
R5.8

第二長 苑入所 利用者負担額 割負担 概算

月額 利用者負担 第 段階 場合 日あた

介護保険

基本 加算 計

19,834 6,818 26,652 50,100 2,100 6,000 152,352 5,078

21,902 7,079 28,981 50,100 2,100 6,000 154,681 5,156

24,123 7,359 31,482 50,100 2,100 6,000 157,182 5,239

26,222 7,623 33,845 50,100 2,100 6,000 159,545 5,318

28,260 7,880 36,140 50,100 2,100 6,000 161,840 5,395

精神科 師 看護体制 ‣ 夜勤職員配置 科学的介護推進体制加算 個別機能訓練

日常生活 支援 ｰﾋ 提供体制強化 ※ 表示金額 日常生活 支援加算時 経口維持加算

口腔衛生管理加算 褥瘡ﾏﾈ ﾒ ﾄ加算 安全 策体制加算 入所時 経口維持加算

処遇改善 ％ 特定処遇改善 ％ 介護職員等ベースアップ等支援加算 ％

※以 利用料負担軽減措置 あ ます

○特定入所者介護サービス費 よ 軽減

ア  

イ  

ウ

エ

オ
※ 詳しく 各 長 保健課へお問い合わせ さい

※ 日 試算

居 費
, 円 日

食費
, 円 日

おやつ
円 日

日用品費
円 日

月額合計 日額合計

要介護 67,500

要介護 67,500

⇒
要介護 67,500

介護保険料を滞納し い いこ

要介護 67,500

要介護 67,500

市民税非課税世帯 利用者負担 階層 負担第 段階～第 段階 認定さ た方 額利用
料 適用さ ます ※ 詳しく 各 長 保健課へお問い合わせ さい

○社会福祉法人軽減制度 よ 軽減
市民税非課税世帯 次 要件 全 を満たす方 浜松市 生計困難 者 認定さ た方 利用

料金 ％減額さ ます

年間収入 単身世帯 万円 世帯員 人増え 毎 万円を加算した額以 あ こ

預貯金等 単身世帯 万円 世帯員 人増え 毎 万円を加算した額以 あ こ

日常生活 供す 資産以外 活用 資産 いこ

負担能力 あ 親族等 扶養さ い いこ

加算項目；



R5.8

第二長 苑入所 利用者負担額 割負担 概算

月額 利用者負担 第 段階② 場合 日あた

介護保険

基本 加算 計

19,834 6,818 26,652 40,800 2,100 6,000 114,852 3,828

21,902 7,079 28,981 40,800 2,100 6,000 117,181 3,906

24,123 7,359 31,482 40,800 2,100 6,000 119,682 3,989

26,222 7,623 33,845 40,800 2,100 6,000 122,045 4,068

28,260 7,880 36,140 40,800 2,100 6,000 124,340 4,145

精神科 師 看護体制 夜勤職員配置 科学的介護推進体制加算 個別機能訓練

日常生活 支援 ｰﾋ 提供体制強化 ※ 表示金額 日常生活 支援加算時 経口維持加算

口腔衛生管理加算 褥瘡ﾏﾈ ﾒ ﾄ加算Ⅰ 安全 策体制加算 入所時 経口維持加算

処遇改善 ％ 特定処遇改善 ％ 介護職員等ベースアップ等支援加算 ％

※以 利用料負担軽減措置 あ ます

○特定入所者介護サービス費 よ 軽減

ア  

イ  

ウ

エ

オ
※ 詳しく 各 長 保健課へお問い合わせ さい

※ 日 試算

居 費
, 円 日

食費
, 円 日

おやつ
円 日

日用品費
円 日

月額合計 日額合計

要介護 39,300

要介護 39,300

⇒
要介護 39,300

介護保険料を滞納し い いこ

要介護 39,300

要介護 39,300

市民税非課税世帯 利用者負担 階層 負担第 段階～第 段階 認定さ た方 額利
用料 適用さ ます ※ 詳しく 各 長 保健課へお問い合わせ さい

○社会福祉法人軽減制度 よ 軽減
市民税非課税世帯 次 要件 全 を満たす方 浜松市 生計困難 者 認定さ た方 利

用料金 ５％減額さ ます

年間収入 単身世帯 ５ 万円 世帯員 人増え 毎 ５ 万円を加算した額以 あ こ

預貯金等 単身世帯 ５ 万円 世帯員 人増え 毎 万円を加算した額以 あ こ

日常生活 供す 資産以外 活用 資産 いこ

負担能力 あ 親族等 扶養さ い いこ

加算項目:



R5.8

第二長 苑入所 利用者負担額 割負担 概算

月額 利用者負担 第 段階① 場合 日あた

介護保険

基本 加算 計

19,834 6,818 26,652 19,500 2,100 6,000 93,552 3,118

21,902 7,079 28,981 19,500 2,100 6,000 95,881 3,196

24,123 7,359 31,482 19,500 2,100 6,000 98,382 3,279

26,222 7,623 33,845 19,500 2,100 6,000 100,745 3,358

28,260 7,880 36,140 19,500 2,100 6,000 103,040 3,435

精神科 師 看護体制 ‣ 夜勤職員配置 科学的介護推進体制加算 個別機能訓練

日常生活 支援 ｰﾋ 提供体制強化 ※ 表示金額 日常生活 支援加算時 経口維持加算

口腔衛生管理加算 褥瘡ﾏﾈ ﾒ ﾄ加算 安全 策体制加算 入所時 栄養マネ メント強化加算

処遇改善 ％ 特定処遇改善 ％ 介護職員等ベー アップ等支援加算 ％

※以 利用料負担軽減措置 あ ます

○特定入所者介護サービ 費 よ 軽減

ア  

イ  

ウ

エ

オ
※ 詳しく 各 長 保健課へお問い合わせ さい

介護保険料を滞納し い いこ

要介護 39,300

要介護 39,300

市民税非課税世帯 利用者負担 階層 負担第 段階～第 段階 認定さ た方 額利
用料 適用さ ます ※ 詳しく 各 長 保健課へお問い合わせ さい

○社会福祉法人軽減制度 よ 軽減
市民税非課税世帯 次 要件 全 を満たす方 浜松市 生計困難 者 認定さ た方 利

用料金 ５％減額さ ます

年間収入 単身世帯 ５ 万円 世帯員 人増え 毎 ５ 万円を加算した額以 あ こ

預貯金等 単身世帯 ５ 万円 世帯員 人増え 毎 万円を加算した額以 あ こ

日常生活 供す 資産以外 活用 資産 いこ

負担能力 あ 親族等 扶養さ い いこ

加算項目:

日額合計

要介護 39,300

要介護 39,300

⇒
要介護 39,300

※ 日 試算

居 費
, 円 日

食費
円 日

おやつ
円 日

日用品費
円 日

月額合計



R5.8

第二長 苑入所 利用者負担額 割負担 概算

月額 利用者負担 第 段階 場合 日あた

介護保険

基本 加算 計

19,834 6,818 26,652 11,700 2,100 6,000 71,052 2,368

21,902 7,079 28,981 11,700 2,100 6,000 73,381 2,446

24,123 7,359 31,482 11,700 2,100 6,000 75,882 2,529

26,222 7,623 33,845 11,700 2,100 6,000 78,245 2,608

28,260 7,880 36,140 11,700 2,100 6,000 80,540 2,685

精神科 師 看護体制 ‣ 夜勤職員配置 科学的介護推進体制加算 個別機能訓練

日常生活 支援 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化 ※ 表示金額 日常生活 支援加算時 経口維持加算

口腔衛生管理加算 褥瘡マネ メント加算 安全 策体制加算 入所時 栄養マネ メント強化加算

処遇改善 ％ 特定処遇改善 ％ 介護職員等ベー アップ等支援加算 ％

※以 利用料負担軽減措置 あ ます

○特定入所者介護サービ 費 よ 軽減

ア  

イ  

ウ

エ

オ
※ 詳しく 各 長 保健課へお問い合わせ さい

※ 日 試算

居 費
円 日

食費
円 日

おやつ
円 日

日用品費
円 日

月額合計 日額合計

要介護 24,600

要介護 24,600

⇒
要介護 24,600

介護保険料を滞納し い いこ

要介護 24,600

要介護 24,600

市民税非課税世帯 利用者負担 階層 負担第 段階～第 段階 認定さ た方 額利
用料 適用さ ます ※ 詳しく 各 長 保健課へお問い合わせ さい

○社会福祉法人軽減制度 よ 軽減
市民税非課税世帯 次 要件 全 を満たす方 浜松市 生計困難 者 認定さ た方 利

用料金 ５％減額さ ます

年間収入 単身世帯 ５ 万円 世帯員 人増え 毎 ５ 万円を加算した額以 あ こ

預貯金等 単身世帯 ５ 万円 世帯員 人増え 毎 万円を加算した額以 あ こ

日常生活 供す 資産以外 活用 資産 いこ

負担能力 あ 親族等 扶養さ い いこ

加算項目：



入所申込者 施設 第 長 苑 第 長 苑

入所 申込 入所申込者 簿 作成

封 入所申込書 を施設 提出
い

入所申込者評価基準 本人 要介
護度 家族 状況等を勘案 基

入所 必要性 高い方 点数
算定 入所申込者 簿を作成

優先入所 位 決定

入所申込時 情報 を基 優先入
所検討委員会を開催 優先入所 位
を決定 委員会 ンバ ､
施設長 他職員及び 部外者 第 者

構成

結果通知

面接調査 結果を 入所 可否
決定 家族 通知致

入所説明 仮契約

入所準備
入所 時期 合わ 利用料金 入
所 必要 を説明致

家族 入所説明を受け 入所
準備を い

※ ． 年毎 入所申込 確認を 頂

※ ．優先入所検討委員会 ヶ月 回以 開催 優先入所申込者 簿 見直
を行い

※ ．入所申 込 後 本人及び家族 状況 変化 生 場合 必 連絡を 願い
申込キャンセル 場合 連絡 い

第 長 苑 第 長 苑 入所 流        

入所申込者へ 訪問調査等

優先入所 位 位 方 詳 い状況を 伺い 面接調査等を行い
自宅又 利用施設へ訪問 頂

※ 訪問先 業所 場合 家族様 そ 旨を施設へ伝え 頂 確認後
先方施設へ連絡 日程調整を行い

※ 都合 立会 出来 い場合 申 出く い

入所

空 出 御連絡 急 空部屋 出 場合 御連絡 入所 期間
間以内 あ

※ ．優先入所 位 静岡県指定介護老人福祉施設優先入所指針 沿っ
特別養護老人ホ 第 第 長 苑優先入所基準 基 い 決定



様式

年 日

  施設長     様

※施設記入欄

初回申込日 年 日

  入所申込者 状況
フ ガナ   性   

氏 男 女

〒                       
住 所

℡

介護保険 保険者 市
町 村

要介護度

入所を希望     入所 い(□ ロン ョ ト希望    内 入所 い

時期     将来的 入所を い

家族 身元引 人等 連絡先
フ ガナ 続   柄

氏

〒                       
 住 所

℡

フ ガナ 続   柄

氏

〒                       
 住 所

℡

フ ガナ 続   柄

氏

〒                       
 住 所

℡

裏面 記入 さい

 特 養護老人ホ ム  第 長 苑 第 長 苑  入所申込書

 歳

介護者

 歳

 歳

介護者

現在 状況

 自宅 生活

 介護保険施設等(住宅型 料老人ホ ム サ ビ 付高齢者向 住宅 病院等を含 ) 入所

 退所予定 無   無 場合 退所予定時期

介護者欄 主 介護者 ◎ 介護協力者 〇を記載 さい
介護者

 自立  Ⅰ  Ⅱa  Ⅱｂ  Ⅲa  Ⅲb  Ⅳ  Ｍ

認知症 具体的症状

知的障害 精神障害等 状況
手帳交付 無 障害 等級等を記載 さい

居 宅 サ ビ 利 用 状 況

利用サ ビ 利用頻度 利用期間を記載 さい

付NO.

明 大 昭 年 日        歳

   表  面

和

生    年        日

和

 被保険者番号

 申請中 要介護度 要介護度 要介護度 要介護度 要介護度

認 知 症 状 況 無 認知症日常生活自立度



  介護者等 状況

週

歳児

  施設入所 状況 該当 施設 入所 い 場合 記載

  そ 他 項 (家族 状況 経済的 情等 特 介護 い 困 い こ あ 記載 さい )

氏 

氏 

更新日 

更新日 

更新日 

入所申込者

担当 アマネ

※ 入所 定 為 必要 あ 時 当職員 担当 アマネ 入所申込者 優先入所調査票
調査項目 い 意見を聴 こ 意 ま

  う 介護付 施設 病院

  特 養護老人ホ ム 介護老人保健施設
施設

※ 施設記入欄

主 治

業所

 就学 状況 小学生 中学生 高校生 大学生 そ 他

  介護者 育児を い 介護 困難

 育児 状況

 記 外 状態 介護 困難 喀痰吸引 経管栄養を要 等

病 院

  介護 療院 プホ ム

  福祉施設 介護付 施設 へ

 介護 困難 状況  

該当
項目

○を

さい

  養護老人ホ ム 軽費老人ホ ム
施設

  住宅型 料老人ホ ム  サ ビ 付

  高齢者向 住宅 法 定 そ 他

 就労 状況 回 1日当 時間 夜勤    無 

  育児 頻度  常時 半日程度  臨時的

  介護者 就学中 若い世 ン ア 介護 困難

介護 困難 状況

  暮 介護者 い 日常的 介護を こ 困難

介護 困難 状況  

 複数人を介護 い 介護 困難

申込者 外 介護 状況  

  介護者 就労を い 介護 困難

裏  面

現在 自宅 生活 場合及 施設 入所 い 退所 予定さ い 場合 記載

主 介
護者等
状況
該当
項目

○を
必

要 項を
記入

さい

  暮 介護者 い い

 介護者 要介護状態 病気療養中又 障害を こ 介護 困難

要介護状態 分:( ) 病気療養中:(病 等 ) 障害 等級等:( )

介護 困難 状況

  介護者 要支援状態又 高齢者 あ こ 介護 困難

育児 対象

要支援状態 分:(  業対象者  ) 年齢:( 歳)

付職員

※ 入所申込後 本人及 家族 状況 変化 生
場合 必 連絡を 願い ま

★こ 申込書 効期間 年間
年毎 更新手続 必要 ま

和 年 日

和 年 日

和 年 日



 入所者申込者の介護の状況を教えてください。 該当す 箇所に☑を入 てください。

言え 時々言え い 言え い

言え 時々言え い 言え い

言え 時々言え い 言え い

い 時々あ あ

解 家族 解 解 い

判断 判断 い

戻 戻 い 外出 い

☐  認知症 診断  ⇒ア イマ 血管性 ビ 小体 そ 他 不明 

☐  外出 一人 自宅 戻 い

☐  こ を繰 返 言 た 行う

☐  人物 分 い

☐  数分前 事を忘

□   紙

☐  自分 前 言え い

☐  自分 生年 日 年齢 言え い

□  食事制限

排泄
☐  自立 □  一部介助 □  全介助 □  P イ

☐   □  紙ﾊ ﾂ

□  伝い歩  

□  車椅子 

□ 手引

□  寝た

食事
☐  自力摂取 □  半介助 □  全介助 □ 剤 使用

☐  経管栄養  

移動

入浴 ☐  自立 □  半介助 □  全介助 □  機械浴

☐ 独歩 

☐  歩行器  

□  杖歩行 

□  ｼﾙﾊ ｰｶｰ 

☐  不潔行為 便や尿 触 等  □  大声 奇声  大 音をた ☐ 昼夜逆転

物忘

行動
☐ 徘徊 □  被害妄想 □  暴力行為  □ 介護拒否

☐  自宅や施設 場所 判断 い

病歴 病名 期間

そ 他

医務的内容

☐ そ 他

年　　月 ～  　年　　月 ☐ 吸引 ☐ ペ スメ カ

  ☐ 胃 う ☐ 在宅酸素

☐ インシュ ン

年　　月 ～  　年　　月

年　　月 ～  　年　　月

年　　月 ～  　年　　月

☐ ン 尿管

☐ ス マ 人工肛門

※該当
箇所に

☑を入

て下
さい

 入所申込者の医療情報を教えてください。

そ 他

年　　月 ～  　年　　月

年　　月 ～  　年　　月



 

第 長 苑 ショヸトステ  単位数ヷ利用料金表 

 

 2277102741 第 長 苑ショヸトステ  

 

介護予防短期入所生活介護  

      ｰﾋﾞｽ ｰﾄﾞ                                               単位数   

基
本 

242411 要支援 予併ユ短期生活   

242421 要支援 予併ユ短期生活   

加 

算 

216004  機能訓練体制加算    

246100  サヸビス提供体制加算Ⅱ    

249200  送迎 片道 ※ 当日   

246108  介護職員処遇改善加算Ⅰ 介護保険利用料 8.3% 

246111  特定処遇改善加算Ⅰ 介護保険利用料 2.7％ 

246114  介護職員等ベヸス ップ等支援加算 介護保険利用料 1.6％ 

 

短期入所生活介護  

基 

本 

212411 要介護    

212421 要介護    

212431 要介護    

212441 要介護    

212451 要介護    

加 

算 

216004  機能訓練体制加算    

216100  サヸビス提供体制加算Ⅱ    

216115  看護体制加算Ⅱ    

216119  夜勤職員配置加算Ⅱ   

219200  送迎 片道 ※ 当日   

216282  緊急短期入所 入加算        ※ 当時    

216109  若年性認知症 入加算        ※ 当時   

216108  介護職員処遇改善加算Ⅰ 介護保険利用料 8.3% 

216111  特定処遇改善加算Ⅰ 介護保険利用料 2.7％ 

216114  介護職員等ベヸス ップ等支援加算 介護保険利用料 1.6％ 

                                         

 

 

 

 

 



 

 

自費負担分  

 自 

 

 

 費 

 

食費 以 訳  ,  ※1 

 

朝   

昼   

   

やつ    

滞在費 ,  

日用諸費  ※2  

衣料 リヸニン  実費  ※3  

教養娯楽費 実費  ※4  

出張理美容 実費  ※5 

送迎実施地域(旧浜松市･浜北市)以 交通費 実費  ※6  

                                         単位  

 

※  食 日前 連絡い 減額い します  

※  タオル しぼ テ ッシュペヸパヸ シャンプヸ 日常生活 い 通常必要 も 費

用 す  

※  希望 部 リヸニン 店 場合 リヸニン 代 実費 ます  

※  希望 ラブ活動 材料費 習字や花等 行 費用 行楽 入園料 出前等 す  

※  出張理美容サヸビス あ ます 生活相談員 確認 い  

※ 6  送迎実施地域 越え 地点 ｋｍあ 換算します  

利用者負担軽減 つい  

当施設 軽減制度 あ ます し 生活相談員 相談 い   

 

 

 

 参考  

一
日
利
用
単
位
数 

要支援     

要支援    

要介護     

要介護     

要介護     

要介護     

要介護    

 ※ 又 送迎 含 いませ 要介護 含 いませ     単位 単位      

一
日
利
用
料
金 

要支援    

要支援    

要介護    

要介護    

要介護    

要介護    

要介護    

     ※食費 朝 昼 やつ 日用諸費 含 います。            単位：円  


