
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【 ご 利 用 案 内 】 

やまとの里ショートステイ 

特別養護老人ホームやまとの里のスタッフは 「笑顔職人！」 

『利用者様の笑顔づくり』 をテーマにサービス提供しています。 

Ｒ08.8.～ 

HP QRcode  

E-mail： chitose.yamatonosato@poplar.ocn.ne.jp 

TEL : 0123-23-1228 

FAX : 0123-23-7510 

HP：http://yamato-10980.chitose-hukushikai.biz 

特別養護老人ホームやまとの里では、入居の申込み、サービスの提供等にあたって知り得た個人情報を適切に取り扱う

ことを、介護サービスに携わる重大な責務と考え、当施設が保有する個人情報に関し、適切に取り扱うよう努めるととも

に、広く社会からの信頼を得る為に自主的なルール及び体制を擁立し、個人情報に関連する法令、その他の関係法

令および厚生労働省のガイドラインを遵守し、個人情報の保護を図ります。 



＜ご 利 用 案 内＞ 

１．ご利用可能な方は 

 介護保険の要介護認定で要支援・要介護の認定を受けられている方です。 

 

２．やまとの里ショートステイ 利用料金（１日当りの金額） 

Ⅰ、介護保険自己負担分 

サービス利用料金 
 施設の運営に応じた加算単位数 

【要支援・要介護、共通加算】 

 
合  計 1割 2割 3割 

  

要支援１ 529円  サービス提供体制強化加算(Ⅲ) 6円   要支援１ 622円 1,244円 1,986円 

要支援２ 656円  介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

（「サービスの基本料金」+「各種加算の

合計」）×16.3％分 

 要支援２ 769円 1,538円 2,307円 

要介護１ 704円   要介護１ 825円 1,650円 2,475円 

要介護 2 772円   要介護 2 904円 1,808円 2,712円 

要介護 3 847円  【主治医の指示で療養食を提供する場合】  要介護 3 992円 1,984円 2,976円 

要介護４ 918円  療養食加算(療養食の場合)１食 8円  要介護４ 1,074円 2,148円 3,222円 

要介護５ 976円  要介護５ 1,142円 2,284円 3,426円 

 

 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅲ、その他、ご負担が必要なもの 

※ 居室にテレビや冷蔵庫等の電気製品をお持ち込みになり使用する場合は、１日当り 100 円の電気代がかかります。 

※ 居室で使用される、ティッシュ、歯ブラシ、歯磨き粉、義歯洗浄剤等の日用品は実費ご負担いただきます。 

※ 理容・美容については、下記の料金がかかります。 

理    容 美    容 

カット 顔剃り カット+顔剃り カット パーマ 

2,000円 1,700円 3,300円 1,500円 5,000円 

 

 

 

 

Ⅱ、食費、居住費 （食費と居住費は、ご入所者の所得に応じてお支払いいただきます。） 
 

所得段階 所得段階を判断する基準 居住費負担限度額 食費負担限度額 

第１段階 
市町村民税非課税の老齢福祉年金受給者 

820円 300円 
生活保護受給者 

第２段階 
市町村民税世帯非課税であって、 

年金収入額と所得金額の合計が８０万円以下の方 
820円 600円 

第３段階 ① 
市町村民税世帯非課税であって、 

1,310円 1,030円 
年金収入額と所得金額の合計が 80万円以上 120万円以下の方 

第３段階 ② 
市町村民税世帯非課税であって、 

年金収入額と所得金額の合計が 120万円超の方 
1,370円 1,360円 

第４段階 
上記以外の方                  

2,066円 1,545円 
（市町村民税課税世帯） 

  

※ 要介護認定で自立の認定を受けている方はご利用できません。 

 

※ おむつ、リハビリパンツ、尿取りパッド代等は介護保険給付対象となっており、上記合計に含まれています。 

※ 施設の運営に応じた加算は、職員体制により加算しない場合があります 



３．通院について 

利用期間中に通院が必要となった場合、原則緊急時以外は家族の方の付き添い等ご協力をお願い致します。 

家族の方が不在の場合、平日については希望される病院へ施設側で通院しますが、夜間・祝祭日等の医療機関が休診の場合は 

救急当番病院へ通院することとなりますのでご了承ください。 

 なお、緊急時に特別な受け入れ体制がある場合は利用開始時に、医療機関名・連絡先電話番号等をお知らせください。 

※ ご利用期間中の緊急連絡先については、必ず連絡が取れる方をお知らせください。 

 

４．ご利用について 

風邪症状（咳や発熱）や嘔吐、下痢症状などが継続されている方については、集団感染予防の観点から利用を中止していただく 

場合がありますのでご了承ください。 

 

５．準備いただく持ち物について 

   ・ 健康保険証、診察券等   ※医療機関受診時に必要なもの（写） 

  ・ 薬 （薬局からもらう薬の説明書又はおくすり手帳もご持参ください。） 

  ・ パジャマ              ２組 

  ・ シャツ               ３枚 

  ・ パンツ（おむつ使用の場合は不要）       ３枚 

  ・ 靴下               ２足 

  ・ 洗面道具（歯ブラシ、歯磨き粉、義歯ケース、義歯洗浄剤等） 一式 

  ・ 電気かみそり（男性のみ）        １個 

  ・ 上靴（かかとのあるもの）             １足 

  ・ 普段着又はトレーナー等        ２組    

  ・ ボックスティッシュ   １箱    

※ 汚れた衣類につきましては施設側で洗濯を行ないますので、洗濯機、乾燥機の使用できるものをご用意下さい。 

また乾燥機の使用により家庭で洗濯しているときよりも衣類などの傷みが見られると思いますのでご了承下さい。 

※ 持ち物につきましては、記名のご協力をお願い致します。 

 

６． 相談窓口 

    施設サービスや、利用料金、生活費の心配、介護保険制度等について、ご不明な点やご相談がある場合は、 

担当の生活相談員が誠意をもって、対応いたします。 

     ☆ 日常生活上で、困っていることやその他、さまざまなことについて、皆様のご相談をお受けします。 

◯ 施設サービスについて ◯ 利用料金や生活費の心配など経済的なこと 

◯ 人間関係などの悩み  ◯ 介護保険制度、医療保険制度など 

◯ その他、相談窓口がわからないこと など  お気軽にご相談ください。 

 

    

【お問い合わせ先】 

                                  〒066-0066 北海道千歳市大和 4 丁目 2 番 1 号 

                                  TEL：0123-23-1228 FAX：0123-23-7501 

                                  担当 生活相談員 佐藤 智胤 

ご興味のある方は、施設見学 

を随時、受付しております！ 

施設の見学は随時受け付け中！ 

お気軽にお問い合せください 


