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<別紙１> 

 

 

介護老人保健施設老健たいようのご案内 

（令和６年１０月１日現在〕 

 

 

１．施設の概要 

（１）施設の概要 

   ・施設名      社会福祉法人 釧路創生会 

             介護老人保健施設 老健たいよう 

   ・開設年月日    平成１１年４月 １日（介護老人保健施設、通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ） 

             平成１８年３月２０日（短期入所療養介護） 

   ・所在地      釧路市春採７丁目９番８号 

   ・電話番号     ０１５４－４６－７２３３ 

   ・ファックス番号  ０１５４－４６－７２３６ 

   ・管理者名     萬  珠 海 

   ・介護保険指定番号 介護老人保健施設（北海道第０１５４１８００３８号） 

             短期入所療養介護（北海道第０１７４１００９７４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、お客様 

   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、また、お客様が居宅での生活を１日でも

長く継続できるよう、介護予防に努め、短期入所療養介護や通所リハビリテーショ

ンといったサ－ビスを提供し、在宅ケアを支援することを目的とした施設です。 

    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。 

 

  【介護老人保健施設老健たいようの運営方針】 

    介護老人保健施設老健たいようは、要介護状態にあるお客様の心身の状況等に応 

   じて、お客様が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した日常 

   生活を営むことができるよう入浴、排泄、食事等の介護その他の日常生活上の世話 

   及び機能訓練を行うことにより、お客様の心身の機能並びにお客様の家族の身体的 

   及び精神的負担の軽減を図るよう支援を行います。 

    また、事業の実施に当たっては関係市町村、地域の保健、医療、福祉サービスと 

   の綿密な連携を図り、お客様の意思及び人格を尊重し、常にお客様の立場に立って 

   総合的なサービスの提供に努めます。 
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（３）施設の職員体制 

 施 設 通所リハビリ 業 務 内 容 

・医  師 １名以上  （ １名以上） 
お客様の健康管理及び医療の

提供 

・看護職員 ６名以上    ２名以上 お客様の看護を行う 

・介護職員  ２７名以上    ８名以上 
お客様の日常生活上の介護を

行う 

・支援相談員   ３名以上    １名以上 
お客様及び家族の相談、サー

ビス事業等の調整など 

・理学療法士   ２名以上    １名以上 

要介護状態の軽減及び機能訓

練を行う 
・作業療法士   １名以上    １名以上 

・言語聴覚士   １名以上  

・管理栄養士   ２名以上  

お客様の身体的特性に適合し

た栄養ケアマネジメント等の

栄養状態の管理を行う 

・栄養士   １名以上  
給食管理（調理管理、材料

管理、衛生管理等）を行う 

・介護支援 

専門員 
  １名以上  

お客様の介護サービス計画の

作成及び要介護の調査業務等 

・事務職員   ３名以上  （ ３名以上） 
施設管理及び介護報酬等請求

業務 

・運転職員     ３名以上 送迎車輌運転業務 

・清掃員   業務委託   業務委託 施設内清掃業務 

・ｹｱｻﾎﾟｰﾀｰ   業務委託  施設内環境整備 

 ※ 厚生省令で定められている人員基準を下回らない範囲で増減する場合があります。 

   ( )は、施設と兼務する職員数です。 

 

（４）入所定員等  ・定員 ９８名 

  ・療養室  個室 １４室 、 ２人室 ２室 、 ４人室 ２０室 

 

（５）通所定員 ４０名 

 

２．サービス内容 

① 施設サービス計画の立案 

② 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の立案 

③ 通所リハビリテーション計画及び介護予防通所リハビリテーション計画の立案 

④ 食事（食事は原則として食堂でおとりいただきます。） 

朝食  ８時００分～ ８時３０分 

   昼食 １２時００分～１２時３０分 

   夕食 １８時００分～１８時３０分 
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⑤ 入浴（一般浴槽のほか入浴に介助を要するお客様には特別浴槽で対応し、週に最低

２回ご利用いただきます。ただし、お客様の身体の状態に応じて清拭となる場合が

あります。） 

⑥ 医学的管理・看護 

⑦ 介護（退所時の支援も行います） 

⑧ リハビリテーションマネジメントによる個別リハビリテーション 

⑨ 相談援助サービス 

⑩ 栄養管理、栄養ケア・マネジメント等の栄養状態の管理 

⑪ 口腔ケアサービス（歯磨き・入れ歯洗浄・口腔内汚染防止及び乾燥予防） 

⑫ 理美容サービス（入所・短期入所のみ） 

⑬ 行政手続代行（介護保険申請代行等） 

⑭ その他 

＊これらのサービスのなかには、お客様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．協力医療機関等 

  当施設では、下記の医療機関や歯科診療所に協力をいただき、お客様の状態が急変し 

 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   医療法人太平洋記念 み な み 病 院 

     ・住 所   釧路市春採７丁目９番９号 

  ・協力歯科医療機関 

     ・名 称   医療法人社団 上 島 歯 科 医 院 

     ・住 所   釧路市緑ヶ岡２丁目３８番１５号 

◇緊急時の連絡先 

  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。 

 

４．施設利用に当たっての留意事項 

  ・面会 

    ご都合の許す限り面会においで下さい。（面会時間 ９：００～１８：００） 

  ・外出・外泊 

    原則として、２日前までに各サービスステーションにお申し出下さい。 

  ・喫煙 

    全館禁煙となっております。 

  ・飲酒 

    習慣化されている方については、各サービスステーションにお申し出下さい。 

  ・設備・備品の利用 

    取扱い方法を守り、丁寧にお取扱い下さい。 

  ・所持品等について 

    ・食べ物の持込については事前にご相談ください。 

    ・ナイフ・包丁等の刃物類の持込は、禁止させていただきます。 
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  ・衣類や持ち物には、ご記名をお願いします。 

    ※施設入所に伴う環境の変化により、施設での生活に不安を感じられる可能性が

あります。ご家庭で使い慣れた品物をご持参いただく場合がありますので、ご

協力いただきますようお願いいたします。 

 ・金銭・貴重品の管理 

    原則、ご家族様で管理下さい。   

・外泊時等の施設外での受診 

    緊急時のみとしますが、施設へ必ずご連絡下さい。 

  ・宗教活動 

    個々人の信仰は自由ですが、個人又は団体での布教活動は禁止します。 

  ・ペットの持ち込み 

    自立生活の援助として特別に訓練された盲導犬等を除き原則禁止ですが、療養生 

活上必要と認められる時は１Ｆエントランスホールを使用します。 

 

５．非常災害対策 

  ・防災設備  スプリンクラー、消火器、消火栓 

  ・防災訓練  年２回 

 

６．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、お客様の「営利 

 行為、宗教の勧誘、特定の政治活動」は禁止します。 

 

７．要望及び苦情等の相談 

  当施設ではお客様からの苦情に適切に対応するため、次のとおり体制を整えており 

ます。また、備え付けられた「ご意見箱」をご利用いただき、管理者に直接お申し出 

いただくこともできますので、お気軽にご相談ください。 

（１） 苦情解決責任者及び苦情解決受付担当者 

事 業 所 苦情解決責任者 苦情受付担当者 受 付 時 間 

介護老人保健施設 

老健たいよう 

常務執行役員 

加藤 英博 

次長 

  桶谷 礼可 

毎週月曜日～金曜日 

９：００～１８：００ 

 

（２） 第三者委員 

  ① 山崎 富男（社会福祉法人釧路創生会 評議員、貝塚緑が岡地区社会福祉協議会

会長） 

    電話 ０１５４（４６）４９５６ 

  ② 牧野 優三（社会福祉法人釧路創生会 評議員、春採下町連合町内会 会長） 

    電話 ０１５４（４６）０４７８ 

 

（３）苦情解決の方法 

① 苦情の受付 

     苦情は面接、電話、書面などにより苦情受付担当者が随時受け付けます。なお、
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第三者委員に直接苦情を申し出ることもできます。 

 

② 苦情受付の報告・確認 

     苦情受付担当者が受け付けた苦情を苦情解決責任者と第三者委員（苦情申出人

が第三者委員への報告を拒否した場合を除く）に報告いたします。第三者委員は

内容を確認し、苦情申出人に対して、報告を受けた旨を通知します。 

 

③ 苦情解決のための話し合い 

     苦情解決責任者は、苦情申出人と誠意をもって話し合い、解決に努めます。 

その際、苦情申出人は、第三者委員の助言や立ち会いを求めることができます。 

なお、第三者委員の立ち会いによる話し合いは、次により行います。 

ア． 第三者委員による苦情内容の確認 

イ． 第三者委員による解決案の調整、助言 

ウ． 話し合いの結果や改善事項等の確認 

 

（４）「北海道福祉サービス運営適正化委員会」の紹介 

    本事業で解決できない苦情は、北海道社会福祉協議会に設置された「北海道福 

祉サービス運営適正化委員会」に申し立てることができます。 

【北海道福祉サービス運営適正化委員会】 

   〒０６０－０００２ 

    札幌市中央区北２条西７丁目 かでる２・７ ５Ｆ 

    電 話 ０１１（２０４）６３１０  ＦＡＸ ０１１（２０４）６３１１ 

    電子メール  ｔｅｋｉｓｅｉ＠ｖｅｓｔａ．ｏｃｎ．ｎｅ．ｊｐ 

 

※ 介護保険サービスに関しては、下記窓口でも受け付けております。 

【北海道国民健康保険団体連合会・総務部 介護保険課 苦情処理係】 

   〒０６０－００６２ 

    札幌市中央区北２条西１４丁目 国保会館 

    電 話 ０１１（２３１）５１７５  ＦＡＸ ０１１（２３３）２１７８ 

  【北海道保健福祉部福祉局施設運営指導課】 

    電 話 ０１１（２０４）５２７４  ＦＡＸ ０１１（２３２）１０９７ 

  【市町村担当窓口】 

    釧路市介護高齢課          電 話 ０１５４（３１）４５９８ 

    釧路町介護高齢課介護保険係     電 話 ０１５４（４０）５２１７ 

    各市町村の介護保険担当窓口 

 

８．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。 
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＜別紙２＞ 

介護保健施設サービスについて 

（令和６年８月１日現在） 

 

１．介護保険証の確認 

  ご利用のお申込みに当たり、お客様の介護保険証を確認させていただきます。 

 

２．介護保健施設サービス 

  当施設でのサービスは、どのような介護サービスを提供すれば家庭に帰っていただけ 

 る状態になるかという施設サービス計画に基づいて提供されます。この計画は、お客様 

 に関わるあらゆる職種の職員の協議によって作成されますが、その際、お客様の希望を

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。 

 ◇医療： 

   介護老人保健施設は入院の必要のない程度の要介護者を対象としていますが、医師 

   看護職員が常勤していますので、お客様の状態に照らして適切な医療・看護を行い

ます。 

 ◇機能訓練： 

   原則として機能訓練室にて行いますが、施設内でのすべての活動が機能訓練の為の 

   リハビリテーション効果を期待したものです。 

 ◇栄養管理： 

   心身の状態の維持・改善の基礎となる栄養管理サービスを提供します。 

 ◇生活サービス： 

   当施設入所中も明るく家庭的な雰囲気のもとで生活していただけるよう、常にお客

様の立場に立って運営しています。 

 

３．利用料金 

（１）基本料金 

  ① 施設サービス費 

介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度及び介護保険負担割合証に記

載された負担割合によって利用料が異なります。以下は１日あたりの自己負担分

です。 

区 分 
負担割合１割の方 負担割合２割の方 負担割合３割の方 

従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 

要介護１ 788 円 871 円 1,576 円 1,742 円 2,364 円 2,613 円 

要介護２ 863 円 947 円 1,726 円 1,894 円 2,589 円 2,841 円 

要介護３ 928 円 1,014 円 1,856 円 2,028 円 2,784 円 3,042 円 

要介護４ 985 円 1,072 円 1,970 円 2,144 円 2,955 円 3,216 円 

要介護５ 1,040 円 1,125 円 2,080 円 2,250 円 3,120 円 3,375 円 
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② 体制加算 

  当施設の職員体制等により下記の加算を算定させていただいております。 

区 分 負担割合１割の方 負担割合２割の方 負担割合３割の方 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18 円/日 36 円/日 54 円/日 

夜勤職員配置加算 24 円/日 48 円/日 72 円/日 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 60 円/月 120 円/月 180 円/日 

安全対策体制加算 20 円/入所中 1 回 40 円/入所中 1 回 60 円/入所中 1 回 

 

③ 個別加算 

  対象のお客様に加算されます。 

区 分 負担割合１割の方 負担割合２割の方 負担割合３割の方 

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅰ） 258 円/日 516 円/日 774 円/日 

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅰ） 240 円/日 480 円/日 720 円/日 

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅱ） 120 円/日 240 円/日 360 円/日 

再入所時栄養連携加算 200 円/回 400 円/回 600 円/回 

栄養マネジメント強化加算 11 円/日 22 円/日 33 円/日 

経口移行加算 28 円/日 56 円/日 84 円/日 

経口維持加算（Ⅰ） 400 円/月 800 円/月 1,200 円/月 

経口維持加算（Ⅱ） 100 円/月 200 円/月 300 円/月 

療養食加算 6 円/食 12 円/食 18 円/食 

排せつ支援加算（Ⅰ） 10 円/月 20 円/月 30 円/月 

排せつ支援加算（Ⅱ） 15 円/月 30 円/月 45 円/月 

排せつ支援加算（Ⅲ） 20 円/月 40 円/月 60 円/月 

外泊時費用 362 円/日 724 円/日 1,086 円/日 

外泊時費用（在宅サービス利用） 800 円/日 1,600 円/日 2,400 円/日 

初期加算（Ⅱ） 30 円/日 60 円/日 90 円/日 

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 450 円/回 900 円/回 1,350 円/回 

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 480 円/回 960 円/回 1,440 円/回 

試行的退所時指導加算 400 円/回 800 円/回 1,200 円/回 

退所時情報提供加算（Ⅰ） 500 円/回 1,000 円/回 1,500 円/回 

退所時情報提供加算（Ⅱ） 250 円/回 500 円/回 750 円/回 

入退所前連携加算（Ⅰ） 600 円/回 1,200 円/回 1,800 円/回 

入退所前連携加算（Ⅱ） 400 円/回 800 円/回 1,200 円/回 
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訪問看護指示加算 300 円/回 600 円/回 900 円/回 

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）イ 140 円/回 280 円/回 420 円/回 

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）ロ 70 円/回 140 円/回 210 円/回 

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ） 240 円/回 480 円/回 720 円/回 

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ） 100 円/回 200 円/回 300 円/回 

所定疾患施設療養費（Ⅰ） 239 円/日 478 円/日 717 円/日 

所定疾患施設療養費（Ⅱ） 480 円/日 960 円/日 1,440 円/日 

緊急時治療管理 518 円/日 1,036 円/日 1,554 円/日 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報加算（Ⅱ） 33 円/月 66 円/月 99 円/月 

自立支援推進加算 300 円/月 600 円/月 900 円/月 

 

④ その他の加算 

＊介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 

   総単位（①施設サービス費＋②体制加算＋③個別加算）×７．１％ 

 

（２）その他の料金 

  ① 食費（１日当たり）                     １，４４５円 

    （ただし、食費につ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 

れている食費の負担限度額が１日にお支払いいただく食費の上限となります。） 

  ② 居住費（療養室の利用費）（１日当たり） 

    ・従来型個室                        １，７２８円 

    ・多床室                            ４３７円 

    （ただし、居住費につ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 

     されている居住費の負担限度額が１日にお支払いいただく居住費の上限となり 

     ます。） 

  ③ 日用品費（１日あたり） 

     ＣＳセット（税込３３０円）のご利用をご案内しております。（株式会社エラン 

     とのご契約になります。） 

  ④ 教養娯楽費（１日あたり） 

    ・テレビ利用料（療養室）                     ３０円 

    ・テレビ電気代（療養室）                     ２０円 

上記の品目からお選びいただけます。 

 

（３）支払い方法 

 ◇毎月１０日までに、前月分の請求書を発行しますので、その月の２０日までにお支払 

  いください。お支払いいただきますと領収書を発行いたします。 

 ◇お支払い方法は、お客様が指定した預金口座からの自動振替、現金又は施設が指定し 

た金融機関口座への振込の３方法があります。 


