
■ 利用者の病状の急変等の緊急時の対応

サービス提供中に、利用者の体調悪化時や病状の急変等の緊

方法急時には、別紙「緊急時連絡先一覧」のとおり関係者へ連絡

し必要な措置を速やかに講じます。また、利用者のケアマネー

ジャーに速やかに報告させていただきます。病状等の状況によって

は、救急車による搬送を要請することがあります。

■ 秘密保持

施設及びすべての職員は、業務上知り得た入居者及びその家族に

関する秘密を正当な理由なく第三者に漏らしません。この守秘義務

は、雇用期間終了後も、同様といたします。

介護施設では秋田県内初！！

人 工 炭 酸 泉

当法人事業所のお風呂・足湯すべてに、

人工炭酸泉を導入しております。

炭酸ガスは不燃性のため安心安全です！
●特 徴

・血行促進・疲労回復等に効果があり、また、殺菌作用もあ

り感染症予防にも効果があります。

・ヨーロッパでは、古くから健康維持、病気治療、医療目的

などに利用されています。

■ ご 利用にあたって

要支援１～要介護５迄の方

主なサービス

■送迎・・・ご利用者の希望により、ご自宅と事業所間の送迎を行います。
■健康チェック・・・血圧測定、体温測定、体重測定等、ご利用者の健康状態把握に努めます。

■入浴・・・ご利用者の状況に応じ、衣服の着脱、身体の清拭、洗髪、洗身等の適切な介助を

行います。
■食事・・・食事の提供及び食事の介助をします。
■排泄・・・ご利用者の状況に応じ、適切な介助を行うとともに、排泄の自立についても適切な
援助を行います。

■機能訓練/生活リハビリ・・・ご利用者の状況に応じた機能訓練を行い、身体機能の低下を

防止するように努めます。

【サービス】

28名【利用定員】

管理者１名、副管理者１名、医師（非常勤）１名、生活相談員１名、介護職員１２名、（非常勤１

名）、看護職員１名、機能訓練指導員１名、栄養士１名、その他、調理・事務・用務職員を配置

【配置職員】

平成27年12月1日【開設】

風 薫 る 宿 花 む つ み の 概 要

各１室事務室・相談スペース

1室医務静養室

特浴１室・中間浴１室・

手足湯（人工炭酸泉完備）
浴室

車椅子対応トイレ６箇所トイレ

食堂に設置調理設備

各個室に設置洗面所

約７７畳／ 127.22㎡

（1 人当たり 3㎡以上）
食堂・機能訓練室

個室(12.66 ㎡)４室 4 床 ／ 多

床室(12.06 ㎡)12 部屋 24床
居室

室 数居 室 ・ 設 備 の 種 類

風薫る宿 花むつみ
〒019-0514 秋田県横手市十文字町睦合字川井川47番地

ＴＥＬ 0182-38-8703 ＦＡＸ 0182-38-8706

見学やご相談は随時受付しておりますので

お気軽にご連絡ください！お待ちしております。

■ 花むつみフェイスブック
https://www.facebook.com/isshinkaigroup/

■ 花むつみホームページ
http://www.isshin-group.net/

ＱＲコードはこちら

ＱＲコードはこちら



風薫る宿　花むつみ

R1.10.1現在

▼ 介護保険サービス ▼

<サービス利用料金表>

3割1割 2割
要介護区分

要介護　1 日 ¥627 ¥1,254 ¥1,881
3割 1割 2割

従来型個室 多床室
単位

¥627 ¥1,254 ¥1,881
¥695 ¥1,390 ¥2,085 ¥695 ¥1,390 ¥2,085

¥1,666 ¥2,499 ¥833 ¥1,666 ¥2,499
¥765 ¥1,530 ¥2,295 ¥765 ¥1,530 ¥2,295

¥-30 ¥-30
1割 2割 3割単位

要介護　5 日

基
本
額

長期利用の場合（30日超） 日

要介護　2 日
要介護　3 日
要介護　4 日

¥900 ¥1,800 ¥2,700 ¥900 ¥1,800 ¥2,700
¥833

日
日
日 ¥5 ¥10 ¥15

月 ¥200 ¥400 ¥600
¥12 ¥24 ¥36

日 ¥12 ¥24 ¥36
日 ¥23 ¥46 ¥69

¥4 ¥8 ¥12

¥39
日 ¥15 ¥30 ¥45

片道 ¥184 ¥368 ¥552
回 ¥8 ¥16 ¥24

¥9
日 ¥4 ¥8 ¥12

日 ¥200 ¥400 ¥600
日 ¥90 ¥180 ¥270

¥1,737

加算内容
生活機能向上連携加算
機能訓練指導員配置加算

1割 2割 3割
¥466 ¥932 ¥1,398

日 ¥6 ¥12 ¥18

総単位数*8.3%　(その1～3割）

日 ¥18 ¥36 ¥54
日 ¥12 ¥24 ¥36

日

送迎加算
療養食加算　（1日3回迄）

認知症行動・心理症状緊急対応加算　（上限7日間）　①

夜勤職員配置加算 Ⅰ
Ⅲ

¥579 ¥1,158

¥3 ¥6

日 ¥13 ¥26

月Ⅰ介護職員処遇改善加算

加
算
額

1.短期入所生活介護（単独型）

サービス提供体制強化加算 Ⅰイ
Ⅰロ
Ⅱ又はⅢ

看護体制加算

Ⅳイ
Ⅲイ
Ⅱ
Ⅰ

緊急短期入所受入加算　（①算定の場合無し）
認知症専門ケア加算 Ⅰ

Ⅱ

2.介護予防・短期入所生活介護（単独型）

要介護区分 単位
従来型個室 多床室

1割 2割 3割

¥1,737
基
本

要支援　1 日 ¥466 ¥932 ¥1,398
要支援　2 日 ¥579 ¥1,158

加算内容 単位
送迎加算 片道
生活機能向上連携加算 月

¥552
¥200 ¥400 ¥600

1割 2割 3割
¥184 ¥368

機能訓練体制加算 日 ¥12 ¥24 ¥36
療養食加算　（1日3回迄） 回 ¥8 ¥16 ¥24

¥24 ¥36
日 ¥6 ¥12 ¥18

認知症行動・心理症状緊急対応加算　（上限7日間） 日 ¥200 ¥400 ¥600
日 ¥18 ¥36 ¥54

1 .食費・居住費
第４段階第１段階 第２段階 第３段階部屋区分区　　分

加
算

□その他の加算項目については介護保険法に準拠します。
□加算部分については、加算要件に合致した項目のみが算定されます。
□上記の利用者負担額の１～３割については、ご利用者の負担割合証に記載された割合に応じた額となります。

▼ 介護保険サービス以外 ▼

介護職員処遇改善加算 Ⅰ 総単位数*8.3%　(その1～3割）

サービス提供体制強化加算 Ⅰイ
Ⅰロ
Ⅱ又はⅢ

月

日 ¥12

食　 費（１日） － ¥300 ¥390 ¥650 ¥1,392
多床室 ¥0 ¥370 ¥370 ¥855

居住費（１日）
個　室 ¥320 ¥420 ¥820 ¥1,171

※第１～４段階は、利用者の所得階層区分です。
※食費は１日単位での算定となります。
※入所日及び退所日の食事は、食事単位でのご精算となります　〔朝食300円・昼食592円・夕食500円〕
　 その場合の食費負担限度額についても、上記段階の範囲内となります。
 　(例：第3段階の方＝朝食300円＋昼食592円＝880円→自己負担額650円)

実費
日常生活上必要な物品の購入費
レクリエーション材料費・理美容代

Ⅰ又はⅡ介護職員等特定処遇改善加算
総単位数*(Ⅰ)2.7%(Ⅱ)2.3%
(その1～3割）

月

介護職員等特定処遇改善加算 Ⅰ又はⅡ 月
総単位数*(Ⅰ)2.7%(Ⅱ)2.3%
(その1～3割）

※利用料金は、１ヶ月ごとに計算し翌月１０日過ぎに請求書を発行します。原則として口座より自動引き落とし（請求書
　到着月の翌月４日）とさせて頂きます。
　引き落とし手数料（１２０円）は利用者様負担となります。

3.キャンセル料について

　キャンセル料については重要事項説明書に記載のとおり、別途申し受ける場合があります。

私物洗濯費

通常の事業実施地域を越える送迎費用

2.その他の日常生活費

実費を頂く場合があります
※外注の為、社会変動等により価格変更の場合があります。
１ネット　４６０円　（外注）
実費


