
○ サービス内容

食事・排泄・入浴・更衣等の介助やその他日常生活上の世話、及び
機能訓練、健康管理、相談助言、送迎を提供します。

○ 利用料　１日あたり

○ 持参品　　　　　（すべてに名前を記入してください）
内服薬（日常飲んでいる病院で処方された薬）　　上靴　　タオル（小）２枚
衣類（下着　３枚　着替え３組程度）　　
【紙おむつは利用料の中に含んでいます】

○ お願い
・ 病状が不安定な方や、医療処置が必要な方は、利用期間中に治療が出来
無い為、利用が難しい場合がありますので該当される方は事前にご相談下
さい。又、利用中の通院、発熱等で状態が変化された場合は、家族の方で
対応をお願いします。その為日中、夜間にかかわらず必ず連絡のつく緊急

・ 衣類・持ち物には名前の記入をお願いします。（記入のない場合は当苑に
て記入させて頂きますのでご了承ください。）

金　額
（個室） 438 545 586 654

855

個室

320

859

724 792

短期入居利用説明書

連絡先をお知らせください。

特別養護老人ホーム　養寿苑　　ＴＥＬ　34-1577

金　額
（多床室） 438 545 586 654 724 792

第3段階

第4段階

420

820

1171 1392

介護度 支援1 支援2 介護度1 介護度2 介護度3

食費
（朝334　昼554　夕504）

300

390

650

多床室

0

370

370

介護度4 介護度5

859

サービス提供体制強化加算　18　　　　短期生活夜勤配置加算Ⅰ　15
機能訓練体制加算　12　　　送迎加算　片道につき　184
介護職員処遇改善加算　所定単位数×8.3％
介護職員等特定処遇改善（Ⅰ）　所定単位数×2.7％

利用者負担段階

第1段階

第2段階
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