϏρト類ͺ施設ΓΕ提供致͢Ήͤɽ
✓ 更衣͗多い利用者様Ͷ関͢ͱͺɼ別途Ͳ衣類追加Ν͕願いͤΖ場合͗あΕΉͤɽ
✓ 家族持ͬ帰Ε洗濯物ͺɼ一週間Ͷ一回ͺ持ͮͱ帰ͮͱいͪͫくΓう͕願い致͢Ήͤɽ
✓ 金品紛失ɼ盗難Ͷͺ責任Ν負い͖ΉͤͲɼ͕手元Ͷͺ必要最低限Ͳ͕願い致͢Ήͤɽ
✓ ϘーηϟーΩー͟使用者へ配慮等͖Δ携帯電話持込Ίͺ原則͟遠慮頂いͱ͕ΕΉͤɽ

※持ち物に䛿必ず名前を䛤記入下䛥い。★入所時に持Ếてきて頂くもの



フロア・
居室移動

療養生活Ν送Ζ中Ͳɼ身体状況・精神症状等変化͗ΊΔΗͪ場合ͺɼ͟利用者様Ͷ
ͳͮͱ望Ή͢いͳ当施設͗判断ͪ͢ϓϫΠや居室へ移動Ν͕願いͤΖ場合͗͟͡い
Ήͤɽ

面会

面会はɼ完全予約制Ͷて実施しておりますɽʤ前日ΉͲͶ予約͗必要Ͳͤɽʥ
面会受付時間 9：00～11：00 14：00～16：00
ʴ人数ʵ̐名以内 ʴ回数ʵ週̑回ΉͲ ʴ時間ʵ15分以内 Ϝηク着用
※37.5℃以上熱発͗あΖ方ɼ体調不良あΖ方ɼαϫψ感染͖Δ10日経過͠Ηͱい͵い方ɼ中学生以下方
ͺɼ面会Ν͟遠慮いͪͫいͱいΉͤɽ

面会者方ͺɼ̏階事務所受付ͶあΖタϔϪρトͶͱ面会受付Ν͕願い͢Ήͤɽ

外出・外泊
原則ʰ退所Ͷ向けͪ試験外泊ʱʰ葬儀ʤ盆正月・週末等ͺ不可ʥʱΊ可能ͳ͢ͱい
Ήͤɽʤ̏ヶ月間Ͷ̕泊̖日Ν限度ʥ
各ϓϫΠͶあΕΉͤ外出届・外泊届Ͷ必要事項Ν記入͢詰所Ͷ͟提出くͫ͠いɽ

介護保険
更

介護保険被保険者証更申請ͺɼ施設Ͳ代行致͢Ήͤɽ
有効期間̐ヶ月前ΓΕ行えΉͤͲɼ͟自宅Ͷ書類͗届͘Ήͪ͢Δ保険証Ν当施設
Ͷ͟提出くͫ͠いɽ

家庭復帰
検討会議

入所後ͺ̑ヶ月毎Ͷʲ家庭復帰検討会議ʳΝ行いɼ入所者様心身状態確認や家庭
復帰͵ʹ検討Ν行いΉͤɽ

日常的͵
医療

入所者Ͷ提供ͤΖγーϑηͶ医療ʤ投薬や処置等ʥも含ΉΗͱ͕Εɼ医師や看護師
配置͗義務付けΔΗͱ͕ΕΉͤɽ
ͪ͗ͮ͢ͱɼ入所者Ͷ必要͵医療Ͷͯいͱͺ施設医師やηタρϓ͗担当͢Ήͤɽ

病院受診
(他科受診)

病状悪化等ͶΓΕɼ病院受診Ν施設医師͗必要ͳ判断ͪ͢場合ͺɼ医療機関へ紹介
状Ν施設側Ͷͱ準備致͢Ήͤɽ͟家族様Ͷͱ病院受診対応Ν͕願い致͢Ήͤɽ
外出ɼ外泊時受診ɼΉͪ本人様͗受診ͦͥɼ薬Ί͗処方͠Ηͪ場合も入所中ͳ同
様Ͷ医療保険請求上制約͗あΕΉͤͲɼ必ͥ施設Ͷ͟連絡くͫ͠いɽ

入院Ͷ
関して

病状͗急変͠Ηͪ場合や専門的治療͗必要ͳ施設医師͗判断ͪ͢場合ͺɼ併設医療機
関へ入院ͳ͵ΕΉͤɽ
※空床状況や病状ͶΓΕɼ併設医療機関Ͳͺ対応͗出来͵い場合も͟͡いΉͤɽ

歯科受診
協力歯科医院ͶΓΖ往診Ν行ͮͱ͕ΕΉͤɽ
͖͖Εͯけ歯科へ通院等も可能ͲͤͲɼ͟希望時ͺ支援相談員ΉͲ͕問い合わͦ
下͠いɽ

入所中の医療にếいて

施設利用に当たẾての留意事項
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