
 

（別紙①）      介護老人保健施設ライフポート泉南サービス利用料金 
 

平成 30年４月１日より 

１．介護保険給付対象費用（１日あたり）    ③は自己負担額 

 基本型【多床室の場合】                                        （非課税） 

要介護度 要介護－１ 要介護－２ 要介護－３ 要介護－４ 要介護－５ 

①施設サービス 

利用料金 
７，９１８円 ８，４１１円 ９，０３７円 ９，５６１円 １０，１０５円 

②介護保険から 

の給付額 
７，１２６円 ７，５７０円 ８，１３３円 ８，６０５円 ９，０９５円 

③自己負担総額 ７９２円 ８４１円 ９０４円 ９５６円 １，０１０円 

 

従来型【個室の場合】                                         （非課税） 

要介護度 要介護－１ 要介護－２ 要介護－３ 要介護－４ 要介護－５ 

①施設サービス 

利用料金 ７，１６８円 ７，６３０円 ８，２５７円 ８，７９１円 ９，３１４円 

②介護保険から 

の給付額 
６，４５１円 ６，８６７円 ７，４３１円 ７，９１２円 ８，３８３円 

③自己負担総額 ７１７円 ７６３円 ８２６円 ８７９円 ９３１円 

 

２．介護保険給付対象費用（１日あたり）    ③は自己負担額 

在宅強化型【多床室の場合】                                     （非課税） 

要介護度 要介護－１ 要介護－２ 要介護－３ 要介護－４ 要介護－５ 

①施設サービス 

利用料金 ８，４００円 ９，１６０円 ９，７９７円 １０，３７２円 １０，９３７円 

②介護保険から 

の給付額 
７，５６０円 ８，２４４円 ８，８１７円 ９，３３５円 ９，８４３円 

③自己負担総額 ８４０円 ９１６円 ９８０円 １，０３７円 １，０９４円 

 

在宅強化型【個室の場合】                                      （非課税） 

要介護度 要介護－１ 要介護－２ 要介護－３ 要介護－４ 要介護－５ 

①施設サービス 

利用料金 ７，５８９円 ８，３１８円 ８，９５５円 ９，５３０円 １０，０９５円 

②介護保険から 

の給付額 
６，８３０円 ７，４８６円 ８，０５９円 ８，５７７円 ９，０８５円 

③自己負担総額 ７５９円 ８３２円 ８９６円 ９５３円 １，０１０円 

 

※在宅強化型施設サービス費については、介護保険法に定めるところによる算定要件

を満たした月に算定致します。 

※毎月施設の運営状況に応じて従来型・強化型のどちらかを算定致します。 

 

 

 

 



３．その他の介護保険給付対象費用 

 

＊夜勤職員配置加算   ： 夜間における手厚い職員配置に対して加算します。 
 

＊ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ ： 厚生労働大臣が定める基準を満たした職員配置に対し加算されます。 

 

＊短期集中リハビリテーション実施加算   ： 入所後間もない期間に集中的に行うリハビリテーション 

 

＊認知症短期集中リハビリテーション実施加算   ： 記憶の訓練・日常生活活動の訓練等を組み合わせたリハビリテーション 

 

＊栄養マネジメント加算  ： 利用者に合わせた栄養管理に対し加算されます。 

 

＊低栄養リスク改善加算  ： 低栄養リスクの高い方に対し、改善栄養計画を作成し支援を行う。 

 

＊再入所時栄養連携加算  ： 医療機関からの再入所の際に大きく異なる栄養管理が必要となった場合、医療機関側との 

連携した支援を行います。 

 

＊経 口 移 行 加 算   ： 経口摂取を進めるために、医師の指示に基づく栄養管理を行う場合に１８０

日を限度として算定します。 

 

＊経口維持加算Ⅰ・Ⅱ  ： 多職種による摂食状況の観察・把握を行い、咀嚼・嚥下機能維持の為の支

援を行います。 

 

＊口腔衛生管理体制加算 ： 歯科衛生士など指示を受けた介護職員より口腔ケアに係る技術的助言及

び指導を行います。 

 

＊療 養 食 加 算   ： 医師の指示箋に基づく療養食を提供した場合に算定 

 

＊在宅復帰・在宅療養    ： 在宅復帰・在宅療養に向けての支援強化に対し加算されます。 

支援機能加算 Ⅰ   

 

＊じょくそうマネジメント加算 ： じょくそう発生を予防するため、定期的な評価を行い、その結果に基づき、      

計画的な管理を行います。 

＊排せつ支援加算     ： 排せつに介護を要する方に対し、多職種協働の支援計画を作成し、支援を

行います 。 

＊かかりつけ医連携  ：施設の医師とかかりつけ医師が連携し、処方されている内服薬の減薬 

 薬剤調整加算         の退所支援が行われた場合に算定。 

 

＊初 期 加 算   ： 入所日から３０日間に限って算定 

 

＊外 泊 の 場 合   ： 施設サービス利用料金が変わります（ひと月に６日限度）。 

 

＊入所前・後訪問指導加算Ⅱ   ： 退所後生活する居宅などへ訪問を行い、退所後の生活に係る支援計画を

策定し療養上の指導を行います。 

 

＊試行的退所時指導加算 ： 試行的に自宅等へ退所される際に、療養上の指導を行った場合に算定。 

 

＊退 所 前 連 携 加 算 ： 居宅ケアマネージャーと退所前より連携・調整を行い在宅支援を行います。 

 



＊退所時情報提供加算 ： 退所後の主治医に対して診療状況を示す文章を添え紹介した場合に算定。 

 

＊訪問看護指示加 算 ： 退所時に訪問看護指示書を交付した場合に算定。 

 

＊所定疾患施設療養費Ⅱ  ： 厚生労働大臣が定める入所者に対し投薬・検査・処置等行った場合算定 

（7日限度） 

＊地域連携診療計画情報提供加算 ： 計画管理病院などに情報提供を行った場合に算定 

 

＊緊 急 時 治 療 管 理 ： 病状が著しく変化した場合その他やむを得ない場合において行われる 

緊急の治療 

 

＊認知症情報提供加算 ： 認知症専門機関に対する情報提供時に算定 

 

＊ターミナルケア加 算 ： 各職種が共同にて利用者・家族の求めに応じ随時説明を行い同意を得て

ターミナルケアに取り組む場合に算定 

 

＊特 定 治 療 ： 老人保健法で定める特別な医療行為。   

 

＊介護職員処遇改善加算： 事業所において介護職員の賃金改善の取り組みに対する評価 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                     （非課税） 

加算項目 １．施設サービス利用料金 ２．介護保険からの給付額 ３．自己負担額 

夜勤職員配置加算 ２４６円 ２２１円 ２５円 

サ ー ビ ス 提 供 体 制      

強化加算Ⅰ 
１８４円 １６６円 １８円 

栄養マネジメント加算 １４３円 １２９円 １４円 

在宅復帰・在宅療養支援 

機能加算 
３４９円 ３１４円 ３５円 

（認知症）短期集中リハビリ

テーション実施加算 
２，４６４円 ２，２１８円 ２４６円 

経口移行加算 ２８７円 ２５８円 ２９円 

経口維持加算Ⅰ 

（１月につき） 
４，１０８円 ３，６９７円 ４１１円 

経口維持加算Ⅱ 

（１月につき） 
１，０２７円 ９２４円 １０３円 

口腔衛生管理体制加算 

（１月につき） 
３０８円 ２７７円 ３１円 

療養食加算（１食あたり） ６１円 ５５円 ６円 

再入所時栄養連携加算 ４，１０８円 ３，６９７円 ４１１円 

低栄養リスク改善加算 ３，０８１円 ２，７７２円 ３０９円 

初 期 加 算 

（入所日より３０日間に限り） 
３０８円 ２７７円 ３１円 

かかりつけ医連携薬剤   

調整加算 
１，２８３円 １，１５５円 １２８円 

じょくそうマネジメント加算 １０２円 ９２円 １０円 

排せつ支援加算 

（１月につき） 
１，０２７円 ９２４円 １０３円 

外泊時費用 ３，７１７円 ３，３４５円 ３７２円 

入所前・後訪問指導加算 

（Ⅱ） 
４，９２９円 ４，４３６円 ４９３円 

試行的退所時指導加算 ４，１０８円 ３，６９７円 ４１１円 

退所時情報提供加算 ５，１３５円 ４，６２１円 ５１４円 

退所前連携加算 ５，１３５円 ４，６２１円 ５１４円 

老人訪問看護指示加算 ３，０８１円 ２，７７２円 ３０９円 

地域連携診療計画情報提供

加算 
３，０８１円 ２，７７２円 ３０９円 



所定疾患施設療養費Ⅱ ４，８７８円 ４，３９０円 ４８８円 

緊急時治療管理 ５，２４７円 ４，７２３円 ５２４円 

認知症情報提供加算 ３，５９４円 ３，２３５円 ３５９円 

ターミナルケア加算 

（死亡日） 
１６，９４５円 １５，２５０円 １，６９５円 

ターミナルケア加算 

（死亡日以前２日又は３日） 
８，４２１円 ７，５７９円 ８４２円 

ターミナルケア加算 
（死亡日以前４日以上３０日以下） １，６４３円 １，４７８円 １６５円 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位×39／１０００ 

特定治療 診療報酬で定める診療点数による 
1日（1回）当たりの金額 

 

４．介護保険給付対象外費用 

＊食  費 （ １日 あたり ）    １，３８０円（非課税） 

 食材料費、調理費、経費等の標準負担額 

※ただし、負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載している負担限度額とします。 

 

＊居 住 費 （１日 あたり）       

  光熱水費、滞在費としての標準負担額 

個  室 （ １日 あたり ）    １，６４０円（非課税） 

多 床 室 （１日 あたり）      ３７０円（非課税） 

※ただし、負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載している負担限度額とします。 

 

（注）ご利用者が外泊・試行的退所等でご不在の場合も、お部屋を確保している関係上、居住費 

が引き続き必要となりますが、ご利用者の希望により下記のいずれかの取扱いが可能です。 

ご希望の番号に○印を記入願います。 

 

（  ）１．居室を確保する。 

ア．第１～３段階の方は、不在中、居住費負担限度額をお支払い頂きます。 

イ．第４段階の方は、不在中、居住費をお支払いいただきます。 

 

（  ）２．他の利用者があれば、不在の間、居室を提供しても良い。 

 

ア．ご不在時の期間の居住費は頂きません。 

イ．不在時の家財一式は別の部屋にて保管いたします。 

ウ．外泊・試行的退所等が終了しましたら、再度ご利用可能いただけます。 

エ．他の利用者の都合により、場合によっては戻られた時点では、違う居室をご利用い 

ただく可能性があります。 

 

＊特別な室料（１日あたり）      １，３６０円（税込み） 

  室内にテレビ、ソファー、ワゴン等が設置され、２０㎡以上の居住空間を提供します。 

個室としての居住費は別途必要になります。 

 



 

 

＊日用品費（1 日あたり）        １５０円（非課税） 

シャンプー、リンス、ティッシュペーパー、石鹸、タオル、おしぼり 

 

＊教養娯楽費（1日あたり）        １５０円（非課税） 

習字道具、絵画用具、工作用具、裁縫用具、その他、クラブ活動の消耗品費 

 

＊洗 濯 代（１回あたり洗剤料金含む） 

入 浴 時 着 替 え一 式      ３００円（非課税） 

（上下衣、下着、バスタオル等） 

そ の 他    １ 点       ５０円（非課税） 

厚 手 の衣 服  １ 点      １００円（非課税） 

原則として洗濯はご家族にお願いしております。 

 

＊洗濯事務手数料              １０５円（非課税） 

   利用者の希望により、洗濯を業者に委託する場合 

 

＊文 書 料 （1 通 あたり）       ５，４００円（税込み） 

死亡診断書並びに利用者等から任意に要請されて作成する診断書。 

（死亡診断書、生命保険給付等に関する診断書など） 

 

＊電 気 代（１機種・1日あたり）     ５０円（税込み） 

利用者が個々に利用する電気の使用料。（電気毛布、電気こたつ、テレビ、パソコン等） 

 

＊そ の 他 

前記のほか、利用者が個々に希望する法定代理受領サービスに該当しないものについては、

実費相当額とします。 

・利用者が選定する特別な食事の提供 

・複写（コピー）を希望される場合は、１枚に付き１０円（税込み）とします。 

・利用者等のスナップ写真を希望する場合は、１枚４０円（税込み）とします。 

・送迎は原則として、ご家族にお願いしております。 

・その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙② 

    利用者からの苦情を処理するための措置の概要 

施  設  名 介護老人保健施設 ライフポート泉南 

施 設 種 別 介護老人保健施設 

措 置 の 概 要 

１．利用者からの相談又は苦情等に対応する常設の窓口、担当者の配置 

 

・相談、苦情に関する体制として、下記の担当者を配置し、また、施設の指定個 

所に匿名での申出も行えるよう「ご意見箱」を設置する。申出の内容について 

は、苦情受付担当者及び、苦情対応委員会にて必要な措置にあたる。 

・常設の窓口と担当者及び電話番号（ファックス番号） 

 設置場所 ：ライフポート泉南フロアエレベーター前（３・４階） 

 担 当 者 ：苦情解決責任者 施 設 長 榎本 克己 

       苦情受付担当者 看護介護部長 山出谷 美紀 

 介 護 課 長 北野 あゆみ 

 事 務 課 長 岩本 洋平  

 電話番号：０７２－４８０－5610 Ｆ Ａ Ｘ：０７２－４８５－０２７０ 

 

２．円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制と手順 

 

・苦情又は相談があった場合、申出の内容等、状況を詳細に把握するため、必要に 

応じて利用者を訪問し、事実関係の確認を行う。 

・受付担当者は速やかに施設長に苦情の内容等を報告し、関係職員とともに対応を 

協議する。 

・対応にあたっては必要に応じ、第３者委員へ相談・助言をもとめ、また、重大な 

内容についてはセンター運営会議にて対応を行う。改善内容等が決定した後は速 

やかに申出人へ報告・掲示板への掲示を行うとともに、職員への伝達・周知徹底 

を図る。 

 

３．匿名の苦情への対応を行うための処理体制と手順 

 

・ご意見箱を設置 

・設置場所と設置個所（相談室及び２階から４階のエレベーターホールに各１カ所） 

・対応結果の公表（３・４階のフロア内掲示板に掲示）  
 

４．その他 
 

・当施設において処理し得ない内容等についても、行政窓口等の関係機関との協議 

により、適切な対応方法を利用者の立場に立って検討し対処する。 

・行政機関の苦情受付窓口 

    大 阪 府 高 齢 介 護 室  ０６－６９４４－７２０３ 

（ＦＡＸ）  ０６－６９４４－６６７０ 

    泉 南 市 役 所 介 護 保 険 係  ０７２－４８３－８２５１ 

    大阪府国民健康保険団体連合会  ０６－６９４９－５４１８ 

（ＦＡＸ）  ０６－６９４９－５４１７ 

 


