
介護老人保健施設
南岡山ナーシングホーム



当施設紹介

★ 開所 ： 1991年6月

法人変更 ：2007年10月

★ 事業内容： 入所 / 通所 / ショ－トステイ / 訪問リハビリ

★ 定員 ： 入所：140床定員 （居室数：53室）

ショ－トステイは、空室利用となります。

通所：84  名定員

訪問リハビリ

★ 職員配置 ： 医師・ 看護職員 ・ リハビリ ・ 管理栄養士 ・ 介護職員 ・

支援相談員 ・ 介護支援専門員（ＣＭ）など



介護老人保健施設とは

 介護を必要とする高齢者の自立を支援し、在宅へ復帰を目
指すために、医師による医学的管理のもと、看護師・介護
士と言ったケア－はもとより、作業療法士や理学療法士や
言語聴覚士などによるリハビリテーション、また栄養管理、
食事、入浴などの日常サービスまで併せて提供する施設で
す。

 利用者ひとりひとりの状態や目標に合わせたケア－を行い、
夜間でも安心できる体制を整えています。

※介護老人保健施設は、老健と呼ばれています！





老健は５つに区分されます

当施設はココ！ 超強化型

在宅強化型

加算型

基本型

その他

上に行くほど
高い基準を

クリアしている



【老健と特養の違い】

老 健 特 養

要介護１～５を対象にした
在宅復帰を目指す施設
入所期間は半年前後

医療的ケアやリハビリを提供

要介護３～５を対象にした
終身利用できる介護施設

身体介護中心の地域支援を提供



老健 特養

概要
要介護高齢者の在宅復帰を目指す
施設

要介護高齢者が身体介護や生活支援を
受けて居住する施設

入所条件 要介護１以上 要介護３以上

サービス 在宅復帰を目指す医療ケアとリハビリ身体介護が中心の自立支援

費用
入居一時金：なし
月額利用料：約8.0～14.4万円
※収入により減額が受けられます。

入居一時金：なし
月額利用料：約7.0～12.9万円

入所・
入居期間

原則３ヵ月 終身利用

入所・
入居難易度

特養と比べると比較的入所しやすい
入所待機者が多く数ヵ月以上待つ可能
性が高い

人員配置 医師・看護師・リハなど手厚い 医師・看護師・リハ配置は少ない





要介護3
１割負担

合計約月額￥90,000円
収入により減額が受けられます。

例 【老健と特養の違い】

月額費用

必要な方1ヶ月/3食
約43,000円
１食：480円

要介護3 1割
約35,000円

四人部屋
約10,500円
1日：350円

介護サービス費 居住費

食費 その他の費用



老健へ入所する主な手続きの流れ

①書類の提出 ②面接

③検討・入所判定 ④入所



【老健のサービス】

医療・看護ケア 介護サービス

リハビリ
栄養管理



体
制

医師

看護職員

介護職員

ケアマネジャー

相談員

理学療法士

作業療法士

言語聴覚士

管理栄養士

栄養士

厨房スタッフ

クリーンスタッフ

事務員



①起床・身支度・整容
（モーニングケア）

スタッフが訪室して「モーニングケ
ア」を行います。モーニングケアとは
その名の通り、朝の身支度に関する介
助のこと。排泄や着替えの介助が必要
な人は、介護スタッフがお手伝いしま
す。

②朝食・服薬・口腔ケア

原則、共有スペースであるホールで朝
ごはんを食べます。個々に合わせた食
事形態を提供しています。食後に薬が
必要な方は服薬したのち、口腔内の清
潔を保つ口腔ケアを行います。

③ティータイム コーヒーや紅茶などを提供しています。

④個別リハビリ
個別のケアプランに従って、リハビリ
専門職の指示を受けてリハビリを行い
ます。

⑤昼食・服薬・口腔ケア

食事は、減塩食や糖尿病食などにも対応し、利
用者の持病に配慮した食事が提供されることも。
さらに利用者の嚥下状態を知る為、ST評価をし、
誰もがおいしく食べられるような食事の工夫を
しています。

⑥入浴

個浴、機械浴などさまざまな種類の浴室があり
ます。職員は、利用者の介護度に合わせて入浴
介助を行います。
入浴後は水分補給も欠かせません。スポーツ飲
料やお茶などを飲み、脱水症状に注意します。

⑦おやつ
和菓子や洋菓子、駄菓子などその日によってメ
ニューは異なりますが、多くの高齢者はおやつ
を楽しみにしています。

⑧レクリエーション
個人のレベルに応じたプログラムを提供してい
ます。基本的には自由参加です。

⑨夕食・服薬・口腔ケア
バランスの取れたメニューを楽しみにしており、
一人一人がおいしく安全に食事が出来る様に工
夫してあります。

⑩ナイトケア

「ナイトケア」は夜の身支度のことで、パジャ
マへの着替えや歯磨きなどを中心に行います。
介護スタッフは、必要に応じてオムツの介助や
入れ歯の洗浄などにも対応します。

⑪消灯

夜間は、ナースコール対応や排泄介助、体位交
換（寝返りを打たせること）などをスタッフが
行います。併せて、決められた時間に居室の見
回りをし、異変がないかを確認します。

老健入所/短期入所療養介護 一日の流れ



 7：00 起床

 8：00 朝食

 10：00 ティータイム

 11：00 リハビリ

 12：00 昼食

 14：00 入浴

 15：00 おやつ

 15：30 レクリエーション

 18：00 夕食

 19：00 ナイトケア

 21：00 消灯

老健【入所/短期入所療養介護（ショートステイ）】
1日のスケジュール



食堂ホール

相談室

共同トイレ

環境風景



散歩移動販売

個別プログラム風景

在宅生活に向けての買い物風景です

個々のレベルにあった
アクティビティ風景！



医療連携

カンファレンス

医師との相談風景

健康状態の相談・報告風景です

情報共有し、在宅生活を目指します



２人部屋

個室
天井走行式リフト

多床室（4人部屋）

居室風景



ミスト浴

チェアー浴

一般浴

ストレッチャー浴

浴室風景



リハビリ風景



通所リハビリテーション風景 地元の高校生による書道パフォーマンス！



老人保健施設　　南岡山ナーシングホーム（入所）料金表

          介護保健施設サービス費　（Ⅰ）

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1 ,445 1 ,445 1 ,445 1 ,445 1 ,445 1 ,445 1 ,445 1 ,445 1 ,445 1 ,445

1 ,668 1 ,668 1 ,668 1 ,668 1 ,668 377 377 377 377 377

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1 ,360 1 ,360 1 ,360 1 ,360 1 ,360 1 ,360 1 ,360 1 ,360 1 ,360 1 ,360

1 ,310 1 ,310 1 ,310 1 ,310 1 ,310 370 370 370 370 370

650 650 650 650 650 650 650 650 650 650

1 ,310 1 ,310 1 ,310 1 ,310 1 ,310 370 370 370 370 370

居住費

※保険者に「介護限度額認定」を申請しますと対象の方は「負担限度額認定証」が交付され、食費・居住費が軽減されます。

従来型個室 多床室

要介護度

食費

第3段階　②

第3段階　①
居住費

食費

第4段階

要介護度

食費

居住費

　　　　　　　　　　　※第4段階の方が2人部屋を利用された場合は室料差額として１日200円プラスとなります。

1045 1101

※地域区分(7級地）　10 .14を基本単価の上乗せした合計金額、端数の四捨五入、切り捨て等の
計算で、1円単位の誤差が生じます。

（２）食費・居住費

従来型個室 多床室

（ⅱ）従来型個室
在宅強化型

767 840 903 960 1017

（ⅳ）　多床室
在宅強化型

848 923

令和3年8月1日

（１）介護保険１割負担費用　　※（3）加算については裏面参照

介護保険施設サービス
費（一日につき）

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

988



1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

390 390 390 390 390 390 390 390 390 390

490 490 490 490 490 370 370 370 370 370

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

300 300 300 300 300 300 300 300 300 300

490 490 490 490 490 0 0 0 0 0

サ－ビスを提供した場合の利用料の額は、介護報酬告示上の額とし、当該介護老人保健施設
サ－ビスが法定代理受領サ－ビスであるときは、介護報酬告示上の額に各利用者の介護保険
負担割合証に記載された負担割合に乗じた額とする。

利用料金は（１）介護保険1割負担＋（2）食費＋居住費（＋室料差額）＋（3）加算　となります。

　例：第4段階の要介護5の方が多床室（2人）部屋に1ヶ月(30日）入所された場合

　　　介護保険１割負担　＋　食費　＋　居住費　＋　室料差額　　＋　加算

　　　  　33 ,030　＋　 43 ,350 ＋   11 ,310   ＋   6 ,000 　 ＋　加算  ＝  93 ,690円　＋　加算 （ご利用者により異なる）

　
　自己負担割合について

従来型個室 多床室

第１段階

要介護度

食費

居住費

従来型個室 多床室

第２段階

要介護度

食費

居住費



（３）加算一覧表

短期集中リハビリテーション実施加算  ： ２４４円/日

初期加算　　　　　 　　　　　　　　　　　　　 ：   ３１円/日（入所した日から起算して３０日以内）

ターミナルケア加算　　　　　　　　 ： ８２円/日　～　１，６７４円/日

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）　　 　 ：   １９円/日

夜勤職員配置加算　　　　　　　　　　　 ：   ２５円/日

経口移行加算　　　　　　　        　　 　　 ：   ２９円/日

栄養マネジメント強化加算  （1日）　　  　　　　　　　：   １２円/日

療養食加算 　                                　　(1食) ：  　 ６円/回

再入所時栄養連携加算(1回限度) ：  　 ２０３円

安全対策体制加算（入所中1回） ： 　２１円/日

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算　（1月につき）　

： 　３４円/回

外泊時費用 ： ３６７円/日

訪問看護指示加算 ： ３０５円/回

口腔衛生管理加算（Ⅰ）　　　　　　　　 ： ９２ 円/月

地域連携診療計画情報提供加算 ： ３０５円/回

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ) ： 　３５円/日

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅱ) ： 　４７円/日

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） ： ４５７円/回

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） ： ４８７円/回

入退所前連携加算（Ⅰ） ： ６０９円/回

入退所前連携加算（Ⅱ） ： ４０６円/回

退所時情報提供加算 ： ５０７円/回

所定疾患施設療養費(Ⅰ) （1月に1回7日を限度）

： ２４３円/回

所定疾患施設療養費(Ⅱ) （1月に1回10日を限度）

： ４８７円/日

緊急時治療管理 ： ５２６円/回

経口維持加算Ⅰ ： ４０６円/月

経口維持加算Ⅱ ： １０２円/月

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 ： ２４４円/日

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）　(1月につき) ： 　　３円/月

排せつ支援加算（Ⅰ）　(1月につき) ： 　１１円/月



算定要件：在宅復帰・在宅療養支援機能加算(指標)
超強化型 70点以上 在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅱ)算定
在宅強化型 60～69点
加算型 40～59点 在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ)算定
基本型 20～39点
その他型 0～19点

＊介護職員処遇改善加算 (Ⅰ)
所定単位数にサービス別加算率（3.9％）を乗じた単位数で計算する。

＊介護職員等特定処遇改善加算 (Ⅰ)
所定単位数にサービス別加算率（2.1％）を乗じた単位数で計算する。

所定単位数は、基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数とし、当該加算は
区分限度基準額の算定対象からは除外する。

※上記の介護料金・加算料金は、小数点以下切捨てとなっておりますので
複数回ご利用の場合は料金に若干の誤差が生じることがあります。



南岡山ナーシングホーム　短期入所療養介護(予防含む）料金表

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1,445 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445

1,668 1,668 1,668 1,668 1,668 377 377 377 377 377

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300

1,310 1,310 1,310 1,310 1,310 370 370 370 370 370

1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

1,310 1,310 1,310 1,310 1,310 370 370 370 370 370

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

600 600 600 600 600 600 600 600 600 600

490 490 490 490 490 370 370 370 370 370

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

300 300 300 300 300 300 300 300 300 300

490 490 490 490 490 0 0 0 0 0

令和3年8月1日

（１）介護保険１割負担費用　

介護保険施設サービス
費（一日につき）

介護度 要支援1 要支援2 介護度１ 介護度２ 介護度３ 介護度４ 介護度５

（ⅱ）従来型個

室
628 773 806 880 943 1,002 1,059

（ⅳ）多床室

在宅強化型
668 829 888 965 1,029 1,086 1,145

＊　地域区分(7級地）　10 .14を基本単価の上乗せした合計金額、端数の四捨五入、切り捨て等の計算で、1円単位の誤差が生じます。

（２）居住費

従来型個室 多床室

第4段階

介護度 要支援1 要支援2 要支援1 要支援2

食費 1,445 1,445 1,445 1,445

居住費 1,668 1,668 377 377

従来型個室 多床室

介護度 要支援1 要支援2 要支援1 要支援2

1,300

居住費 1,310 1,310 370 370

食費

従来型個室 多床室

第２段階

介護度 要支援1 要支援2 要支援1 要支援2

食費 600 600 600 600

居住費 490 490 370 370

従来型個室 多床室

第１段階

介護度 要支援1 要支援2 要支援1 要支援2

食費 300 300 300 300

居住費 490 490 0 0

食費 1,000 1,000 1,000 1,000

居住費 1,310 1,310 370 370

第３段階 ②

第３段階　①

1,300 1,300 1,300



室料差額 ：　2人部屋　　１日２００円　

短期入療養介護(予防含む)サ－ビスを提供した場合の利用料の額は、介護報酬告示上の額とし、当該短期入療養介護(予防含む)サ－ビスが

法定代理受領サ－ビスであるときは、介護報酬告示上の額に各利用者の介護保険負担割合証に記載された負担割合に乗じた額とする。

その他の加算 食費　（　朝、昼、夕）

１，４４５円

個別リハビリテーション実施加算 ： ２４４円　/日 　　　（  内訳　）

サービス提供体制強化加算(Ⅱ） ：   １９円  /日 朝食　：　　385円

夜勤職員配置加算　　　　　　　　　　　 ：　 ２5円　/日 昼食　：　　590円

療養食加算　(1回につき) ：　 　９円　/回 夕食　：　　470円

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ) ：　 ３５円　/日

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅱ) ：　 ４７円　/日

緊急短期入所受入加算  (介護予防は対象外） ： 　９２円  /日（7日を限度）

重度療養管理加算 ： １２２円  /日

送迎加算（片道あたり） ： １８７円  

算定要件：在宅復帰・在宅療養支援機能加算(指標)

超強化型 70点以上 在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅱ)算定 基本型 20～39点

在宅強化型 60～69点 その他型 0～19点

加算型 40～59点 在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ)算定

＊介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
　　　　　　所定単位数にサービス別加算率（3.9％）を乗じた単位数で計算する。
＊介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)
　　　　　　所定単位数にサービス別加算率（2.1％）を乗じた単位数で計算する。

所定単位数にサービス別加算率（3.9％）を乗じた単位数で計算する。所定単位数は、基本サービス費に各種加算減算を

加えた総単位数とし、当該加算は区分限度基準額の算定対象からは除外する。

※上記の介護料金・加算料金は、小数点以下切捨てとなっておりますので複数回ご利用の場合、料金に若干の誤差が生じることがあります。

（３）その他の費用

 ※保険者に「介護限度額認定」を申請しますと対象者の方は「負担限度額認定証」が交付され、居住費、食費の減額がうけられます。

介護保険料1割負担＋食費＋居住費＋室料差額＋加算

　自己負担割合について



◎　事業所番号　3350180190   　　大規模型（Ⅱ）
※加算一覧表 ※全て1回の料金、地域単価、10.17円で計算

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

◎　8時間以上9時間未満利用の場合・・・上記の基本単位数に　＋　50単位

◎　9時間以上10時間未満利用の場合・・・上記の基本単位数に　＋　100単位

◎　要支援1・・・２０５３単位 要支援2・・・３９９９単位

単位数表

1時間以上2時間未満

基本単位数 353 384 411 441 469

◎2時間以上3時間未満

基本単位数 368 423 477 531 586

◎3時間以上4時間未満

基本単位数 465 542 616 710 806

◎4時間以上5時間未満

基本単位数 520 606 689 796 902

◎5時間以上6時間未満

基本単位数 579 687 793 919 1043

◎6時間以上7時間未満

基本単位数 670 797 919 1066 1211

◎7時間以上8時間未満

基本単位数 708 841 973 1129 1282



◎短期集中個別リハビリテーション実施加算

●認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）/日　　

●認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）/月　　　1920単位

●生活行為向上リハビリテーション実施加算　利用開始日から6月以内　　/月　　１２５０単位

●栄養アセスメント加算

●栄養改善加算 月2回限度　200単位

◎ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算

3時間以上4時間未満　12単位
4時間以上5時間未満　16単位
5時間以上6時間未満　20単位
6時間以上7時間未満　24単位

7時間以上　　　　　　　　28単位

◎入浴介助加算
入浴介助加算(Ⅰ)　　40単位

入浴介助加算(Ⅱ)　　60単位

◎ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算(Ⅱ)

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加
算(Ａ)イ

開始月～6ヶ月以内/月５６０単位
開始月～6ヶ月超/月２４０単位

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加
算(Ａ)ロ

開始月～6ヶ月以内/月５９３単位
開始月～6ヶ月超/月２７３単位

◎ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算(Ⅲ)

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加
算(Ｂ)イ

開始月～6ヶ月以内/月８３０単位
開始月～6ヶ月超/月５１０単位

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加
算(Ｂ)ロ

開始月～6ヶ月以内/月８６３単位

開始月～6ヶ月超/月５４３単位

110単位

週2日限度　240単位

/月　50単位



　口腔・栄養スクリーング加算(Ⅰ)　6ヶ月に1回限度　20単位

　口腔・栄養スクリーング加算(Ⅱ)　6ヶ月に1回限度　5単位

　口腔機能向上加算(Ⅰ)　月2回を限度　150単位　(要支援　月1回)

　口腔機能向上加算(Ⅱ)　月2回を限度　160単位　(要支援　月1回）

●重症療養加算　　（１日につき）

●中重度者ケア体制加算　（１日につき）

◎事業所が送迎を行わない減算　/日 -47 単位

●科学的介護推進体制加算　（１月につき）

◎サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

●移行支援加算　　/日

◎介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 所定単位×４７/１０００

◎特定職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 所定単位×２０/１０００

◎食事代・・・４１０円

※◎が付いているが加算は算定しています。

南岡山ナーシングホーム

通所リハビリテーション

●口腔・栄養スクリーニング加算

●口腔機能向上加算

100単位

20単位

40単位

22単位　(要支援１　88単位　要支援２　176単位)

12単位



お問い合わせ先はこちらまでお願いいたします！

〒701-0211 岡山市南区東畦772-10
代表電話（086）281-2522 ＦＡＸ（086）281-3077
ホームページ https://www.keiyuu-kai.or.jp/

以下の「バーコード」
読み取り下さい。
公式ホームページは

こちら


