
介護老人保健施設あづま  

（通所・介護予防通所リハビリテーション）  

 

１．事業所の名称及び所在地  

   介護老人保健施設あづま（事業所番号  0650480015）  

   米沢市大字李山８１３２番地１１  

 

２．職員の勤務体制  

・管理者       １名    ・医  師      １名  

・介護職員      ７名    ・作業、理学療法士  ２名  

   

３．利用定員      ２０名  

 

４．営業日及び営業時間  

  ・祝日を含む、毎週月曜日から金曜日までを営業日とします。  

   但し、８月１３日から１４日および１２月３１日から１月３日

までを除きます。  

  ・営業時間は午前９時３０分から午後３時４５分までとします。 

 

５．利用料  

・別添「利用料」をご覧下さい。  

 

６．事故発生時の対応  

・介護保健施設サービスの提供により事故が発生した場合は、速

やかにご利用者様のご家族へ連絡すると共に、必要な措置を講じ

ます。また賠償すべき事故が発生した場合は、速やかに損害賠償

致します。  

 

７．苦情相談窓口  

   苦情相談担当者  支援相談員  鈴木 千春  

 

８．個人情報の保護  

・施設が得たご利用者様の個人情報については、原則的に施設で

の介護サービス提供以外の目的には利用致しません。  

・外部への情報提供については必要に応じて、ご利用者様または

その代理人にあらかじめ了解を得た上で行います。  

  ・別に掲示しております下記のポスターもご覧下さい。  

①  「個人情報保護方針」  

②  「個人情報の利用目的」  

③  「介護・診療情報の提供及び個人情報の保護に関するお知ら

せ」  

 

以  上  



介護老人保健施設あづま（通所・介護予防リハビリテーション）

１　通所リハビリテーション利用料金（６時間以上７時間未満、１日当たり）

要介護度 自己負担額 　（加算利用料）
要介護度１ ７１５円
要介護度２ ８５０円 　　　リハビリテーションマネジメント加算
要介護度３ ９８１円 同意日の属する月から６月以内 １月 ５６０円
要介護度４ １，１３７円 同意日の属する月から６月超 １月 ２４０円
要介護度５ １，２９０円 同意日の属する月から６月以内 １月 ５９３円

同意日の属する月から６月超 １月 ２７３円
同意日の属する月から６月以内 １月 ７９３円
同意日の属する月から６月超 １月 ４７３円

事業所の医師が利用者又はその家族に対して説明し
利用者の同意を得た場合（上記に加えて）

　　　リハビリテーション提供体制加算 １回 ２４円
　　　入浴介助加算（Ⅰ） １回 ４０円
　　　入浴介助加算（Ⅱ） １回 ６０円
　　　短期集中個別リハビリテーション実施加算 １回 １１０円
　　　認知症短期集中個別リハビリテーション実施加算（Ⅰ） １回 ２４０円
　　　認知症短期集中個別リハビリテーション実施加算（Ⅱ） １月 １９２０円
　　　退院時共同指導加算 １回 ６００円
　　　移行支援加算 １回 １２円
　　　若年性認知症利用者受入加算 １回 ６０円
　　　サービス提供体制強化加算（Ⅰ） １回 ２２円
　　　サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １回 １８円
　　　事業所が送迎を行わない場合（片道につき） １回 −４７円
　　　科学的介護推進体制加算 １月 ４０円
　　　介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）　所定単位数×8.6％　
　　　介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）　所定単位数×8.3％　
　　　　　　　　　（支給限度額管理の対象外）

　（その他利用料）
　　　食事代 １食 ６５０円
　　　おむつ代（使用時） 　　　尿とりパット １枚 ５０円

　　　紙おむつ １枚 １３０円
　　　紙パンツ １枚 １８０円

　　　各種催事参加費 実費

２　介護予防通所リハビリテーション利用料金（１月あたり）

要支援度 自己負担額 　（加算利用料）
要支援１ ２，２６８円
要支援２ ４，２２８円 　　　サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 要支援１ １月 ８８円

要支援２ １月 １７６円
                              （Ⅱ） 要支援１ １月 ７２円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要支援２要支援２ １月 １４４円
　　　退院時共同指導加算 １回 ６００円
　　　科学的介護推進体制加算 １月 ４０円
　　　若年性認知症利用者受入加算 １月 ２４０円
　　　利用開始から12か月を超えて利用した場合 要支援１ １月 −１２０円

要支援２ １月 −２４０円
　　　介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）　所定単位数×8.6％　
　　　介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）　所定単位数×8.3％　
　　　　　　　　　（支給限度額管理の対象外）

　（その他利用料）
　　　食事代 １食 ６５０円
　　　おむつ代（使用時） 　　　尿とりパット １枚 ５０円

　　　紙おむつ １３０円
　　　紙パンツ １８０円

　　　各種催事参加費 実費

利　　用　　料

（イ）

（ロ）

（ハ）

（入浴した場合）

１月 ２７０円

令和　８年　１月現在


