
(1)事業所の名称及び事業所番号
医療法人財団公仁会　鹿島病院
坂之上　一史
島根県松江市鹿島町名分２４３番地１
（住所）
〒690-0803
島根県松江市鹿島町名分２４３－１

（０８５２）８２－２６２７㈹
（０８５２）８２－９２２１

事業の目的
事業方針

主な職員体制 1 名
6 名

現在 薬剤師 2 名
理学療法士 13 名
作業療法士 11 名
言語聴覚士 5 名

4 名
《３階回復期リハビリテーション病棟》

24 名
13 名

《4F地域包括ケア病床、医療療養病床》
29 名
15 名

②居住費の費用は利用者の負担段階に応じて下記のとおりです。
第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

0 370 370 440

490 490 1,310 1,668

第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

300 600 1000 1,300 1,393

二　担当者は、法人に設置している身体抑制検討部会の構成員である看護部職員が
その任に当たる。

機能訓練室

食　　　堂

入院定数57床（３人部屋18室、１人部屋1室　2人部屋2室）

入院定数60床（３人部屋19室、１人部屋3室）

送迎の範囲
島根町、宍道町、玉湯町、美保関町、八束町、八雲町、東
出雲町を除く松江市全域

食　費（円／日）

　介護保険証に記載する有効期限が死亡月の月末までの場合は、その介護保険証に
記載する介護区分によって請求を行います。
　有効期限切れの方がサービス利用中にお亡くなりになった場合には、有効期限が
切れる前の介護保険証に記載する介護区分により上に記載する合計金額をご負担し
ていただくようになる場合がございますので、よろしくお願いいたします。また当
該事例が発生した場合は松江市役所の介護保険担当課にご相談ください。

④その他、利用者の希望により、日常生活で必要となる物にかかる費用のうち、利用
者が負担することが適当と認められる費用については、別紙料金表に記載していま
す。

⑤介護保険の介護区分認定中に利用され、死亡等の理由で利用が中止された場合

鹿島病院　（指定短期入所療養介護事業）の概要
令和6年4月1日:現在

　5階　リハビリ療法室

　各階にございます。

利用料及びその費用の額

介護職員

令和3年4月1日

3211110857

管理者：医師
医　　師

看護職員
介護職員

施設の概要

管理栄養士

看護職員

①利用者の利用料の額は厚生労働大臣の定める基準による保険内サービス費の1割、２
割または3割及び食事の提供に要する費用と、居住費相当額の合計金額とします。

４階地域包括ケア病床、医療療養病床

３階回復期リハビリテーション病棟

施設名称

介護保険指定番号

管理者の氏名

所在地・連絡先
（電話）

　①指定短期入所療養介護を行う医師等の従事者は療養を必要とする要介護者に対
し、施設サービス計画に基づいて、療養上の管理、看護、医学的管理の下における
介護その他の世話及び機能訓練その他の必要な医療を適切に提供する。

所在地

（FAX）

③食費は1食当たり460円です。ただし利用者の負担段階に応じて1日の負担額が下記
のとおり設定されております。

負担段階（市町村が定めるもの）

居住費（多床室）（円／日）

居住費（従来型個室）（円／日）

負担段階（市町村が定めるもの）

　②指定短期入所療養介護の実施に当たり利用者の意思及び人格を尊重し、常に利
用者の立場に立ったサービスの提供に努め、地域や家族との連携を重視した運営に
心がけるとともに、関係市町村をはじめ、保健医療及び福祉サービスを提供するも
のとの密接な連携に努める。

　③事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の整備を行
うとともに、従業者に対し、研修を実施する等の措置を講じるものとする。

イ　事業所における虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、そ
の結果について周知徹底を図る。

ロ　事業所における虐待の防止のための指針を整備する。

利用者が自立した日常生活を営むことが出来るよう支援することを目的とする。

ハ　職員に対して虐待の防止のための研修を年2回以上実施し、研修を適切に実施
するための担当者を置く。



●当事業所のお客様相談窓口
受付窓口　　4階病棟
担 当 者　　病棟課長　金坂　晴美
受付時間　　８：３０～１７：３０
ご利用方法（電　話）０８５２－８２－２６２７（鹿島病院）

（FAX）０８５２－８２－９２２１
（ｅ-mail）k-msw@kashima-hosp.or.jp
（直　接）鹿島病院4階病棟
（意見箱）鹿島病院　外来受付前に設置

●島根県国民健康保険国保連合会
審査第２課

介護保険係　介護サービス 苦情相談窓口
連絡先 電話（0852）21－2811

●松江市役所　健康福祉部
介護保険課　事業所指定係
連絡先 電話（0852）55－5689

事故発生時の対応

●居室・設備・器具の利用

●喫煙・飲酒

●現金・所持品の管理

●宗教活動・政治活動

●動物飼育

●携帯電話の使用

●第３者評価の実施
実施しておりません。

施設内で他の患者・利用者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。

施設内の所定の場所にてお願い致します。

紛失等当院では責任を負いかねますので、各自で管理をしてください。貴重品の持ち
込みはお断りします。金銭賃借の行為は禁止します。

　サービス利用の際には、介護保険被保険者証を提示してください。また居宅介護支
援事業所が交付するサービス利用票も一緒に提示してください。

③　事故が発生した際には、医療安全管理委員会を通じてその原因を解明し、再発生
を防ぐ為の対策を講じます。

敷地内は禁煙になっております。飲酒はお断りしております。

　「個人情報の使用に関する同意書」により説明の上、同意を頂戴します。サービス
の提供を通じ収集した情報は、「個人情報の使用に関する同意書」でお示しする目的
以外に使用することはありません。またその秘密は、職員の退職後も、またｻｰﾋﾞｽの提
供が終了した後も守秘致します。

個人情報の取り扱いについ
て

当施設ご利用の際にご留意
いただく事項

苦情相談窓口

施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。

施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用ください。これに反したご利
用により破損等が生じた場合、弁償していただくことがあります。

ご利用者様へのお願い

①　万一、事故が発生した場合は、安全管理マニュアルに従い入所者の家族・関係機
関等に連絡するとともに必要な措置を講じます。

②　事業者の責任により利用者に生じた損害については、事業者は速やかにその損害
を賠償いたします。

守秘義務に違反した場合も同様とします。ただし、その損害の発生について、利用者
に故意または過失が認められる場合はこの限りではありません。



①短期入所療養介護費一部負担金
介護保険 　短期入所療養介護費（多床室）

　自己負担金 　　介護度１　　　　　　　　 831円/日
　　介護度２　　　　　　　　 941円/日
　　介護度３　　　　　　　　 1,173円/日
　　介護度４　　　　　　　　　 1,273円/日
　　介護度５　　　　　　　　　 1,362円/日
　短期入所療養介護費（従来型個室）
　　介護度１　　　　　　　　　 723円/日
　　介護度２　　　　　　　　　　　 830円/日
　　介護度３　　　　　　　　 1,064円/日
　　介護度４　　　　　　　　　 1,163円/日
　　介護度５　　　　　　　　　 1,253円/日
　緊急短期入所受入加算 90円/日
　送迎加算 184円/日
　療養食加算 　　　　　　　　　　　　８円／回 （１日３回まで）
　サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22円/日
　介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×26/1000円
　介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×15/1000円
　介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数×0.5/1000円

特定診療費 　感染対策指導管理 6円/日
（医療費） 　褥瘡対策指導管理 6円/日
　自己負担金 　重度療養管理 123円/日

　薬剤管理指導 350円/日
　　特別薬剤管理指導加算 50円/日
　医学情報提供（Ⅰ） 220円/日
　医学情報提供（Ⅱ） 290円/日
　理学療法（Ⅰ） 123円/日
　作業療法 123円/日
　言語聴覚療法 203円/日
　理学療法リハビリ体制強化加算 35円/日
　作業療法リハビリ体制加強化算 35円/日
　言語聴覚療法リハビリ体制加強化算 35円/日
　日常動作訓練指導加算 300円/日
　理学療法リハビリ計画加算 480円/日
　作業療法リハビリ計画加算 480円/日
　摂食機能療法 208円/日

②食費・居住費・個室料金

食費 　食費
　１食あたり 464円
　（ただし利用者の負担段階に応じて１日あたりの負担限度額が設定されています。）
　　第１段階　　 300円/日
　　第２段階　 390円/日
　　第３段階　① 650円/日
　　第３段階　② 1,300円/日

居住費 　多床室
　　第１段階 0円/日
　　第２・３段階　 370円/日
　　第４段階　　　　 440円/日
　従来型個室（従来型個室は別途特別個室料がかかります。）
　　第１・２段階　 490円/日
　　第３段階　　 1,310円/日
　　第４段階　 1,668円/日

特別個室料  １床室　：　 3,300円／日（315号室、413号室、415号室）　　
 ２床室　：　1,650円／日（313号室）

　死亡診断書 　　　5,500円／通

　死後処置料 　　22,000円

     項       目                                           金            額                                           税込（消費税１０％）

　洗濯料

　病衣料

　散髪

　＊その他の負担については、上記金額にてサービスを受けることも出来ます。ご希望される方は

　   その都度ご相談に応じますので、各病棟詰所までお申し出下さい。

　日常衣について
　入所者の方にはケアの一環として、できるだけ着替えをしていただいております（夜間は寝巻き、昼間は
　日常衣）のでご協力をお願い致します。（洗濯代は別途かかります）

※食費・居住費は課税状況により負担額が異なります。
・第１～３段階に該当する方は利用者負担限度額認定の手続きが必要です。
・食費は食事提供のあった日のみの計算となります。

③保険外負担金(税抜き)

④その他の負担金（希望により算定するもの）

　タオルケット類  ５５０円 ／枚      衣類、下着類、タオル等  １６５円／枚

　ジンペイ・病衣  　７２円／日

　理容業者が毎月来られます。ご希望の方は各病棟詰所までお申し出下さい。　（料金実費）

短期入所療養介護費一部負担金及び保険外負担金一覧表
令和6年4月1日　改訂

医療法人財団　公仁会　鹿島病院

１月のうち
11回目以降は
70/100

※特別個室料は収納家具やソファーベット等を備え付けております。


