
堀部クリニック介護医療院 

契約書別紙（兼重要事項説明書） 

１． 堀部クリニックの概要 
①  事業所名称       介護医療院 堀部クリニック 
②  所在地         本巣市仏生寺 ２４－５ 
③  介護保険指定番号    ２１B３４０００１８ 
④  法人種別        医療法人 
⑤  代表者名        堀部 廉 
⑥  電話番号        ０５８－３２４－８１８１ 

 

２． 提供するサービスの内容 
  施設サービス計画に沿って、療養上の管理、看護、医学的管理の下における介護そ

の他の世話及び機能訓練、その他必要な医療、必要な介護等を行います。 
（1）利用定員   １２人 
（2）食事 朝食 ８：００ 昼食 １１：４５ 夕食 １８：００ 
（3）入浴 週に２回、基本月・金です。(状況により変更あります) 

      ただし健康上の理由により入浴できない場合は、必要に応じ清拭または部分

浴となる場合があります。 
（4）居室  ４人部屋 ２室  ２人部屋 ２室 

 （5）防災設備 消火栓 消火器 自動火災報知機 非難誘導灯 防炎扉 スプリンクラー 

          
３． 当事業所の職員体制 

職 種 常勤（専） 常勤（兼） 非常勤 計 

管理者 医師  １  １名 

看護師 ５  １ ６名 

理学療法士  ５  ５名 

介護職員 ５  ３ ８名 

介護支援専門員  １  １名 

管理栄養士  １  １名 

 

４．介護医療院とは 

 「医療の必要な要介護者の長期療養・生活施設」として、平成 30 年 4 月に創設され 

た介護保険施設です。日常的な医学管理やターミナルケア等の機能と生活施設とし 

ての機能を兼ね備えた施設です。したがって、利用者の生活様式に配慮し、長期療 

養生活を送るのにふさわしい、プライバシーの尊重や家族や地域住民との交流が可 

能となる環境や、経管栄養や喀痰吸引等を中心とした日常的・継続的な医学管理や 

充実したターミナルケア体制が求められています。 

 



５．当事業所の運営方針 

当施設では、長期にわたり療養が必要な要介護状態にある利用者に対して、施設サービス

計画に基づいて、療養上の管理、看護、医学的管理の下における介護及び機能訓練その他

必要な医療並びに日常生活上の世話を行うことにより、その方が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支援を行います。 

 
６ 利用料 
①  料金（１日当たり） 

介護度 単位数 負担割合１割 負担割合２割 負担割合３割 

要介護１ ８２１ ８２１ １６４２円 ２４６３円 

要介護２ ９３０ ９３０ １８６０円 ２７９０円 

要介護３ １１６５ １１６５ ２３３０円 ３４９５円 

要介護４ １２６４ １２６４ ２５２８円 ３７９２円 

要介護５ １３５５ １３５５ ２７１０円 ４０６５円 

※ 外泊された場合には、外泊 費用１日あたり３６２単位となります。居住費は請求します。 

※ 他科受診の場合には、   費用１日あたり３６２単位となります。 

 

・特定診療費（リハビリテーション）開始日より４か月間は減算なしで請求します。 
理学療法（Ⅰ）             １回につき     １２３ 
       １１回目以降(減算)     1 回につき      ８６ 

   
② 加算（単位） 

（１）医療院協力医療機関連携加算１    １月につき     １００ 
（２）医療院栄養マネジメント加算     １日につき      １１ 
（３）医療院科学的介護推進体制加算Ⅱ   １月につき      ６０ 
（４）医療院自立支援促進加算       １月につき     ２８０ 
（５）褥瘡対策指導管理          １日につき      １０ 
（６）医療院安全対策安全加算       初回のみ       ２０ 
（７）サービス提供体制加算Ⅲ       １日につき        ６ 

  （２）施設初期加算（入所日より３０日）  １日あたり       ３０ 
（３）短期集中リハビリテーション加算   １日あたり     ２４０ 

（入所日より３か月間） 
（４）介護職員処遇改善加算Ⅱ      （１ヶ月の基本料金の４．７％） 

 

医学情報提供料（Ⅰ） 退所時に病院または診療所へ、紹介文書を記入した場合  

２２０単位/１回 

 

 

 

 



③ その他の費用 

 
 
 
 
 
 
 
 

※日常的な医療とは別に必要となった特別な医療については、医療保険の対象となり 
ますので、医療保険における自己負担額をお支払いいただきます。 
対象となる医療行為につきましては事前にご説明させていただきます。 

 
７ 食費 
通常食   １日につき１８００円 （朝食４００円、昼食７００円、夕食７００円） 

経管栄養食 １日につき１５００円 （１食５００円） 

介護保険負担限度額認定証をお持ちの方 

利用者負担第１段階 ３００円 

利用者負担第２段階 ３９０円 

利用者負担第３段階 ６５０円 

利用者負担第４段階 １８００円 

 
８ 居住費 
１日につき 多床室 ７００円 
介護保険負担限度額認定証をお持ちの方 

 
 
 
 
 
 

９ 支払い方法 
 毎月１０日以降に前月分の請求をいたします。２５日までにご用意ください。お支払い

方法は、請求書を発行しますので、銀行より引き落としでお支払いをお願いします。 

 
１０ 緊急時の対応方法 

①  担当医師が対応する。 
②  専門治療が必要な場合は他院へ紹介する。 

緊急連絡先 氏名（続柄）  

電話番号  

おやつ代 １００円  週に１回実施予定 

電気代 ５０円    コンセント１口 

洗濯代 ５００円/1回 または ７０００円/１か月 

散髪代 １２００円    日程は相談 現金回収。 

その他 

日常生活において通常必要となる経費であって、利用者負担が適当と認め

られるもの（利用者の希望により提供する日常生活上必要な身の回り品な

ど）について、費用の実費をいただきます。 

居住費 多床室 

利用者負担第１段階 ０円 

利用者負担第２段階 ４３０円 

利用者負担代３段階 ４３０円 

利用者負担代４段階 ７００円 



１１ 非常災害対策 
① 非常時の対応 別に定める消防計画に基づきます。 
② 防災訓練   別に定める消防計画に基づき実施します。 
③ 防火責任者  堀部 廉 

 
１２ サービス内容に関する苦情 

① 利用者相談・苦情担当窓口 事務職員   ０５８－３２４－８１８１ 
② 当時業者外への窓口 本巣広域連合    ０５８－３２０－２２２０ 

  
  


