
 

 

介護老人保健施設「上野の郷」は、自立した生活を送れるような介護サービ

スを提供することを目的とした家庭復帰支援施設です。 

 病院での治療や入院の必要はないけれども、看護・介護・リハビリテーショ

ンを必要とする方に、必要な医療、日常生活のお世話を行います。 



施設の概要 

名    称： 介護老人保健施設 上野の郷 

所 在 地： 伊勢市上野町２８５５－１ 

設置・経営： 社会福祉法人福徳会 

建物構造： 鉄筋コンクリート造 地上３階 

定   員： １００名（全室個室） 

 

事業の目的 

◆ 長期入所（ロングスティ） 

ご利用者の個々にあったケアプランに基づき、介護や看護、リハビリテーションの必要な

方の自立を支援し、円滑な家庭復帰を目指します。また、食事・入浴の介助やレクレー

ション（趣味活動・ゲーム等）のサービスを提供いたします。 

 ご利用いただける方は介護認定で要介護１～５と認定された方です。 

介護老人保健施設は在宅復帰のための施設ですので、特別養護老人ホームのよう

に最初から長期の入所を想定しておりません。ただ、最近では利用者の方々の重度化に

よって家庭に帰れない場合も多く、長期になる場合は３ヶ月毎の判定会で方針を決める

ことになります。 

 

◆ 短期入所（ショートスティ） 

  介護されているご家族が冠婚葬祭、旅行もしくはご家族の疾病などで一時的に介護が

出来ない場合もご利用いただけます。 

ご利用いただける方は介護認定で要支援１～２、要介護１～５と認定された方です。 

ご希望の場合は、担当の居宅介護支援事業所のケアマネジャーさんにご相談ください。 

尚、当施設は空床利用型短期入所ですので、ご希望に沿えない場合もありますので 

ご了承ください。 

 

ご利用いただける方 

 

○ 入院による治療の必要がなく、当施設における医師の医学的管理が可能な状態で、

日常生活のなかで歩行や食事・入浴・排泄等に介助を必要とする方 

 

○ 当施設医師の判断で病院治療を優先すべきと考えられる方、他の利用者の身体・財

物等を故意に傷つけるおそれの高い方は、入所を制限させていただく場合があります。 

 



ご利用に向けての流れ 

 

① お問い合わせ・見学 

まずは施設にお越しいただくか お電話でお問い合わせください。 

見学は随時受け付けております。 

支援相談員等がお話をおうかがい致します。 

 

 

 

 

②入所相談・申し込み 

 入所を希望される方は、ご本人様の今までの経過や生活歴、日常生活動作などについ

て、支援相談員が、お話を詳しくお伺いします。利用申込書を記入していただきます。印

鑑と介護保険証をお持ちください。 

  満床の場合はこの時点でお待ちいただきます。 

③利用者面接 

後日、面接の日程を調整させていただく連絡をいたします。ご本人様と面接をさせて頂き

心身の状況、希望事項など個別にお聞きいたします。 できるだけご家族様の同席をお

願い致します。健康診断書をお渡ししますので主治医の先生にご依頼ください。 

④書類提出 

お渡しした健康診断書をご提出ください。 

⑤ 入所判定会議 

面接後 施設で判定会議を開催致します。 

提出頂いた書類の内容と面接の状況を総合的に判断し、当施設での対応が可能であ

るかどうか検討します。（状態によりサービスを受けられない場合があります。）入所の可否

を電話連絡いたします。 

＊ 空床ベッドがある場合・・・入所日時を決定いたします。 

＊ 空床ベッドがない場合・・・入所可能日までお待ちいただきます。 

⑥入所のご説明 

  約款、重要事項の説明を行います。 

⑥ 利用開始 

施設との契約を交わし、サービス開始となります。 

問い合わせ先： 電話番号 ０５９６-３９-８０８８ 

ＦＡＸ    ０５９６-３９-００８１ 



サービスの内容  

◆介護保険サービス 

食事、口腔ケア（毎食後）、排泄、入浴、着替・整容等、機能訓練、健康管理、相談

及び援助 

外出・外泊、ご面会、受診について 

◆ 外出・外泊について 

外出・外泊のご要望がありましたら、日程、時間などを事前に施設まで連絡してください。外

出・外泊の際は、ご家族の方の同伴でお願いいたします。尚、健康状態などによって、ご希

望通り外出・外泊ができない場合もありますのでご了承ください。また、ご家族の方に外出・

外泊を依頼させていただくこともあります。  

外出・外泊時は「外出・外泊届」にご記入をお願いします。（各サービスステーションにありま

す。） 

 

◆ ご面会について 

 入所者は、ご家族とのご面会を心待ちにしております。可能な限りのご訪問をお待ちしてお

ります。ご歓談は、談話コーナー、食堂等もご利用ください。又、他の人の安静に支障のな

いようにご注意下さい。 

面会時間 午前９：００～午後７：００ 

面会票にご記入お願い致します。（１Ｆ事務室）  

面会時の利用者への食べ物の差入れは、その時に食べきれる程度にしていただき、必ず職

員にご相談ください。 

 

◆お薬、他の病院・医院にかかるとき 

介護老人保健施設に入所中は他の病院・医院にかかることは制限されています。 

これはご家族の方がお薬だけ取りにいく場合も同じです。 

入所前に他の病院・医院からいただいていたお薬がなくなるのでは？とご心配される

方もおられますが、施設内でも定期的にお薬を処方しておりますので、ご心配いりま

せん。 

 もし、他の病院・医院を受診する場合は、必ず施設長（医師）に申し出たうえ、こちら

の紹介状を持参しなくてはいけません。その紹介状により診察のご返事をいただいて

当施設で投薬や処置することを義務づけられております。介護老人保健施設に入所

中の方は、検査や処置・投薬なども、細かく厚生大臣の定めた事柄のみしか、保険が

通りません。 

 もし、紹介状なしで受診した場合、治療や投薬をして戴いた病院・医院へは医療費

が支払われませんので大変ご迷惑を掛ける事になります。外泊中、外出中にどうして

も病院受診が必要となった場合には、当施設事務所までご相談ください。 



また、受診の結果、入院となった場合には退所となります。退院可能となり再入所を希望す

る場合はご相談ください。再度、当施設での対応が可能であるかどうか検討します。 

◆ 緊急時の対応について 

緊急時には、協力医療機関等他の専門的機関に対診を依頼することがあります。また、

ご家族の方にも速やかに連絡いたします。 可能な限り、ご家族様にも対応していただき

ます。 

 

その他のご案内 

◆ 洗濯物について 

有料にて承ります。ご家族の方がお持ち帰りいただいても結構です。  

 

◆ 貴重品について 

  原則としてお預かりしませんので、多額の現金、貴重品、通帳、カード等は持参されませ

んよう、お願いいたします。（盗難、紛失、破損には責任を負いかねます。） 

 

◆ 喫煙について 

全館禁煙となっております。 

入所できる期間はどれくらい 

◆施設での生活について 

①施設は自宅ではありませんので全く自分の好きなように生活するといったことはできませ

ん。より家庭的な雰囲気の中で、利用者の方々に快適に暮らしていただく努力はして

いますが、団体生活ですので限界がありますのでご了承ください。 

 

②入所中は医師及び看護職員・介護職員の指示に従って療養に専念してください。 

 

③他の方に迷惑をかけたり、医師・職員の指示にしたがわない方は、退所していただく場

合がございますのでご注意して下さい。家族の方も同様です。 

 

 

 

 

 



入所時お持ちいただくもの 

 持ち物 数量等 

保
険
証
等 

介護保険証 コピー後、返却いたします。 

介護保険負担割合証      〃 

介護保険負担限度額認定証      〃 

後期高齢者医療被保険者証      〃 

身体障害者手帳      〃 

認印 入所時、書類に捺印をしていただきます。 

お薬 1 週間程度 

※短期入所の場合は、

入所期間に応じた数 
衣
類
等 

日常着（上下） 3 着程度 

下着（上下） 3 着程度 

パジャマ等 3 着程度 

靴下 3 足程度 

履物（リハビリシューズ等） １足 （履きなれたもの） 

上着（カーディガン等） 必要に応じて 

日
用
品
等 

電気かみそり 男性のみ 

入歯容器 義歯の方のみ 

  

そ
の
他 

置時計、補聴器、眼鏡、車椅子、

杖、尿器、老人車、自助具等 
必要に応じて 

※ 衣類等に関しては、洗濯機で洗え、乾燥機で乾かせるものにして下さい。 

※ 夏場でも、エアコンの冷気が苦手な方は半袖ではなく薄手の長袖を用意して下さい。 

※ 持ち物には、すべて名前の記入をお願いします。 

※ ２泊以上外泊さる際は、施設で用意させて頂くオムツやパッドには料金が掛かります。 

※ 預かり金として、現金 1万円を入所時にお預かりします。管理費として年間 1千円を 

頂きます。 

※ 火器類、刃物類の持込みは、ご遠慮願います。 

※ オムツは、介護給付に含まれる為、必要ありません。 

 

 

 

 

 



利用料金（令和 7 年 8 月より） 

◎基本料金（入所 基本型）  （保険１割負担） （保険２割負担） （保険３割負担） 

項 目 介護度 自己負担額 自己負担額 自己負担額 

介護保健施設サービス費（Ⅰ）ⅰ 

〈従来型個室〉 

要介護１ 717 円／日 1434 円／日 2151 円／日 

要介護２ 763 円／日 1526 円／日 2289 円／日 

要介護３ 828 円／日 1656 円／日 2484 円／日 

要介護４ 883 円／日 1766 円／日 2649 円／日 

要介護５ 932 円／日 1864 円／日   2796 円／日 

認知症ケア加算（３Ｆ）   76 円／日  152 円／日  228 円／日 

サービス提供体制加算   12 円／日   24 円／日   36 円／日 

夜勤体制加算   24 円／日   48 円／日    2 円／日 

※その他、個々の状態に応じた加算が発生することがありますので、ご入所の際に説明させて頂きます。 

（入所 在宅強化型）                 （保険１割負担）   （保険２割負担）  （保険３割負担） 

項 目 介護度 自己負担額 自己負担額 自己負担額 

介護保健施設サービス費（Ⅰ）ⅰ 

〈従来型個室〉 

要介護１ 788 円／日 1576 円／日 2364 円／日 

要介護２ 863 円／日 1726 円／日 2589 円／日 

要介護３ 928 円／日 1856 円／日 2784 円／日 

要介護４ 985 円／日 1970 円／日 2955 円／日 

要介護５ 1040 円／日 2080 円／日   3120 円／日 

認知症ケア加算（３Ｆ）   76 円／日  152 円／日  228 円／日 

サービス提供体制加算   12 円／日   24 円／日   36 円／日 

夜勤体制加算   24 円／日   48 円／日    2 円／日 

※その他、個々の状態に応じた加算が発生することがありますので、ご入所の際に説明させて頂きます。 

 

◎基本料金（短期入所 基本型）              （保険１割負担）  （保険２割負担）  （保険３割負担） 

項 目 要介護度 自己負担額 自己負担額 自己負担額 

老健予防短期（Ⅰ）ⅰ 

〈従来個室〉 

要支援１ 579 円／日 1158 円／日 1737 円／日 

要支援２ 726 円／日 1452 円／日 2178 円／日 

老健短期（Ⅰⅰ 

〈従来個室〉 

要介護１ 753 円／日 1506 円／日 2259 円／日 

要介護２ 801 円／日 1602 円／日 2403 円／日 

要介護３ 864 円／日 1728 円／日 2592 円／日 

要介護４ 918 円／日 1836 円／日 2754 円／日 

要介護５ 971 円／日 1942 円／日 2913 円／日 

サービス提供体制加算  12 円／日   24 円／日   36 円／日 

認知症ケア加算  76 円／日  152 円／日  228 円／日 

送迎加算  184 円（片道）  368 円（片道）  552 円（片道） 

※その他、個々の状態に応じた加算が発生することがありますので、ご入所の際に説明させて頂きます。 



 

（短期入所 在宅強化型）             （保険１割負担）   （保険２割負担）  （保険３割負担） 

項 目 要介護度 自己負担額 自己負担額 自己負担額 

老健予防短期（Ⅰ）ⅱ 

〈従来個室〉 

要支援１ 632 円／日 1264 円／日 1896 円／日 

要支援２ 778 円／日 1556 円／日 2334 円／日 

老健短期（Ⅰ）ⅱ 

〈従来個室〉 

要介護１ 819 円／日 1638 円／日 2457 円／日 

要介護２ 893 円／日 1786 円／日 2679 円／日 

要介護３ 958 円／日 1916 円／日 2874 円／日 

要介護４ 1017 円／日 2034 円／日 3051 円／日 

要介護５ 1074 円／日 2148 円／日 3222 円／日 

サービス提供体制加算   12 円／日   24 円／日   36 円／日 

認知症ケア加算   76 円／日  152 円／日  228 円／日 

送迎加算  184 円（片道）  368 円（片道）  552 円（片道） 

※その他、個々の状態に応じた加算が発生することがありますので、ご入所の際に説明させて頂きます。 

 

・一定基準に満たない月は「基本型（加算型）」の単位数になります。 

 

  

※特別な室料（２F ５０室中２２室 550 円１２室・880 円８室・1100 円２室） 

※教養娯楽費（実費）、洗濯料（200 円）、理髪代（2000 円）等別途 

※家電（コンセントタイプ）の使用は、別途料金がかかります。 

◎居住費（滞在費）・食費     

居室区分 利用者負担段階 
金額（×利用日数） 

居住（滞在）費 食費 

【従来型個室】 

第１段階  550 円  300 円 

第２段階  550 円  390 円 

第３段階① 1370 円  650 円 

第３段階② 1370 円 1360 円 

第４段階 1750 円 1770 円 


