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社会福祉法人 長岡福祉協会 首都圏事業部
地域密着型特別養護老人ホーム ケアサポートセンターつきしま

〒104-0052 東京都中央区月島1-5-2（キャピタルゲートプレイス 3階・4階）

03-6204-9905
受付時間 9：00～17：00（年中無休）

http://www.fukushiplazasakuragawa.com/ 首都圏事業部 検索
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都営地下鉄大江戸線 「月島駅」

8番出口から徒歩１分

●交通アクセス

手作りの食卓で、
美味しい毎日を

ゆったりとした個室で
おくつろぎいただけます。

お身体の状態に合わ
せて、常食・粥職・ミキ
サー食などの選択も可
能です

旬の食材を使ったご飯は
毎食手作り。
食欲をそそる彩りです。

社会福祉法人 長岡福祉協会 首都圏事業部

地域密着型特別養護老人ホーム

ケアサポートセンター
つきしまショートステイ



1. 当 施 設 に つ い て

●介護老人福祉施設ショートステイ（短期入所生活介護）とは･･･

介護保険法にもとづき、ご利用者が可能な限り居宅においてその能力に応じ、自立した日常生活を営む
ことができるよう、各種サービスを提供します。
ご利用者と施設の二者間で契約を結ぶこととなります。契約の内容は、介護保険法をはじめとする関係法令に変更

があった時に、契約の内容も変更となる場合があります。その時には改めて契約を結ぶこととなります。

●利用できるのは･･･

介護保険の要介護認定で要支援１，２又は要介護１から５のいずれかに認定されている方です。ただし、同時期に
多数の方が入所をご希望された場合、ご利用いただけない場合がございますのでご了承下さい。

●申し込み方法は･･･

利用希望月の2ヶ月前より、ご担当の介護支援専門員様より中央区の申し込み方法（FAX）に則って入所受付をお
こなっております。予約の可否が確定次第、ご担当の介護支援専門員様へ連絡致します。その後、当施設の利用申込
書にご記入いただき、生活相談員や看護師が訪問面接して以後の流れをご説明いたします。

●費用は･･･

介護保険で定められている金額（要介護度によって異なります）の１割と食費、居住費、その他(レクリエーション
等でかかった実費)をご負担いただきます。

要介護度

単位数 523
単位

649
単位

696
単位

764
単位

838
単位

908
単位

976
単位

介護福祉施設
サービス費

1日あたり費用
(単位数×11.10) 5,805円 7,203円 7,725円 8,480円 9,301円 10,078円 10,833円

利用者様ご負担分
（1割） 581円 721円 773円 848円 931円 1,008円 1,084円

利用者様ご負担分
（2割） 1,161円 1,441円 1,545円 1,696円 1,861円 2,016円 2,167円

利用者様ご負担分
（3割） 1,742円 2,161円 2,318円 2,544円 2,791円 3,024円 3,250円

＊介護福祉士が基準以上配置されている場合（サービス提供体制強化加算Ⅰ）、１日につき19円をいただきます。
＊常勤の看護師を1名以上配置した場合（看護体制加算Ⅰ）、１日につき4円をいただきます。
＊看護職員を基準以上配置し、24時間連絡体制を確保している場合（看護体制加算Ⅱ）、１日につき8円をいた
だきます。
＊夜勤の職員数が配置基準以上上回っている場合（夜勤職員配置加算Ⅱ）、１日につき19円をいただきます。
＊自宅から施設までの送迎を行った場合(送迎加算) 、片道あたり204円の加算料金をいただきます。
※その他、日常生活に要する費用で、ご本人に負担いただくことが適当であるもの（嗜好飲料品等）につきま
しては、実費をご負担いただきます。

一
日
あ
た
り
の
費
用

負担段階 一般 第 1 段階 第 2 段階 第3段階① 第3 段階②

食事サービス費

利用者様ご負担分

1,445円 300円 600円 1000円 1300円

居住費（ユニット型個

室）
2,006円 820円 820円 1,310円 1,310円

一日あたりの
食費と居住費

ケアサポートセンターつきしま

要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5要支援 2要支援 1

薬のご持参方法について
施設管理をご希望の方は、下記の通りご準備いただいております。
お手数お掛け致しますが、誤薬防止の為にご理解いただきますようお願い申し上げます。

●飲み薬の準備方法

小袋に１回分ずつ分けてご持参下さい。袋の表面または袋の中に用紙を用意し、
『氏名(フルネームで)、服用時間(○○食前(後))』の記載をお願いいたします。
※最新の内容が載っているお薬手帳またはお薬の説明書きも忘れずにご持参ください。

1日目の準備

2日目の準備

●外用薬（目薬、湿布、軟膏、座薬、貼り薬等）の準備方法

※全てに名前をご記入下さい。
どのような症状の時に使用するか、使う時間、回数等を書いたメモ等（薬局でもらう

お薬情報の紙やお薬手帳など）を薬と一緒にご持参下さい。
※お薬内容が変更した場合は必ずご持参下さい。

ショートステイのご案内
（令和3年4月1日現在）



2. ご 利 用 ま で の 流 れ

当施設に入所申込書をご提出いただきます(ご担当の介護支援専門員
様から中央区の方法に則って申し込みいただきます)

予約の可否について、介護支援専門員様へ返答し、当施設入所申込書
を返送していただきます

短期入所予定日が近づきましたら担当者からご連絡し、入所前の面接
(初回利用時のみ)をおこないます（ご自宅や利用している施設に職員
がうかがいます）

短期入所利用が決定しましたら、契約書の締結を行い、利用開始とな
ります

●ショートステイの送迎エリア（施設車使用）は、中央区全域となっております。
●利用状況によって変更もございますが、原則午後入所、午前退所とさせて頂いております。
●原則としてご家族（ヘルパーや介護支援専門員様等）に、入所時の付き添いと退所時のお迎えをお願いしております。

3. ご 利 用 時 の 持 ち 物

●保険証類 （後期高齢者医療被保険者証、又
は
国民健康保険者証）、国保高齢受給者証、 後
期高

齢者医療（国保）限度額適用認定証、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、 障害者手帳、 障害者医療受
給

者証、 都医療券

（★は対象の方のみ）

●お薬
現在服用されているお薬をご利用日数分ご準備
下さい。(準備方法については、最終頁参照)
また、最新の内容が載っているお薬手帳または
お薬の説明書きもご持参ください。

目薬や塗り薬等があればお持ち下さい。
※施設で処方はできません。

衣類・身の回りのもの

□フェイスタオル 1～2枚

□普段着 □靴下
□下着（肌着や下履きなど）
□パジャマまたは寝間着
□履き物（転倒の恐れがあるためスリッパは不可。
かかとのあるタイプをお願いします。）1足

□眼鏡、補聴器、杖など
□ティッシュペーパー（個人用）
□洗面用具類（歯ブラシ、コップ、くし、髭剃り、
義歯入れ容器等）

●上記の枚数はあくまでも目安です。ご利用日数に応じ
てお持ちください。その他の物品についてもお持ちにな
りたいものがありましたらご相談下さい。

●上記のものには油性マジック等ではっきりと記名をお
願い致します。直接記名できないようなものには、ご本
人様のものと分かるような目印をお願い致します。また、
眼鏡や補聴器、杖等にも記名をお願い致します。お手数
お掛け致しますが、紛失予防のためご協力お願い致しま
す。

●テレビはご用意しておりますが、その他ラジオ等を希
望される方はご持参下さい。

●多額の現金のお持ち込みはご遠慮ください。

※

保険証類は、初回利用時や訪問時、契約を行
う際に必要となりますのでご用意をお願い致
します。
また、更新・変更があった場合にもご持参頂
きますようお願い致します。

★

★

★

★

普段読まれている
本や雑誌、取り組
まれているレク用
品などありましたら
ぜひお持ちください

連絡の時期 キャンセル料

サービス利用日の前々日まで 頂きません

サービス利用日の前日まで 利用者負担金の50%の額×1日分

サービス利用日の当日 利用者負担金の100%の額×1日分

サービス利用開始日以降 利用者負担金の50%の額×利用予定残日数

4. ご利 用 中 の 生 活 に つ い て Ｑ ＆ Ａ

●その他

ご利用者の都合でサービスの利用を中止する場合、次のキャンセル料が必要となる場
合がありますので、できる限り早めにご連絡ください。ただし、体調の急変など、緊
急やむを得ない理由により利用を中止する場合は、キャンセル料は頂きません。

●洗濯は？
日常の衣類の洗濯は当施設でも行えます。その経費は介護保険の費用の中に含まれて
いますので、別途洗濯代としてご請求することはありません。(入所が短期間の場合に
は、洗濯を行えない場合もあります。)

●おむつ代は？

介護保険の費用の中に含まれていますので、別途おむつ代としてご請求することはあ
りません。
また、必ずしも持参される必要はありませんが、ご自宅と同じタイプを継続して使用
したい方（皮膚トラブルに気をつけておられる方や、普段から利用されているものを
好まれる方など）はご持参下さい。

●医療体制は？

基本的にショートステイ利用中の体調不良時（発熱等）には、主治医へ連絡をし、指
示を仰ぎます。感染症等の場合には、退所となる事もございます。
急変時は、救急対応となります。搬送先の病院に関しましては、初回契約時にご希望
を確認させていただきますが、ご希望通りの病院に搬送できるとは限りません。

同伴者がいらっしゃる場合は随時可能ですが、体調面などからご遠慮いただく場合も
あります。職員へ外出届の提出をお願いしております。入所時、及び外出の前日に職
員へお知らせ下さい。

●外出は？

結構です。ただし、召し上がるものや形態に制限のあるご利用者がいらっしゃるため、
また残った分について腐敗や横になったまま飲食されてしまうことがあるため、ご持
参時は職員に一声おかけ下さい。

●面会の時に食べ物を
持っていってもいいので
しょうか？

●面会時間は？
１０：００～１８：００までとなっています。ただし何らかのご事情やご希望がある
場合は上記以外の時間帯でも考慮しますのでお申し出下さい。3階事務室にて、面会簿
へのご記入をお願いします。

●利用日に利用日の延長
や短縮をすることは可
能？

ショートステイのご利用期間中、様々なご事情により利用日の延長や短縮が発生する
こともあります。その場合には相談員からご担当のケアマネジャーに相談の上、検討
と調整をさせていただきますので、お気軽にお問合せください。

容体急変の
場合などに
は頂きません


