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特別養護老人ホームへのご入居をお考えのみなさまへ!

!
特別養護老人ホーム! ひまわりの郷!
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入所お申込のご案内!

（大和市内特養共通申込書のご案内）!

!

社会福祉法人! 多心会!



!

特別養護老人ホーム! ひまわりの郷へのご入所の要件と、お申し込みから入居まで

のながれをご案内いたします。!

!
なお、大和市内の特別養護老人ホームは共通の「入所申込書」を用いておりますの

で、市内他特養の入所をご希望の方もご参考までにどうぞお読み下さい。!
!

１、入居対象者!

! ! 介護保険要介護認定で要介護３～５の認定を受けた方が対象となります。!

（要介護１～２の方の入居には特別な審査が必要となります。）!

! ! ご入居頂く方は「神奈川県特別養護老人ホーム入退所指針」に基づいて定めた

順序にしたがってお声掛けしております。従って、お申込の早い遅いは入所の

順番には大きく影響しません。入所の順番に大きく関係するのは、要介護認定、

ご家族等の介護の状況、です。また、ご本人のご病気の状況や、認知症状のあ

る方はその内容も重要な情報となります。!

!

! ※常時医療にかかる必要のある方、伝染性疾

患のある方、認知症状のある方で集団生活

が著しく困難な方はあらかじめご相談下

さい。!

! ※認知症状の状況、医療的処置の内容等によ

っては一時的に入所をお断りしなければな

らないことがございます。!

!

２、利用料金!

! ! 利用料金は、次の①～④の合算になります。!

①!要介護認定に応じた「介護サービス利用料の１～" 割負担分」!

②!「食事に係る費用」（施設によって異なります。）!

③!「居住費」（施設によって異なります。）!

④!その他、医療費、日常生活費、教養娯楽費、理美容費、個別活動費等!

※８ページ以降をご参照下さい。!
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!
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① 介護が大変でこれ以上、お家での介護が難しいと思ったら、!

まずはお問合せ下さい。お医者様やケアマネジャーさん!

から勧められた場合も同様です。!

!

② 大和市内の特養の入所申込書は全て同じ書式です。ご記入!

の際は、施設名欄を空欄にしてコピーされると!

ひまわりの郷だけではなく、他の特養にも!

お申込いただけます。詳しくは相談員へご相談下さい。!

!

③ 申込書の記入には市役所が作成した手引きが御座います!

が、なかなかわかりにくいことも多いかと思います。!

そんなときもお気軽にお問合せ下さい。!

※重要な事項に記載がない場合には受付できない!

! こともありますのでご注意下さい。!

!

④ お書き込み頂いた入所申込書は郵送でもお受付いたし!

ます。なかなか難しいことかもしれませんが、できれば!

お申込と同時に、施設にいらしていただき、詳しい!

お話をさせて頂きたいと思います。!

お申込書の記載内容については生活相談員が確認させて!

いただきます。その際、お申込されても入所要件に!

差し障りが生じている等の場合は、その旨お伝えし、!

別のサービス施設をお勧めする場合が御座います。!

!

⑤ 受付けた入所申込書にもとづいて、入所申込者受付!

名簿を作成します。名簿記載年限は２年間です。!

この間に要介護区分や介護状況、住所などの変化が!

生じた場合は必ずご連絡下さい。!

また、特にご連絡がない場合は、お申込より!

２年後に施設からご状況の確認をさせて頂きます。!

確認が出来た場合はそのまま待機となりますが、!

確認が出来なかった場合、お申込は無効となりますので予めご了承下さい。!

!
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⑥ 神奈川県の特別養護老人ホーム入所基準に照らして入所申込者受付名簿から入

所判定対象者名簿を作成します。入所ご希望のお申込がある度に記載順位は変動

します。!
!

⑦ 入所判定対象者名簿の記載順位に

応じて、準じ面接調査を実施させて

頂きます。!
面接調査では、入所ご希望者のご様

子や、介護の状況等を確認させてい

ただきます。この調査は複数回にな

る場合がございます。また、特養に

入所された後の、生活や医療のこと

や費用についてご説明いたします。!
!

⑧ ひまわりの郷内に設けた入所判定

委員会によりお申込者の入所の適

合性を判定させて頂きます。判定の

結果、入所相当と判定された場合は、

その後ベッドの空きが出来るのを

お待ち頂きます。否相当と判定され

た場合は、その理由をご説明し、

他のサービスをお申込頂くか、適

合性が判断されるまで、再度お持

ち頂くようにお願いします。!
!

⑨ 入所相当と判定された方は、ひまわりの郷のベッドが実際に空くのを待って頂き

ます。!
!

⑩ 空きベッドとは、それまでご入居されていた方が、何らかの理由で退所された場

合に発生します。!
!

⑪ 特養は介護保険制度の趣旨に従い、なるべく空きベッドを作らないよう努めねば

なりません。このため、入所可能のご連絡から実際の入所まで特別な理由がない

限り出来るだけ短い期間の内にご入所頂きますようにお願いいたします。!
※お声がけしてから入所までの時間がどうしてもかかる場合は、次の方にお譲り

頂くことが御座います。!
予めご了承下さい。!
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! >1!
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４、ご説明!
! ! 施設見学、入所までの介護に関するご相談等!

! ! ：施設見学など施設に御来所頂いての対応は恐れ入

りますが、事前にお電話にて、!

日時等御予約下さい。ご予約のない御来所には充

分な対応が出来ずご迷惑をお掛けすることがござ

います。!

お申込前、またはお申込時の施設見学は、入所後

の施設での生活や医療環境、利用料金等の重要な

ご説明をさせて頂く重要な機会となります。また、少しでも早く施設への入所をご希望さ

れる方は、在宅での介護が困難である理由をご説明頂く機会となりますので、是非、お申

し出頂きたいと思います。!

!

! ! 「【大和市内施設専用】特別養

護老人ホーム入所申込書」!

! ! ：申込書は大和市内の特別養

護老人ホーム全てに共通の

書式です。一部にご記入頂

きましたら、ひまわりの郷

へのお申込みは複写のもの

で結構です（記名、捺印は

実記でお願いします）。!

! ! ! ご提出は、施設窓口へお持

ちいただくか、郵送でお願

いします。!

ファックスでの受付は出

来ません。また、この書式

以外でのお申込みは受付

出来ません。!

! ! !

!

!

面接調査・面接を数回に渡って行なう場合!

! ! ：訪問面接ではひまわりの郷の職員がご本人様のお住まい、またはご家族様のもとへ!

お伺いして、ご本人様のご様子をお伺いすると共に、入居までの経緯や入居後の生活、入

居に係る費用について詳しくご説明させて頂きます。!

面接後も長期にわたってお待ち頂くことが想定されますので、その間のご本人様のご様子

について再度の面接で確認させて頂くことがございます。!

４!
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!

「入退所判定委員会」・判定!

! ! ：入退所判定委員会は施設内

に設けられた委員会で、神

奈川県の基準にもとづい

て入退所の判定をします。

この判定の結果、ご入所頂

ける状態の方は、ひまわり

の郷のベッドに空きが出

来るのをお待ち頂きます。!

! ! ! 判定の結果、ご入居が困難

と判定された場合は、その

判定理由をお伝えします。

判定の結果は、面接させて

頂いた時点での状況を勘

案しておりますので、状況

に変化が生じた場合は、再

度判定が可能です。ご希望の場合はそのまま待機して頂きます。また、判定理由によって

は、他の施設をお勧めする場合もございます。!

!

健康診断書! !

! ! ：健康診断書はお申込段階では特に必要ではありません。!

! ! ! しかし、入所に際しては必要になります。この場合、直近３ヶ月以内に健康診断を!

行なっており、所定の必要検査事項が一致している限りにおいて、その書面にて代替が可

能です。詳細についてはご連絡時にお問合せ下さい。!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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選べるようで、選べない「特養」!

（ひまわりの郷のユニットケア）!
! !

意外と知られていないことですが、

特養に入所された方は、そこから別の

特養には、まず、入ることが出来ませ

ん。例えば「ここの施設は気に入らな

い」との理由で、別の特養に入所を申

し込まれても、多分、「入所の順番が

まいりました。」との連絡はありませ

ん。これは、特養という場所にいるだ

けで、必要十分な介護を受けている

とみなされるため、相対的に別の

「特養」に入所する必要性が低くな

り、より必要性の高い方に入所の順

番が回ってしまうからです。!

どうしても、他の特養に移りたい場合は、一度退所し

て介護環境上困難な状況になってからお申込頂くし

かなく、これとて、必ずしも目的の特養に入れるとは

限らないのです。!

! 特養を選べるのは入所する前まで、と考えていただ

いて良いと思います。!

そこで、大切なのが事前の特養選びです。「特養選び」

の様々な書籍がありますが、本を手にとる前に、実際

に近在の特養に足を運んでみてはいかがでしょう

か？殆どの特養は見学を受け入れていますので、その

時の対応や設備、職員や入所されているご利用者様

の印象を見れば、特養選びの参考になると思います。!

ひまわりの郷は全室個室、ご利用者 #$ 名様で１つ

のユニットを構成する「ユニットケア」を行ってい

ます。「ユニットケア」の最大の特徴は、ご利用者様

のプライバシーが守られる「個室」と、他のご利用

者様や介護スタッフと交流するための「居間」（共同生活室）があることです。ご利用者様 #$ 名

を一つの「ユニット」として位置づけ、各ユニットにほぼ固定配置された顔なじみの介護スタッ

フが、ご利用者様の個性や生活リズムを尊重した暮らしをサポートします。!

!

!

!
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「ユニット」や「個室」はハード（設備）な

ので用意すること自体は誰にでも出来ます。

しかし、これらを活用してご利用者様の個性

や生活のリズムを尊重することはなかなか難

しいことです。これを実現する為に、ひまわ

りの郷では、個々のご利用者様ごとに "% 時

間シートという、ご利用者様の個性や生活習

慣を反映させた時系列の介護サービス提供予

定表を作成して対応しています。!

!

問題は「費用」!

従来からある特養に対して、ひまわりの郷の

ようなユニットケアを行っている施設の利点は

良く説明されるところですが、不利なこともい

くつかあります。その中で最も重大な事柄が、

ご利用者様にご負担頂く費用です。!

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 個室によるケア、ご利用者様 #$ 名様のユニ!

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ットによるケアは設備投資も人件費も、従来!

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! の特養よりかかり、これがご利用者様にご負!

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 担頂く費用にも反映されています。!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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ご利用料金!

! ：ひまわりの郷へ入所された際に係る費用は、施設サービス利用料と居住費と食費の合算にな

ります。!

この内、施設サービス利用料は要介護 # ～５までのそれぞれで利用料金が異なります。また、

施設の体制やご本人様の必要に応じて加算項目が定められており、これらの加算を加えた額

がお支払いの対象となり、合算の１割か２割をご負担いただきます。「# 割か " 割」は保険者

（市町村）より送付された「介護保険負担割合証」に記載があります。!

! ! 居住費と食費は原則全額自己負担ですが、保健者（市町村）の定める「負担限度額認定証」

に応じて負担額を減じることが出来ます。!

! ! ※「負担割合証」「負担限度額認定証」は共に保険者（市区町村）の「介護保険課」が対応

窓口ですので、内容をご存知ではない方は必ず確認しておいて下さい。!

!

ひまわりの郷入居料金表（&$ 日換算）! ! !

0[�Ó1¤ 7u�™

" #$%&'' Ç (%''' Ç )*%"($ Ç

# #$%&'' Ç ""%+'' Ç ))%,($ Ç

* *(%*'' Ç "(%)'' Ç +,%*($ Ç

$ ('%''' Ç $,%''' Ç ")+%)($ Ç

" #$%&'' Ç (%''' Ç ))%#&* Ç

# #$%&'' Ç ""%+'' Ç )+%(&* Ç

* *(%*'' Ç "(%)'' Ç , '%$&* Ç

$ ('%''' Ç $,%''' Ç ")(%&&* Ç

" #$%&'' Ç (%''' Ç )+%$,( Ç

# #$%&'' Ç ""%+'' Ç &'%",( Ç

* *(%*'' Ç "(%)'' Ç ,#%&,( Ç

$ ('%''' Ç $,%''' Ç "&"%,,( Ç

" #$%&'' Ç (%''' Ç )(%)), Ç

# #$%&'' Ç ""%+'' Ç &#%#), Ç

* *(%*'' Ç "(%)'' Ç ,$%+), Ç

$ ('%''' Ç $,%''' Ç "&*%(), Ç

" #$%&'' Ç (%''' Ç &"%&#+ Ç

# #$%&'' Ç ""%+'' Ç &$%*#+ Ç

* *(%*'' Ç "(%)'' Ç ,&%,#+ Ç

$ ('%''' Ç $,%''' Ç "&&%'#+ Ç
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負担限度額認定で定められた居住費と食費（１～４の段階が上の表の１～４の階層に対応します）!
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特別養護老人ホームの介護保険加算項目!
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その他の経費!

! 施設利用に係る費用とは別に、個々のご利用者に発生する各種の費用があります。!

! ○居室内に家電製品を設置した場合は、その凡その # 月分の電気代を頂きます。また、日用衛

生用品として必要な物品をご購入いただいております。!

! ○持病のある方、体調を維持する為のお薬が欠かせない方等、高齢に伴う様々な医療とのかか

わりに必要な費用。!

! ○施設内で行われる行事等で特別に係る費用をご負担頂く場合があります。主に年に & 回程度

の行事食で、普段の食費に &$$ 円のご負担をプラスして、いつもはご提供できない食材を



駆使してお料理に彩を加えます。また月に # 度のホーム喫茶では "$$ 円のご負担でお茶と

ケーキ等の選べるお茶請けをご用意しています。!

! ○お洗濯、オムツ、入浴に必要な物品は基本的に施設サービス利用費に含まれますが、ウール

など特別な衣料品のクリーニング代や個別的に必要とされるシャンプーなどはご負担いただ

きます。!

!

! ○係る費用の大まかな算定例（&$ 日分）!

! ! 要介護３で負担割合 # 割、負担限度額認定証で居住費 '"$ 円、食費 &($ 円の方!

! ! 施設サービス利用費 "&)''( 円＋加算分 *)(&' 円※１＋居住費 "%)+$$ 円＋食費 ##),$$

円＝++)#", 円!

! ! その他の費用：!

例：診療代 +$$ 円＋お薬代 &)$$$ 円＋ホーム喫茶 "$$ 円＋衛生用品 #)* $$ 円!

＋マッサージ施術代 ")'$$ 円＝')#$$ 円!

合計（++)#", ＋')#$$ ）,%)"", 円≒７５，０００円!
!

要介護 & で負担割合 # 割、負担限度額認定で居住費 #)&#$ 円、食費 +*$ 円の方!

施設サービス利用費 "&)''( 円＋加算分 *)(&' 円※１＋居住費 &()&$$ 円＋食費 #()*$$

円＝'')+", 円!

! ! その他の費用：!

例：診療代 +$$ 円＋お薬代 &)$$$ 円＋ホーム喫茶 "$$ 円＋衛生用品 #)*$$ 円!

＋マッサージ施術代 ")'$$ 円＝')#$$ 円!

合計（'')+", ＋')#$$ ）(+),", 円≒９７，０００円!
!

要介護 & で負担割合 " 割、負担限度額認定のない方!

（施設サービス利用費 "&)''( 円＋加算分 *)(&' 円※１）×２＝*()+*% 円!

居住費 ($)$$$ 円＋食費 %')$$$ 円＝#&')$$$ 円!

例：診療代 #)'$$ 円＋お薬代 ( )$$$ 円＋ホーム喫茶 "$$ 円＋衛生用品 #)*$$ 円!

＋マッサージ施術代 ")'$$ 円＝#*)&$$ 円!

合計（*()+*% ＋#&')$$$ ＋#*)&$$ ）"#")(*% 円≒２１３，０００円!
!

※１：加算分は施設のサービス提供状況、実際のご利用の状況によって変動します。!

! ! ! ここでは目安として福祉施設処遇改善加算Ⅰ、福祉施設看護体制加算Ⅱ２、!

! ! ! 福祉施設夜勤体制加算Ⅱ２、福祉施設栄養マネジメント加算、個別機能訓練加算!

! ! ! 他 " 項目を算定し、所定の計算方法にて円で記しています。!
! ! ! （介護保険の適用される費用の実際は、各項目とも点数表記され、それらを合算したものに、単位数単価!

#$-%* 円をかけ、最後に各ご利用者の負担割合をかけたものをご負担いただいています。）!

!

※要介護認定による利用料の差額は月額で凡そ２，０００円です。詳細は６ページの表をご参照

下さい。!

※利用料補助の制度としては、負担限度額認定制度の他に、高額介護合算療養費制度があります。!

! また、介護保険等利用被爆者助成事業などの制度もありますので、詳細は保険者（市役所等）

にご確認下さい。!
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