
（福）敬愛会 特別養護老人ホーム敬愛の園

〒 242-0024 大和市福田1551

 046-267-1210 担当：生活相談員

お問い合わせ

高座渋谷駅から徒歩15分程
のろっとバス 敬愛の園入口から3分

特別養護老人ホーム 敬愛の園

～ 入居者募集中 ～

・設備
大和市内で最も歴史のある
特別養護老人ホームですが

超低床ベッドやナースコールに連動し
た通信端末（インカム）、介護ロボット
など最新設備を積極的に導入してい
ます

・従来型多床室
費用負担が抑えやすいメリットがあります

・対象
・要介護3～要介護5の
認定を受けている方

※お気軽にご相談、お問合
せください

入所一時金
は掛かりま
せん

料金等は裏面をご参照ください



・生活の場を自宅から施設へと移し、共同生活を送ります

食事・排泄・入浴など生活に必要な介護と合わせ、生活相談やレクリエーションを提供します

・介護職員、看護師、管理栄養士、生活相談員など専門スタッフが協働し一人ひとりに適した快適な生活が送れる

よう支援いたします

・当施設は基本的に4人部屋となります

・本入所（長期入所）は原則として要介護3以上の方が対象となります

※但し、要介護1・2の方でも特例入所の対象となる場合がございます。ご相談ください。

＊短期入所（ショートステイ）を併設しております
要支援1～要介護5まで要介護度に関わらず、ご利用可能です。担当ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰへご相談ください。

特別養護老人ホームとは

※人生の最期（終末期）に差し掛かった際に

ご希望に応じて看取り介護の提供も可能です

医療体制  （〇可能、△応相談、✕不可）

胃瘻による経管栄養 ○ 鼻腔栄養 ×

在宅酸素療法 ○ 人工呼吸器 ×

ペースメーカー ○ 人工透析 ×

バルーンカテーテル留置 ○ インスリン注射 ×

褥瘡（入院治療レベルでないもの） △ 夜間喀痰吸引 ×

人工肛門 △ 点滴（中心静脈栄養を含む） ×

介護保険負担割合、介護負担限度額認定証の

有無によって料金が変動します

お問合せください

例）

要介護3で1割負担、負担限度額2段階の場合

・介護保険・・・29,068円

＋食費11,700円＋居住費12,900円＝53,668円

要介護5で1割負担、介護負担限度額4段階の場合

・介護保険・・・34,036円

＋食費48,900円＋居住費27,450円＝110,386円

※生活保護の方もご利用可能です

料金 （1ヵ月の例） 

その他

◯リハビリについて
理学療法士の評価、指導のもと機能維持が出来るように配慮し、生活動作の中でご自身で
出来ることを継続してもらえるよう支援します。
また、寝たきりによる心身の機能低下を予防できるようベッドから離れて
過ごせるように配慮し環境整備等を行います。

◯健康管理
入所後は施設を担当している嘱託医に原則的に主治医が変更となります。
訪問診療が中心となり、内科、精神科が月に2回、歯科が毎週 来園します。特別な検査や
体調変化があった際は嘱託医に相談の上、必要に応じて通院等の支援を行います。その他、
専門科での診療が必要である際はご家族とも相談の上、調整いたします。



８：００ 朝食

１４：００ レクリエーション

１８：００ 夕食

２１：００ 館内消灯

日々の生活

６：００ 館内点灯

整容や起床介助をいたします

食堂へご案内いたします

献立は管理栄養士が考え決定し
敷地内の厨房で調理をしていま
す

ゆっくりと安静を取る、テレビや映
画を観る、塗り絵や計算ドリルな
どの趣味活動、談笑をして過ご
す・・・ご本人に確認やご提案を
いたします

月に1度以上は行事食（特別食）
のご用意がございます

祝日等に季節感を感じていただ
けるよう心掛けています

レクリエーション月に1回程の行

事は午後の時間帯やに行ってい
ます

※体位交換等が必要な方は、
昼夜共2時間を目安に支援いたし
ます

10：００ お茶・自由時間

12：00 昼食 入浴について

週に2回を基本とし、お身体の状

態に合わせてご入浴いただきま
す

入所までのお手続き等

お問合せ （ご不明点についてや見学の日時調整）

↓

見学 （ご希望に応じて調整いたします）

↓

入所申し込み書の記入、ご提出

（ご持参、郵送、FAX等）

↓ ※薬剤情報や採血データなどがあるとスムーズです

↓

待機順位決定

↓（申し込み内容を参照し点数によって決定します）

↓

面接（ご本人の心身状況等をお伺いします）

↓

上位の方へ施設からご連絡いたします

入所前の準備

↓

施設からの連絡を受けた後に

診療情報提供書、健康診断書の作成をお願いします

↓

ご契約、入所日時の調整

入所申し込み書はこちらからダウンロードできます

↓（大和市の特別養護老人ホーム共通様式）

（「大和市 特別養護老人ホーム 入所申し込み書」で検索

https://www.city.yamato.lg.jp/gyosei/
iryo_kenkofukushi/koreinahonofukush
i/kakushushisetsu/9980.html



①＋②

1割負担

①＋②

２割負担

①＋②

３割負担

589 2,815 1割負担 23,957 4段階 27,450 48,900 100,307 124,264 148,220

2割負担 47,914 3段階② 12,900 40,800 77,657

3割負担 71,870 3段階① 12,900 19,500 56,357

30 2段階 12,900 11,700 48,557

17,670 2,440 2,815 1段階 0 9,000 32,957

659 3,109 1割負担 26,459 4段階 27,450 48,900 102,809 129,267 155,725

2割負担 52,917 3段階② 12,900 40,800 80,159

3割負担 79,375 3段階① 12,900 19,500 58,859

30 2段階 12,900 11,700 51,059

19,770 2,440 3,109 1段階 0 9,000 35,459

732 3,416 1割負担 29,068 4段階 27,450 48,900 105,418 134,486 163,554

2割負担 58,136 3段階② 12,900 40,800 82,768

3割負担 87,204 3段階① 12,900 19,500 61,468

30 2段階 12,900 11,700 53,668

21,960 2,440 3,416 1段階 0 9,000 38,068

802 3,710 1割負担 31,570 4段階 27,450 48,900 107,920 139,489 171,059

2割負担 63,139 3段階② 12,900 40,800 85,270

3割負担 94,709 3段階① 12,900 19,500 63,970

30 2段階 12,900 11,700 56,170

24,060 2,440 3,710 1段階 0 9,000 40,570

871 4,000 1割負担 34,036 4段階 27,450 48,900 110,386 144,422 178,457

2割負担 68,072 3段階② 12,900 40,800 87,736

3割負担 102,107 3段階① 12,900 19,500 66,436

30 2段階 12,900 11,700 58,636

26,130 2,440 4,000 1段階 0 9,000 43,036

36 /日

4 /日

8 /日

13 /日

5 /日

200 /月

50 /月

100 /月

10 /月

100 /月

1630円

915円（多床室） 1,231円（従来型個室）

職員・ボランティアによる場合は無料

遠足等の特別な行事については、それに係る経費を積算して得た額とします

電池・ティッシュ・イヤホン・趣向品等は実費

食費

居住費

理美容

特別行事費

その他個人消耗物品

看取介護加算（Ⅰ）（死亡日） 1280 /日

処遇改善加算（Ⅰ）
1月につき 看取介護加算（Ⅰ）

680 /日
所定単位×140/1000 (死亡日の前日及び前々日）

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 看取介護加算（Ⅰ）
144 /日

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） (死亡日以前4以上30日以下）

精神科医師定期的療養指導加算
安全対策体制加算（入所時1回のみ） 20 /回

生活機能向上連携加算（Ⅱ）

科学的介護推進体制加算 看取介護加算（Ⅰ）
72 /日

協力医療機関連携加算 (死亡日以前31以上45日以下）

日常生活継続支援加算Ⅰ
外泊時加算 246 /日

看護体制加算（Ⅰ）ロ

看護体制加算（Ⅱ）ロ
初期加算（入所時30日間のみ） 30 /日

夜勤職員配置加算（Ⅰ）ロ

費用合計 費用合計 費用合計

該当時のみ加算（単位）

要介護1

×

要介護2

×

要介護3

×

要介護4

×

要介護5

×

加算内訳（単位）

単位 円 円 円

別表１　料金表（介護老人福祉施設）

                                             特別養護老人ホーム　敬愛の園　　　　　令和6年8月1日

大和市（5級地）１単位＝１０．45円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （料金単位：円）

①介護保険（30日） ②実費（30日）

基本サービス費 加算合計 処遇改善Ⅰ 利用者負担額
負担限度額

段階
居住費 食費
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