
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和４年４月修正版 

ご利用案内 



＜施設概要＞ 

名 称 ：特別養護老人ホーム「つきみの園」     運 営 ：社会福祉法人 東京聖労院 

住 所 ：〒184-0012 東京都小金井市中町 2-15-25   短期入所定員：１０名 

電 話 ：０42（386）6511       ＦＡＸ ：042（386）6512 

Ｅ-ｍａｉｌ：tsukimi@seirouin.or.jp   お問合せ先： ショートステイ担当  竹内・金築  

併設事業 介護老人福祉施設 通所介護 介護予防事業 居宅支援 包括支援 訪問介護 

 

＜当施設のサービスの特徴など＞ 

①当施設は介護保険施設です 

短期間利用される方に対し、入浴・排泄・食事等の介護サービスを提供し、その他日常生活上の

お世話を行なうことで利用者の心身の維持ならびにご家族に対し、身体的・精神的負担（介護疲れ）

の軽減を図ることを目的としております。機能訓練については、生活リハビリを基本としています。 

②ケアの内容 

計画書に基づき、個人の希望に添ったサービスを提供出来るよう努めてまいります。 

しかしながら、当施設は様々な状態の方が一緒に生活する場となっており、集団生活であるため

食事や入浴・余暇活動の時間などをある程度決めさせていただいております。限られた職員配置数

の中での交代勤務であるため、全てのご希望に対応できない場合があります。また、24時間付きっ

きりの介護は困難となります（夜間介護職員数は併設特養含む１フロア約５０名の利用者に対して

2.5名です）。ご自宅や屋外で過去に転倒し頭を打っている、或いは骨折をしている方は施設利用中

も同様、転倒の危険性は避けられません。介護中も留意し、居室やベッドの位置などには極力配慮

はさせていただきますが、自宅と異なり施設内共用スペースが広いため、万が一、怪我を負ってし

まう場合があることについては予め充分ご理解をいただきたいと存じます。 

③医療機関とは違います 

   生活するための施設ですので、軽度のケガや病気などの看護はできますが、重症の病気などで治

療が必要な方は日中、夜間帯を通し医師が常駐しておらず、また看護師は夜間帯不在のため対応が

難しくなります。なお、特殊医療のある方及び他の利用者へ悪影響を及ぼす恐れがあるなど安全の

確保が出来ない場合はご利用をお断りすることもございます。 

mailto:tsukimi@seirouin.or.jp


④入所後の生活について 

１）居室について 

個室は数に制限があり、利用者の身体的・精神的な状況に応じてご利用いただくため、ご本人の

ご要望に添えない場合がございます。また特別養護老人ホーム入所者入院中等の空きベッドにつ

いてもご利用いただいております。個室希望でご予約の場合も、感染症対策等で個室隔離が必要

な利用者が発生した場合には多床室に移っていただく可能性がありますのでご了承下さい。 

２） 入・退所日の居室利用について 

  原則として、入所日の居室利用は１０：３０～、退所日の居室利用は１６：００までです。 

 なお、予約状況やご利用者様の身体状況等によってはお時間を調整させていただきます。 

３）感染予防対策について 

・ 外部から入館される方にはマスク着用をお願いしておりますので、ショートステイご利用中

は不織布マスクをご持参いただき、個室以外ではマスク着用をお願いします。 

・ 退院後すぐのご利用や、他施設から直接入所された場合には、原則３日間の個室隔離生活をし

ていただくこととなります。嚥下状態などから居室にて、お一人で食事を召し上がることに危

険がある場合などは、特別な対応を検討させていただく場合もあります。 

⑤送迎について 

 施設の送迎車は月～土・祝日（日曜、年末年始を除く）の施設発着１１：００から 

１５：００の間運行いたします。送迎車をご利用の場合には事前に調整が必要となりま

すので、利用申し込み時にご相談ください 

※ 施設からの送迎区域は小金井市内に限らせていただいております。市境などの場合は特例的に

市外への送迎が可能な場合もありますのでご相談下さい。 

⑥緊急時の対応について 

 入所時や入所期間中に、体調不良の訴えやお身体に異状が見られる場合は、ご家族又は代理者に

連絡を差し上げ、受診の付き添いをお願いいたします。利用継続が困難と判断した場合にはそのま

ま退所（利用中止）していただきます。お申し込みの段階で、利用期間中に介護者不在等の場合は

その他のご親族や身近で対応可能な方の連絡先をお知らせください。利用中に認知症の行動障害等

で対応困難と判断した場合も、ご家族にお迎えにきていただき利用を中止頂く場合があります。 



⑦ご利用前確認等について 

 体調やご様子に変わりがないか、また入退所時間等について、ご利用前日（担当相談員の公休関

係等にてご利用2～3日前となる場合もあります）に、ご利用前確認の電話をさせていただきます。 

 入所当日はご自宅にて検温を行い、発熱等がないことをご確認下さい。感染症予防のため、同居

ご家族等に発熱や風邪症状等体調不良の方がいらっしゃる場合は必ず事前にお知らせください。 

入所時ご家族の付き添いは必須ではございません。お付き添いがない場合は、入所当日ご持参い

ただく『ショートステイ持参品一覧表』裏面の連絡メモ欄ご記入にご協力をお願いいたします。 

⑧ご面会等 

 終日、午前９：００～午後９：００の間、ご自由にお越しください。ご面会の際には１階事務所

前にご用意いたしております面会カードへご記入の上、面会札の携行をお願いします。感染症対策

などで面会制限を行う場合があります。 

 

＜お持ちいただくもの＞  

お持ち物には全てお名前をご記入下さい。 

①衣類 

滞在中に着用いただく衣類はレンタルをご用意しています。１日１００円 

 但し、下着に布パンツを使用している場合は布パンツのみ名前を記入しご持参下さい。 

通常入所時に着て来られた衣類を利用中に洗濯し退所日に着用していただきますので、名前を記

入し、別紙持参品一覧表にご記入下さい。 

  レンタルをご利用されない場合は必要な衣類をご持参下さい。 

※施設での洗濯が可能です。必要枚数などご不明な点は個別にご相談下さい。 

当日着てこられる衣類も含め、衣類は全てたたんだ状態で名前が分かる位置にフルネームで名前

をご記入の上、事前にお渡ししました持参品一覧表へのご記入をお願いします。色の濃い生地

（黒・グレーの上着・ズボン・靴下等）につきましては、白い布に名前を縫い付ける、太い白い

糸で刺しゅうするなどお名前が分かるようにご用意ください。 

 ＊尿などで汚れた衣類は除去機で下洗いをし、嘔吐物が付着した衣類は消毒液につけることがあ

り、劣化（縮）や色あせ可能性がありますのでご了承ください。  



 

つきみの太郎 

朝食前 

②履物 

 室内用、外出用各１足ずつ 履き慣れたものをご持参ください。普段外出されない方、車椅子の

方は一足でそのままお入りいただいても構いません（※スリッパや、サンダルは転倒されやすいた

めご遠慮ください。マジックタイプのリハビリシューズがお勧めです）。☆記名をお願いします。 

③日用品 

 フェイスタオル・ヘアブラシ（くし）・歯磨きセット・プラスティック／ステンレス素材コップ（う

がい用）・義歯ケース（使用者のみ）・ＢＯＸティッシュなど。１日１２０円でレンタルご用意もあ

ります。男性の電気カミソリは衛生上ご用意できないため、持参下さい。（ご自身で剃れる方はＴ字

も可ですがｼｪｰﾋﾞﾝｸﾞｸﾘｰﾑも持参下さい） 

☆使い捨てマスク（不織布マスク）１日１枚で日数分をご持参ください。 

☆バスタオル・トイレットペーパーは施設でご用意いたしております。 

※ご使用の方は眼鏡・補聴器のご持参をお願いします。（眼鏡は取違いが起きやすいため、記名がな

い場合は施設にて名前を貼らせていただきますのでご了承下さい） 

④薬 

 現在服用中のお薬があれば、利用期間より１回分余分にお持ちください。薬局で予め一包化され

ている場合を除き、服薬者名、薬の名称・服薬回数・用量など分かるよう「朝・昼・夕・就寝前等」

に分類の上、1 回分ずつ透明のチャック付きパウチ袋

に入れご持参願います。日にちの記載は不要です。下剤、痛み止め、解熱剤など臨時薬も同

様です。 

※当施設では医師がいないため臨時薬は提供出来ません。 

※お薬手帳または薬剤情報を毎利用時必ずご持参ください。 

分類例） 

                                        利用者氏名（フルネーム） 

                                      服薬する時間帯（朝食前・朝食後・昼食前・昼食後 

                                                 夕食前・夕食後・就寝前 等 ） 

※一包化されている場合で名前の記載がない場合は1回分ずつ記名をお願いします。 

※外用薬（軟膏等）、ガーゼ、包帯、テープ処置用品も同様です。 



⑤介護用品 

 紙オムツやリハビリパンツ、尿パッド等をご使用の方は施設でご用意できます。（介護保険の自己

負担額として含まれております。）その他、車椅子・補装具・エアマット・クッションなどは現在お

使い慣れているものをお持ちください。ご用意できない方については施設備品で代用します。 

杖や歩行器などにも名前の貼付をお願いします。 

⑥保険証書等 

 初回利用時及び認定更新時には、介護保険被保険者証・介護保険負担割合証・介護保険負担限度

額認定証のｺﾋﾟｰをご提出下さい。ｺﾋﾟｰをご用意いただくのが難しい場合は、原本をご持参いただき

ましたら、当施設にてコピーを取らせていただきます。 

⑧金銭・貴重品について 

 金銭及び貴重品の持ち込みは紛失等で他利用者の方とのトラブルを招く恐れがあり、当施設では

責任は負いかねますのでご遠慮願います。また、居室床頭台に金庫等はご用意できませんので予め

ご了承下さい。なお個別のご事情により、貴重品等をお持ちになられる方は、１階事務所にて保管

いたしますので入所時にご相談ください。 

 

＜利用料金について＞ 

 要介護認定基準によるサービス利用料の徴収になりますので、お一人様それぞれ金額が異なるほ

か、お食事代や居室料、日用品等別途ご負担いただきます。※詳細は下記料金表参照 

料金表      １日あたり 

【基本】 ※詳細は契約締結時の重要事項説明書にてご確認下さい。 

要介護度 
個室および多床室（共通） 

単位数 介護保険料金 自己負担額 1割 自己負担額 2割 自己負担額 3割 

要支援１ 446 4,830円 483円 966円 1,449円 

要支援２ 555 6,010円 601円 1,202円 1,803円 

要介護１ 596 6,454円 645円 1,290円 1,936円 

要介護２ 665 7,201円 720円 1,440円 2,160円 

要介護３ 737 7,981円 798円 1,596円 2,394円 

要介護４ 806 8,728円 872円 1,745円 2,618円 

要介護５ 874 9,465円 946円 1,893円 2,839円 



【加算】 

加算項目 
自己負担額（円）１日又は１回 

単位数 
負担額 1割 負担額 2割 負担額 3割 

機能訓練体制加算 １３ ２６ ３９ 12 

個別機能訓練加算 ６１ １２２ １８３ 56 

送迎（片道につき） ２００ ４００ ６００ 184 

療養食（医師による食事箋の発行がある場合） ９ １８ ２６ 8 

緊急短期入所受入れ加算（要支援１、２は適用外） ９８ １９５ ２９３ 90 

夜間職員配置加算（Ⅰ）（要支援１、２は適用外） １４ ２９ ４３ 13 

看護体制加算（Ⅰ）（要支援１、２は適用外） ５ ９ １３ 4 

看護体制加算（Ⅱ）（要支援１、２は適用外） ９ １８ ２６ 8 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２４ ４８ ７２ 22 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） ２０ ３９ ５９ 18 

医療連携強化加算 ６３ １２６ １８９ 58 

若年性認知症利用者受入加算 １３０ ２６０ ３９０ 120 

在宅中重度受入加算（要支援１、２は適用外） ４４８ ８９６ １３４２ 413 

長期利用者に対し短期入所生活介護を提供する場合 所定単位数から1日つき３０単位減算 △30 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数に8.3％を乗じた単位数  

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定総単位数に2.7％を乗じた単位数  

（注１）介護保険の料金は１単位１０．８３円で計算し、小数点以下は切り捨てています。 
 
（注２）法定代理受領の場合、上記金額の１～３割が自己負担額となります。ただし、利用者負担の減免、

公費負担のある場合等は、その負担率によります。  
 
※算定する加算は施設体制により、随時変更となります。詳細は請求明細書にてご確認下さい。 

 
 

【利用料金】（介護保険給付対象外サービス） 

 
（注１）居室と食事にかかる費用について、負担限度額認定を受けている場合は、認定証に記載されてい

る負担限度額とします。 
   

（注２）その他留意事項 
   介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、保険給付金が直接事業者に支払われない場合

がございます。その場合は、一旦全額自己負担をいただき、サービス提供証明書を発行いたしま
す。サービス提供証明書を後日当該保険者の窓口に提出しますと、差額の払戻しを受けることが
できます。また、利用料金について、利用者負担の減免、公費負担のある場合等は、その負担率
により異なります。 

 
 
 

 
利用者所得区分（注1） 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

居住費（円） 
従来型個室 ３２０ ４２０ ８２０ ８２０ １，１７１ 

多床室 ０ ３７０ ３７０ ３７０ ８５５ 

食 費（円） 
３００ ６００ １，０００ １，３００ １，６６０ 

【一日の食費の内訳】朝：４００、昼：６４０、夕：６２０ 

衣類レンタル １００円/１日 日用品レンタル １２０円/１日 テレビレンタル ３００円/１日 

その他 
ﾚﾝﾀﾙは別途申込みが必要。おやつは１個５０円（希望者にのみ提供）、理美容 1 回 1,840
円（料金は変更となる可能性があります）その他ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝや行事、ｸﾗﾌﾞ参加、ｲﾍﾞﾝﾄ食等
には別途実費負担がかかります。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会福祉法人  

 

 

 

 つきみの園 交通のご案内 

【交通】 ＪＲ中央線 武蔵小金井駅 南口下車（徒歩約15分または循環バス） 

ＪＲ東小金井駅 南口下車（徒歩約12分）  

 

【徒 歩】 ＪＲ中央線 武蔵小金井駅 下車 南口→小金井街道→農工大通り→つきみの園 

 

ＪＲ東小金井駅 南口→栗山通り→農工大通り→つきみの園 

 

【バ ス】 ＣｏＣｏバス ご案内（３０分間隔 9：00～18：00）１９時台 １回のみ 

中町循環 

（武蔵小金井 

駅南口→農工大

通りへ） 

⑨太陽病院前→⑩南一番街→⑪中町４丁目→⑫第１小学校→⑬市立図

書館前→⑭中町３丁目→⑮八重垣稲荷神社→⑯つきみの園 

 

つきみの園 


