
養護老人ホーム

ひ さ ご 荘

短期入所生活介護（ショートステイ）

（長崎県指定番号 ４２７１２００８４４）

東彼地区保健福祉組合



○ 施設の名称等

施設名：養護老人ホーム ひさご荘

所在地：〒８５９－３６１６

    長崎県東彼杵郡川棚町白石郷７番地１３４

           TEL ０９５６－８２－４８１１

           FAX ０９５６－２７－７４１１

○基本理念

多年にわたり社会に尽くしてこられた高齢者を心から敬愛するとともに、入所されてい

る皆様の人間性を尊重し、その人が持っている能力に応じた支援を行い、生きがいのある日

常生活を送っていただけるよう支援していきます。

○ショートステイとは

在宅で介護にあたっている御家族の身体的・精神的負担の軽減、また御家族が病気や冠婚

葬祭・仕事・旅行などで一時的に介護が出来ない場合などに、御家族に代わって日常生活の

介護を施設でご提供する介護サービスです。

  利用対象者：介護保険の対象となっている方（要支援１～要介護 5）

         ＊既往症によっては入所が困難な場合がございます。

＊当事業所では基本、お元気な方を対象とさせていただいていますので

               ご希望に添えない場合もございます。

日   課
6：30 起床

8：00 朝食

8：50 ラジオ体操（毎日）

    自由時間（外出・クラブ活動・通院・TV他）

11：20 口腔体操 （毎日）

12：00 昼食

13：30 荘内ウォーキング （毎日）

    自由時間（外出・クラブ活動・通院・TV他）  

＊入浴は入浴日で対応

17：10 夕食

    自由時間（TV 鑑賞など）

21.00 就寝（消灯）



○ひさご荘での生活

     お花見               レクリエーション

クリスマス会               夏祭り

       ふれあい祭り

★毎月の主な行事とクラブ活動★

修養会

季節の行事

クラブ活動

うたごえ   民踊

習字     百歳体操

カラオケ   ぬり絵

パズル    ちぎり絵

その他…



○施設内

  食堂・機能訓練室       談話室           ホール

          浴 室             個浴・機械浴室

       居 室                  居室トイレ

芝生広場



○ご利用にあたって

※貴重品等は、施設にお持ちにならないようにお願いします。

  （現金、指輪、ネックレス、腕時計など）

※紙パンツ・尿取りパット等は標準仕様のものを施設で準備いたしますの

  で、特にこだわりが無い方は御用意していただく必要はございません。

※ラジカセ等はお持ちいただいて構いませんが、イヤホン等のご使用をお願

いします。

※送迎は、午前９時～午後５時となります。（施設送迎の場合）                    

  （土・日・祝日及び 12月 29 日～1 月 3 日までの期間を除く）

  家族送迎の場合は、午前９時～午後６時まででお願いします。

★ご用意していただくもの★

１．下着や着替えなどの衣類とタオル類（３～５組）

＊全てに名前を記入して下さい。

＊基本的に施設で洗濯乾燥させていただきますので丸洗いできるも

のをお願いします。（退所日は洗濯出来ませんのでご了承下さい）

２．はきもの（上履き）

   ＊安全上、スリッパと下駄はご遠慮下さい。

３．洗面用具

   ＊義歯の方はケースも一緒にお持ち下さい。

   ＊必要な方は電気カミソリをお持ち下さい。

４．薬（服用されている方）

   ＊お薬手帳をお持ち下さい。

５．保険証等



○利用料(1日あたり)

併設型短期入所生活介護費（Ⅰ）              （単位：円）

（2割負担場合）［3割負担の場合］」

・基本料金の④滞在及び⑤食事に係る費用について、負担限度額認定を受けてい

る方は、認定証に記載している負担限度額となります。

※お問合せ及び見学につきましては、随時対応させていただきます。

基

本

料

金

（
日
額
）

要 介 護 度
負 担 割

合

要支援

１

要支援

２

要介護

１

要介護

２

要介護

３

要介護

４

要介護

５

①サービス利用

料金
4,460 5,550 5,960 6,650 7,370 8,060 8,740

②介護保険

から給付さ

れる金額

1割 4,014 4,995 5,364 5,985 6,633 7,254 7,866

2 割 (3,568) (4,440) (4,768) (5,320) (5,896) (6,448) (6,992)

3 割 [3,122] [3,885] [4,172] [4,655] [5,159] [5,642] [6,118]

③自己負担

額①－②

1割 446 555 596 665 737 806 874

2 割 （892） (1,110) (1,192) (1,330) (1,474) (1,612) (1,748)

3 割 [1,338] [1,665] [1,788] [1,995] [2,211] [2,418] [2,622]

④滞在に係る標

準自己負担額
1,171

⑤食事に係る標

準自己負担額

1,445                           

（内訳；朝食 315 円 昼食 565 円 夕食 565 円）

⑥自己負担額合

計

③＋④＋⑤

1割 3,009 3,118 3,159 3,228 3,300 3,369 3,437

2 割 (3,455) (3,673) (3,755) (3,893) (4,037) (4,175) (4,311)

3 割 [3,901] [4,228] [4,351] [4,558] [4,774] [4,981] [5,185]

加 算 料 金

送迎を希望される場合（片道）

送迎実施地域（東彼杵町・川棚町・波佐見町）
184

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

月額利用総単位数にサービス別加算率（8.3%）を乗じた単位

を加算させていただきます。月ごとに加算される金額が変

わります。ご不明な場合はお問い合わせ下さい。

介護職員等特定処遇改善加

算（Ⅱ）

月額利用総単位数にサービス別加算率（2.3%）を乗じた単位

を加算させていただきます。月ごとに加算される金額が変

わります。ご不明な場合はお問い合わせ下さい。

サービス体制強化加算（Ⅲ）
1日のご利用につき、左記加算（6単位）を加算させていた

だきます。

そ の 他


