
指定障害者支援施設 はなみずき苑 

短 期 入 所 
（重要事項説明書） 

1 事業所の概要 

主たる対象者 身体障害者 

所在地と連絡先 岐阜県岐阜市大洞３丁目４番５号  TEL  (058)241‐5216  FAX  (058)241‐5220 

管  理  者 横山 貴洋 

ｻｰﾋﾞｽ管理責任者 大平 功二 ・ 横山 貴洋（ 兼務 ）  

事業所の目的及び 

運営方針 

利用者の自立促進、生活の改善、身体機能の維持向上等に努めるとともに、心安らぐ生活環境の中

で人権を尊重し、共に分り合える人間関係を築き、喜びのある生活を支援する。 

開設年月 平成２３年１０月１日 

入所定員 6 人／1 日 

ｻｰﾋﾞｽに関わる施設設備の概要 施設入所支援と同様 

主な職員に配置状況・勤務体制 施設入所支援と同様 

利用者の記録や情報管理・開示 施設入所支援と同様 

 

2 当施設が提供するサービスと利用料金 

支援費の対象となるサービス 施設入所支援と同様 

支援費の対象外のサービス 施設入所支援と同様 

  （サービスの利用料金） 

１．契約者の障害程度区分と    

サービス利用料金 

（１０割） 

福祉型 

区分 6 

福祉型 

区分 5 

福祉型 

区分 4 

福祉型 

区分 3 

福祉型 

区分 2 以下 

 

 

 9,282 円  7,883 円  6,516 円  5,853 円  5,117 円 

生活介護   

併用の場合 

生活介護   

併用の場合 

生活介護  

併用の場合 

生活介護  

併用の場合 

生活介護    

併用の場合 

6,050 円 5,304 円 3,190 円 2,413 円 1,730 円 

強化型 

区分 6 

強化型 

区分 5 

強化型 

区分 4 

強化型 

区分 3 

強化型 

区分 2 

 11,354 円  9,966 円  8,588 円  7,935 円  7,200 円 

生活介護 

併用の場合 

生活介護 

併用の場合 

生活介護 

併用の場合 

生活介護 

併用の場合 

生活介護 

併用の場合 

8,132 円 7,386 円 5,273 円 4,496 円 3,802 円 

常勤看護職員等

配置加算 

常勤看護職員等

配置加算 

常勤看護職員

等配置加算 

常勤看護職員

等配置加算 

常勤看護職員等配

置加算 

103 円 103 円 103 円 103 円 103 円 

栄養士加算 栄養士加算 栄養士加算 栄養士加算 栄養士加算 

227 円 227 円 227 円 227 円 227 円 

２．うち支援費が給付される金額 

（福祉型の場合） 

（９割） 

7,244 円 7,095 円 5,865 円 5,268 円 4,606 円 

5,445 円 4,774 円 2,871 円 2,172 円 1,557 円 

93 円 93 円 93 円 93 円 93 円 

205 円 205 円 205 円 205 円 205 円 

３．サービス利用に係る自己負担額 

              （１割） 

928 円 788 円 651 円 585 円 511 円 

605 円 530 円 319 円 241 円 173 円 

10 円 10 円 10 円 10 円 10 円 

22 円 22 円 22 円 22 円 22 円 

４．短期利用加算 利用開始日より 30 日以内  1 日 ３０５円 

５．食事に係る自己負担額 一 般 1 日 1,653 円（朝 479 円 昼 587 円 夕 587 円） 

低所得者 1 日   800 円（税別） 

（朝 200 円 昼 300 円 夕 300 円（各税別） 

６．光熱水費に係る自己負担額 1 日 ３４０円 

②対象者のみの加算 

加算対象者は市町村が発行する受給者証に記載されています。 

・食事提供体制加算（1 日  497 円）         ・重度障害者支援加算    （1 日  518 円） 

・利用者負担上限額管理加算 （月 1 回１,５５４円）   ・送迎加算  （片道につき  １，９２６円）証には未記載 

・医療的ケア対応支援加算  （１日 １，２４３円）   ・重度児者対応支援加算   （１日  ３１０円） 

 



③前記以外のサービス 

   ・特別なサービスの提供とこれに伴う費用、作品作りの材料費等（実費負担） 

・介護給付費から支給されない日常生活上の諸費用、オムツ代等（実費負担別紙） 

・その他 

 

3 サービス利用の取り消し（キャンセル）について 

利用予定日の前日までに当施設までお申し出ください。なお、当日のお申し出の場合、下記キャンセル料として食費実費相当額をいただきます。 

キャンセル料（食費の実費相当額）   １日  １，６５３円 

4 医療対応 

当施設の看護師による健康管理に限らせていただきます。看護師は夜間不在となります。（午後６時～翌日午前９時） 

・ 医療対応に必要な医薬品、ガーゼ、シップ等はご持参下さい。 

・ 当施設による病院受診等の対応は行うことができませんのでご家族等での対応をお願い致します。 

急変時の対応  指定協力医療機関  みどり病院 

 


