
◎　ハートピア堺での1日の生活の目安です

6:30 起床

8:00 朝食

12:00 昼食

18:00 夕食

21:30 消灯

○送迎時間　迎え１０：００～１１：００　(前日までにご連絡します)

　　 (概ね)　　送り１５：００～１６：００

※　土日は送迎を行っていません。ご家族様の送迎でお願いします。

○入浴・清拭　　７日間のご利用で２回です。

○着替え介助について、下着は毎日着替え介助し、普段着は汚れていなければ

　 入浴の際に交換しています。夜間は寝間着に着替えていただきます。

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

５６７円 ６８４円 ７４４円 ８１９円 ８９５円 ９７０円 １０４３円

５７２円 ６８５円 ７６６円 ８４１円 ９１７円 ９９２円 １０６５円

③　送迎　：　片道１９５円　　往復３８９円
④　若年性認知症利用者受入加算　：　１２７円
⑤　緊急時受け入れ加算　：　９５円　　⑥療養食加算　：　２５円

※料金のお支払いについて

現金もしくは口座引き落としのどちらかを選択していただきます。

現金の場合･･･利用月の最終利用日にお支払い下さい。

引き落としの場合･･･利用翌月の27日(土日の場合は翌日)となります。

夕食

３００円

６００円

４８０円

金額

朝食

○費用：①～⑥を合計した金額となります（但し、④⑤は対象者のみです）

○面会時間　９：３０～１８：００

○当施設は病院ではありませんので、利用中に体調を崩される等異常が生じた場合、ご家族に

 　連絡し利用期間を短縮・中止する場合があります。

個室

４２０円
６５０円

８４０円

３７０円

第４段階

第３段階 昼食
８２０円
３７０円

第１段階

第２段階
３９０円
３９０円

    ０円

６５０円
４人部屋

４人部屋

個室
４人部屋

個室
４人部屋

３００円

①　介護保険適用時1割の料金（１日あたりの目安）は以下の通りです

②　滞在費・食費（１日あたり）　ご利用者様により負担限度額が異なります

滞在費

１１５０円

食費

３００円

個室
(従来型個室)

4人部屋
(多床室)

個室

    短期入所生活介護は、介護老人福祉施設に短期間入所されて、入浴･排泄･食事の介護等日常

 生活上必要なお世話及び機能訓練を行うサービスです。

　　つきましては、短期入所生活介護ご利用に先立ち、施設での生活や準備物のご案内、 またはお

願いなど、下記をご参照下さい。

３２０円

１３８０円

要介護度

※介護保険負担割合が2割の方は、相当の料金となります。

１３８０円



◎荷物：短期入所生活介護に必要な準備物は上記をご参照下さい。上記以外の荷物で、

 　特に生ものや現金など必要ないものは、持参されないようご協力お願いします。

◎携帯電話のご使用は療養上、支障が出る場合がありますので、控えて頂くようお願いします。

　　(持参が必要な方や面会に来られた家族様で、携帯電話を使用される場合は指定の場所で

　　使用して頂くようお願いします)

　 縮みや痛むおそれがありますので、持参されないようご協力お願いします。

◎洗濯：ご利用中に施設にて洗濯をご希望される場合は行いますが、セーターなどは、

※ なお、持ち物全てに氏名をご記入下さい。

　　同じ苗字の方もいらっしゃるのでフルネームでお願いします。

　 (洗濯が不要な方はお申し出下さい) 洗濯中などで、お帰りまでに返却できない場合もあります。

　　メガネや補聴器などにも氏名をご記入下さい。

　頂きます。ご不要の方はお申し出ください。

◎来所後に、ご持参頂いた荷物なるべくきちんとお返しできるよう、写真を撮って確認させて

準備して頂きたい物　(持ち物全てに氏名のご記入お願いします。)

持ち物について
 
 ◎準備物(4日間の目安です。個数は来所時着用分も含みます) 
 
・普段着(着脱しやすいもの)･･･2組       ・寝間着(パジャマ)･･･1組 
・下着上下・・・2組                             ・靴下･･･２足 
・履き慣れた靴･･･１足      
・歯ブラシ・歯磨き粉･･･１組                 ・入れ歯ケース 
・電気ひげそり（男性のみ） 
・常備薬･･･一包化されたもの日数分        ・処置に必要な医療品 
・薬の内容のわかるもの(説明書） 
 
・介護保険証                                      ・介護保険負担限度額認定証 
 
・初回のみ必要な物(コピーをとらせていただきます) 
 健康保険証・後期高齢者医療証・一部負担金相当額等助成証明書・身体障害者手帳など 

（例）一包化された薬 
 

日にち、氏名、時間 

を記入し薬をビニー

ル小袋に入れて下さ 氏名 

日にち 

（例）薬局にて一包化 
 

一包化が出来ない時は、 

薬局へ一包化を依頼する

ことが出来ます。 

※別途料金が必要 

氏名 



○費用：①～⑥を合計した金額となります（但し、④⑤は対象者のみです）



準備して頂きたい物　(持ち物全てに氏名のご記入お願いします。)


