
修正 2021.6.17 第5版



　相談・援助、社会生活上の便宜を供与、その他の日常生活の世話、機能訓練、健康管理及び療養上の

　世話を行うことにより、利用者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ことを

　目指す施設です。

　・原則、要介護3～5の認定を受けられた方が対象です。
　対象です。要介護1～2の方は要件を満たした方が対象と 入所をご希望の方
   なります。詳しくは生活相談員までご相談下さい。 ＜多床室＞1割負担

　ショートステイご利用については要支援以上の方となります。 ＊サービス利用料 食費 日用品費 居住費 日額 月額（30日）

　・要介護認定の申請がまだの方も相談に応じます。 要介護1 ¥573 ¥3,378 ¥101,340

　・身体的または精神上著しい障害があるため常時 要介護2 ¥641 ¥3,446 ¥103,380

　の介護を必要とし、かつ、居宅においてこれを受け 要介護3 ¥712 ¥3,517 ¥105,510

　ることが困難な方となります。 要介護4 ¥780 ¥3,585 ¥107,550

要介護5 ¥847 ¥3,652 ¥109,560

①生活相談員が窓口にてご相談に応じます。 ＜個室＞ 1割負担

②入所申込み書類に所定事項をご記入下さい。 ＊サービス利用料 食費 日用品費 居住費 日額 月額（30日）

③毎月1回入所選考委員会を開催します。入所判定 要介護1 ¥573 ¥3,694 ¥110,820

　基準により緊急性が高く施設入所の必要性が高い 要介護2 ¥641 ¥3,762 ¥112,860

　方からお入りいただきます。 要介護3 ¥712 ¥3,833 ¥114,990

※利用料金等に関しては各種減免制度があります。 要介護4 ¥780 ¥3,901 ¥117,030

　詳しくは生活相談員までご相談下さい。 要介護5 ¥847 ¥3,968 ¥119,040

ショートステイをご希望の方
＜多床室＞　1割負担

6:30 起床 ＊サービス利用料 食費 日用品費 居住費 日額 月額（30日）

8:00 朝食 要支援1 ¥446 ¥3,251 ¥97,530

9:00 健康チェック（体温、脈拍、血圧等） 要支援2 ¥555 ¥3,360 ¥100,800

9:30 入浴・リハビリ 要介護1 ¥596 ¥3,401 ¥102,030

10:30 水分補給（コーヒー等） 要介護2 ¥665 ¥3,470 ¥104,100

12:00 昼食 要介護3 ¥737 ¥3,542 ¥106,260

14:00 レクリエーション 要介護4 ¥806 ¥3,611 ¥108,330

15:00 おやつ・入浴 要介護5 ¥874 ¥3,679 ¥110,370

18:00 夕食

21:00 消灯

※上記のほか、嘱託医による診察を月1回以上 ＜個室＞ 1割負担

行っています。その他、必要時受診を行います。 ＊サービス利用料 食費 日用品費 居住費 日額 月額（30日）

要支援1 ¥446 ¥3,567 ¥107,010

要支援2 ¥555 ¥3,676 ¥110,280

要介護1 ¥596 ¥3,717 ¥111,510

要介護2 ¥665 ¥3,786 ¥113,580

　・介護保険証  ・健康保険証  ・後期高齢者医療被保険者証 要介護3 ¥737 ¥3,858 ¥115,740

　・健康手帳  ・身体障害者手帳　（その他お持ちの 要介護4 ¥806 ¥3,927 ¥117,810

　　受給者証）・介護保険負担割合症 要介護5 ¥874 ¥3,995 ¥119,850

　・着替え（上着、ズボン、下着など）

　・上靴（運動靴、リハビリシューズなど）

　・洗面用具（歯ブラシ、くし、コップ、タオル等）

　・個人的に必要なもの（寝巻き、電気シェーバー等）

　・入所中必要数の定期薬（ショートステイ利用者）

　※紙オムツやパット類は不要です。

　※持ち物には全て名前を記入して下さい。

　利用料の支払いについて

　利用料金は1ヶ月分を翌月25日頃に口座引き落とし ・自己負担額合計は、所得階層第４段階の利用料を例示したものです。
 させて頂いております。施設窓口での現金支払い、指定口座への・所得に応じて食費と居住費の自己負担の軽減措置が適用されます。
 振込みもご利用いただけます。 ・上記以外の介護保険給付以外のサービスを必要とされる場合につい
（毎月10日頃に請求書を発行致します。） 　ては、ご説明の上、同意を得てその費用を徴収することになります。

¥1,171

¥1,700 ¥250 ¥855

¥1,700 ¥250

¥1,700 ¥250 ¥1,171

¥1,700 ¥250 ¥855

■入所対象者

■入所手続きについて

■1日の流れ

■入所時に用意していただく物

■利用料金について
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				（介護老人福祉施設　　ピースポート） カイゴロウジンフクシシセツ

				　　介護保険法令に従い、可能な限り居宅での生活への復帰を念頭に置いて入浴、排泄、食事等の介助、 カイゴホケンホウレイシタガカノウカギキョタクセイカツフッキネントウオニュウヨクハイセツショクジトウカイジョ

				　相談・援助、社会生活上の便宜を供与、その他の日常生活の世話、機能訓練、健康管理及び療養上の ソウダンエンジョシャカイセイカツジョウベンギキョウヨソノタニチジョウセイカツセワキノウクンレンケンコウカンリオヨリョウヨウジョウ

				　世話を行うことにより、利用者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ことを セワオコナリヨウシャユウノウリョクオウジリツニチジョウセイカツイトナ

				　目指す施設です。 メザシセツ

				　・原則、要介護3～5の認定を受けられた方が対象です。 ゲンソクヨウカイゴニンテイウカタタイショウ

				　対象です。要介護1～2の方は要件を満たした方が対象と タイショウヨウカイゴカタヨウケンミカタタイショウ												入所をご希望の方 ニュウショキボウカタ

				なります。詳しくは生活相談員までご相談下さい。 クワセイカツソウダンインソウダンクダ												＜多床室＞ タショウシツ		1割負担 ワリフタン

				　ショートステイご利用については要支援以上の方となります。 イジョウカタ												＊サービス利用料 リヨウリョウ				食費 ショクヒ		日用品費 ニチヨウヒンヒ		居住費 キョジュウヒ		日額 ニチガク		月額（30日） ゲツガク３０ニチ

				　・要介護認定の申請がまだの方も相談に応じます。 ヨウカイゴニンテイシンセイカタソウダンオウ												要介護1 ヨウカイゴ		$573		$1,700		$250		$855		$3,378		$101,340

				　・身体的または精神上著しい障害があるため常時 シンタイテキセイシンジョウイチジルショウガイジョウジ												要介護2 ヨウカイゴ		$641								$3,446		$103,380

				　の介護を必要とし、かつ、居宅においてこれを受け カイゴヒツヨウキョタクウ												要介護3 ヨウカイゴ		$712								$3,517		$105,510

				　ることが困難な方となります。 コンナンカタ												要介護4 ヨウカイゴ		$780								$3,585		$107,550

																要介護5 ヨウカイゴ		$847								$3,652		$109,560

				①生活相談員が窓口にてご相談に応じます。 セイカツソウダンインマドグチソウダンオウ												＜個室＞ コシツ		1割負担 ワリフタン

				②入所申込み書類に所定事項をご記入下さい。 ニュウショモウシコショルイショテイジコウキニュウクダ												＊サービス利用料 リヨウリョウ				食費 ショクヒ		日用品費 ニチヨウヒンヒ		居住費 キョジュウヒ		日額 ニチガク		月額（30日） ゲツガク３０ニチ

				③毎月1回入所選考委員会を開催します。入所判定 マイツキ１カイニュウショセンコウイインカイカイサイニュウショハンテイ												要介護1 ヨウカイゴ		$573		$1,700		$250		$1,171		$3,694		$110,820

				　基準により緊急性が高く施設入所の必要性が高い キジュンキンキュウセイタカシセツニュウショヒツヨウセイタカ												要介護2 ヨウカイゴ		$641								$3,762		$112,860

				　方からお入りいただきます。 カタオハイ												要介護3 ヨウカイゴ		$712								$3,833		$114,990

				※利用料金等に関しては各種減免制度があります。 リヨウリョウキントウカンカクシュゲンメンセイド												要介護4 ヨウカイゴ		$780								$3,901		$117,030

				　詳しくは生活相談員までご相談下さい。 クワセイカツソウダンインソウダンクダ												要介護5 ヨウカイゴ		$847								$3,968		$119,040

																ショートステイをご希望の方 キボウカタ

																＜多床室＞　1割負担 タショウシツワリフタン

				6:30		起床 キショウ										＊サービス利用料 リヨウリョウ				食費 ショクヒ		日用品費 ニチヨウヒンヒ		居住費 キョジュウヒ		日額 ニチガク		月額（30日） ゲツガク３０ニチ

				8:00		朝食 チョウショク										要支援1 ヨウシエン		$446		$1,700		$250		$855		$3,251		$97,530

				9:00		健康チェック（体温、脈拍、血圧等） ケンコウタイオンミャクハクケツアツトウ										要支援2 ヨウシエン		$555								$3,360		$100,800

				9:30		入浴・リハビリ ニュウヨク										要介護1 ヨウカイゴ		$596								$3,401		$102,030

				10:30		水分補給（コーヒー等） スイブンホキュウトウ										要介護2 ヨウカイゴ		$665								$3,470		$104,100

				12:00		昼食 チュウショク										要介護3 ヨウカイゴ		$737								$3,542		$106,260

				14:00		レクリエーション										要介護4 ヨウカイゴ		$806								$3,611		$108,330

				15:00		おやつ・入浴 ニュウヨク										要介護5 ヨウカイゴ		$874								$3,679		$110,370

				18:00		夕食 ユウショク

				21:00		消灯 ショウトウ

				※上記のほか、嘱託医による診察を月1回以上 ジョウキショクタクイシンサツツキ１カイイジョウ												＜個室＞ コシツ		1割負担 ワリフタン

				行っています。その他、必要時受診を行います。 オコナソノタヒツヨウジジュシンオコナ												＊サービス利用料 リヨウリョウ				食費 ショクヒ		日用品費 ニチヨウヒンヒ		居住費 キョジュウヒ		日額 ニチガク		月額（30日） ゲツガク３０ニチ

																要支援1 ヨウシエン		$446		$1,700		$250		$1,171		$3,567		$107,010

																要支援2 ヨウシエン		$555								$3,676		$110,280

																要介護1 ヨウカイゴ		$596								$3,717		$111,510

																要介護2 ヨウカイゴ		$665								$3,786		$113,580

				　・介護保険証  ・健康保険証  ・後期高齢者医療被保険者証 カイゴホケンショウケンコウホケンショウコウキコウレイシャイリョウヒホケンシャショウ												要介護3 ヨウカイゴ		$737								$3,858		$115,740

				　・健康手帳  ・身体障害者手帳　（その他お持ちの ケンコウテチョウシンタイショウガイシャテチョウソノタオモ												要介護4 ヨウカイゴ		$806								$3,927		$117,810

				　　受給者証）・介護保険負担割合症 ジュジュキュウシャショウカイゴホケンフタンワリアイショウ												要介護5 ヨウカイゴ		$874								$3,995		$119,850

				　・着替え（上着、ズボン、下着など） キガウワギシタギ

				　・上靴（運動靴、リハビリシューズなど） ウワクツウンドウクツ

				　・洗面用具（歯ブラシ、くし、コップ、タオル等） センメンヨウグハ

				　・個人的に必要なもの（寝巻き、電気シェーバー等） コジンテキヒツヨウネマデンキトウ

				　・入所中必要数の定期薬（ショートステイ利用者） ニュウショチュウヒツヨウスウテイキヤクリヨウシャ

				　※紙オムツやパット類は不要です。 カミルイフヨウ

				　※持ち物には全て名前を記入して下さい。 モチモノスベナマエキニュウクダ

				　利用料の支払いについて リヨウリョウシハラ

				　利用料金は1ヶ月分を翌月25日頃に口座引き落とし リヨウリョウキン１カゲツブンヨクツキ２５ニチコロコウザヒキオ												・自己負担額合計は、所得階層第４段階の利用料を例示したものです。 ジコフタンガクゴウケイショトクカイソウダイダンカイリヨウリョウレイジ

				させて頂いております。施設窓口での現金支払い、指定口座への シセツマドグチゲンキンシハラシテイコウザ												・所得に応じて食費と居住費の自己負担の軽減措置が適用されます。 ショトクオウショクヒキョジュウヒジコフタンケイゲンソチテキヨウ

				振込みもご利用いただけます。												・上記以外の介護保険給付以外のサービスを必要とされる場合につい ジョウキイガイカイゴホケンキュウフイガイヒツヨウ

				（毎月10日頃に請求書を発行致します。）												　ては、ご説明の上、同意を得てその費用を徴収することになります。 セツメイウエドウイエ



■入所対象者

■入所手続きについて

■1日の流れ

■入所時に用意していただく物

■利用料金について



Sheet1

		

		（介護老人福祉施設　　ピースポート） カイゴロウジンフクシシセツ

		　介護保険法令に従い、可能な限り居宅での生活への復帰を念頭に置いて入浴、排泄、食事等の介助、相談・ カイゴホケンホウレイシタガカノウカギキョタクセイカツフッキネントウオニュウヨクハイセツショクジトウカイジョソウダン

		援助、社会生活上の便宜を供与、その他の日常生活の世話、機能訓練、健康管理及び療養上の世話を行うこと エンジョシャカイセイカツジョウベンギキョウヨソノタニチジョウセイカツセワキノウクンレンケンコウカンリオヨリョウヨウジョウセワオコナ

		により、利用者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ことを目指す施設です。 リヨウシャユウノウリョクオウジリツニチジョウセイカツイトナメザシセツ

		■入所対象者 ニュウショタイショウシャ										■利用料金について リヨウリョウキン

		・介護保険の認定（要介護1～5）を受けられた方が カイゴホケンニンテイヨウカイゴウカタ										入所をご希望の方 ニュウショキボウカタ

		対象です。ショートステイご利用については要支援 タイショウゴリヨウヨウシエン										＜多床室＞ タショウシツ

		以上の方となります。 イジョウカタ										サービス利用料 リヨウリョウ				食費 ショクヒ		日用品費 ニチヨウヒンヒ		居住費 キョジュウヒ		日額 ニチガク		月額（30日） ゲツガク３０ニチ

		・要介護認定の申請がまだの方も相談に応じます。 ヨウカイゴニンテイシンセイカタソウダンオウ										要介護1 ヨウカイゴ		$639		$1,700		$250		$320		$2,909		$87,270

		・身体的または精神上著しい障害があるため常時の シンタイテキセイシンジョウイチジルショウガイアルタメジョウジ										要介護2 ヨウカイゴ		$710								$2,980		$89,400

		介護を必要とし、かつ、居宅においてこれを受けることが カイゴヒツヨウキョタクウ										要介護3 ヨウカイゴ		$780								$3,050		$91,500

		困難な方となります。 コンナンカタ										要介護4 ヨウカイゴ		$851								$3,121		$93,630

												要介護5 ヨウカイゴ		$921								$3,191		$95,730

		■入所手続きについて ニュウショテツヅ

												＜個室＞ コシツ

		①生活相談員が窓口にてご相談に応じます。 セイカツソウダンインマドグチソウダンオウ										サービス利用料 リヨウリョウ				食費 ショクヒ		日用品費 ニチヨウヒンヒ		居住費 キョジュウヒ		日額 ニチガク		月額（30日） ゲツガク３０ニチ

		②入所申込み書類に所定事項をご記入下さい。書類が ニュウショモウシココショルイショテイジコウキニュウクダショルイ										要介護1 ヨウカイゴ		$577		$1,700		$250		$1,150		$3,677		$110,310

		揃った時点で入所申込み受付となります。 ソロジテンニュウショモウシコウケツケ										要介護2 ヨウカイゴ		$648								$3,748		$112,440

		③毎月1回入所選考委員会を開催します。入所判定基準 マイツキ１カイニュウショセンコウイインカイカイサイニュウショハンテイキジュン										要介護3 ヨウカイゴ		$718								$3,818		$114,540

		により緊急性が高く施設入所の必要性が高い方から キンキュウセイタカシセツニュウショヒツヨウセイタカカタ										要介護4 ヨウカイゴ		$789								$3,889		$116,670

		お入りいただきます。 オハイ										要介護5 ヨウカイゴ		$859								$3,959		$118,770

		※利用料金等に関しては各種減免制度があります。 リヨウリョウキントウカンカクシュゲンメンセイド

		　詳しくは生活相談員までご相談下さい。 クワセイカツソウダンインソウダンクダ										＜加算項目＞ カサンコウモク

												初期加算（入所日から30日以内） ショキカサンニュウショヒ３０ニチイナイ										$30

		■1日の流れ １ニチナガ										栄養管理体制加算（管理栄養士加算） エイヨウカンリタイセイカサンカンリエイヨウシカサン										$12

												栄養マネジメント加算 エイヨウカサン										$12

		6:00		起床 キショウ								療養食加算（必要な方のみ） リョウヨウショクカサンヒツヨウカタ										$23

		8:00		朝食 チョウショク								重度化対応加算 ジュウドカタイオウカサン										$10

		9:00		健康チェック（体温、脈拍、血圧等） ケンコウタイオンミャクハクケツアツトウ								機能訓練指導加算（個別） キノウクンレンシドウカサンコベツ										$12

		9:30		入浴・リハビリ ニュウヨク

		10:30		水分補給（コーヒー等） スイブンホキュウトウ								ショートステイをご希望の方 キボウカタ

		12:00		昼食 チュウショク								＜多床室＞ タショウシツ

		14:00		レクリエーション								サービス利用料 リヨウリョウ				食費 ショクヒ		日用品費 ニチヨウヒンヒ		居住費 キョジュウヒ		日額 ニチガク		月額（30日） ゲツガク３０ニチ

		15:00		おやつ・入浴 ニュウヨク								要支援1 ヨウシエン		￥		$1,700		$250		$320		￥		￥

		18:00		夕食 ユウショク								要支援2 ヨウシエン		￥								￥		￥

		21:00		消灯 ショウトウ								要介護1 ヨウカイゴ		￥								￥		￥

		※上記の他、嘱託医による診察を月1回以上行って ジョウキホカショクタクイシンサツツキ１カイイジョウオコナ										要介護2 ヨウカイゴ		￥								￥		￥

		　います。その他、必要時受診を行います。 ソノタヒツヨウジジュシンオコナ										要介護3 ヨウカイゴ		￥								￥		￥

												要介護4 ヨウカイゴ		￥								￥		￥

		■入所時に用意していただく物 ニュウショジヨウイモノ										要介護5 ヨウカイゴ		￥								￥		￥

		・介護保険証　　・健康保険証　　・老人医療受給者証 カイゴホケンショウケンコウホケンショウロウジンイリョウジュキュウシャショウ										＜個室＞ コシツ

		・健康手帳　　・身体障害者手帳（その他お持ちの受給者証等） ケンコウテチョウシンタイショウガイシャテチョウソノタオモジュキュウシャショウトウ										サービス利用料 リヨウリョウ				食費 ショクヒ		日用品費 ニチヨウヒンヒ		居住費 キョジュウヒ		日額 ニチガク		月額（30日） ゲツガク３０ニチ

		・着替え（上着、ズボン、下着など） キガウワギシタギ										要支援1 ヨウシエン		￥		$1,700		$250		$1,150		￥		￥

		・寝巻き（パジャマ、浴衣など） ネマユカタ										要支援2 ヨウシエン		￥								￥		￥

		・上靴（運動靴、リハビリシューズなど） ウワクツウンドウクツ										要介護1 ヨウカイゴ		￥								￥		￥

		・洗面用具（歯ブラシ、コップ、歯磨き粉、タオルなど） センメンヨウグハハミガキコ										要介護2 ヨウカイゴ		￥								￥		￥

		・入所中必要数の定期薬（ショートステイ利用者） ニュウショチュウヒツヨウスウテイキヤクリヨウシャ										要介護3 ヨウカイゴ		￥								￥		￥

		・個人的に必要なもの コジンテキヒツヨウ										要介護4 ヨウカイゴ		￥								￥		￥

		※紙オムツやパット類は不要です。 カミルイフヨウ										要介護5 ヨウカイゴ		￥								￥		￥

		※持ち物には全て名前を記入して下さい。 モチモノスベナマエキニュウクダ

		利用料の支払いについて リヨウリョウシハラ										・上記以外の介護保険給付以外のサービスを必要とされる ジョウキイガイカイゴホケンキュウフイガイヒツヨウ

		　利用料金は1ヶ月分を翌月25日に口座引落としさせて リヨウリョウキン１カゲツブンヨクツキ２５ニチコウザヒキオオ										場合ついては、ご説明の上、同意を得てその費用を徴収 バアイゴセツメイウエドウイエヒヨウチョウシュウ

		頂いております。 イタダ										することになります。

		（毎月10日頃に請求書を発行いたします。） マイツキ１０ニチコロセイキュウショハッコウ
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