
＜令和 8年 1月 1日現在＞

住　　　　　所

２　施設の名称等

１　事業者の名称等

施設の所在地

都道府県知事

事業者の名称

電話番号

施設の名称

法人種別

交　通　機　関

３　施設の目的と運営理念

ＦＡＸ番号

（１）施設の目的

（２）運営理念

非ユニット型

許可番号 ユニット型

施設長の氏名

開設年月日

電話番号

医療法人社団　吉祥会

〒651-2413　兵庫県神戸市西区福吉台1-1617-33

医療法人社団

（０７８）７８２－８２４６

神戸市バス・山陽バス
５０系統（ＪＲ朝霧駅前⇔神戸市営地下鉄学園都市前）及び
５２系統（ＪＲ朝霧駅前⇔ＪＲ舞子駅前）
南多聞台2バス停より徒歩２分

（078)967-6822

法人の行う他の事業
居宅介護支援事業所、小規模多機能型居宅介護支援事業所、
(介護予防)短期入所療養介護、(介護予防)通所リハビリテーション

介護老人保健施設　四季の郷
重要事項説明書（入所）

２８５０８８０１２７

平成２０年３月２９日

山崎　尊久(医師と兼務）

（０７８）７８２－８２４５

平成２６年３月２９日

非ユニット型

ユニット型

介護老人保健施設　四季の郷

〒655-0043　兵庫県神戸市垂水区南多聞台2-9-3

２８５０８８００７７

本施設は、介護保険法令に従い、医学的管理の下での看護・介護・リハビリテーション等の介護保
険施設サービスを提供することで、利用者が能力に応じた日常生活を営み、１日でも早く居宅での
生活に戻ることが出来るように支援を行います。また、短期入所療養介護や通所リハビリテーション
といったサービスを提供することで、利用者が居宅での生活を１日でも長く継続できるよう、在宅介
護の支援も行います。

１．私たちは真心のこもったあたたかい介護をします
１．私たち笑顔のあふれた明るく活気ある施設を目指します
１．私たちはまず自分の家族を入居させたい施設を目指します



室数

40

6

3

12

室数

1

6

1
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3

1

1
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3

6

1

3
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1人以上1 0 0

5

洗面所 90箇所

16

（ユニット型）

12

8.40

0.3人以上

9人以上

35人以上

22人以上

14人以上

2人以上

2人以上

2人以上

3人以上

4人部屋

浴室

1

特別浴槽、ﾘﾌﾄ浴槽有

（２）療養室

（３）主な設備

食堂

9

259.47

90.48

57.92

403.43

通所者用80㎡含

ｺﾝﾊﾟｸﾄ型入浴装置ﾎﾞﾗﾝﾃ含83.14

設備

診察室

2人部屋

15.08

9.65

建物

（１）構造等

5308.94㎡

延床面積 5428.68㎡

利用定員 非ユニット型60名　　ユニット型40名（1ユニット10名×４ユニット）

ハイドロパックメル、マイクロサミー、平行棒、姿勢
矯正用鏡、メドマー、上肢交互滑車運動器、歩行

練習用階段、レッグプレス、ニューステップ

談話室、ﾚｸﾚｰｼｮﾝ・ﾙｰﾑ

一人あたりの面積(㎡)

13.95

療養室の種類

ユニット型個室

従来型個室

非常勤(人)

0

0事務職員 0

0

従業者の職種
専従

施設長（医師） 0

介護職員 14

0 0

269.74

便所 111.16

10

3

4

0

2

2

13

人数
（人）

8

５　施設の職員体制

1人以上

常勤換算後
の人数

支援相談員 0

0

03

0

7 15

6 7

3

0

1

兼務

1 0

7

0

理学療法士

薬剤師 0

常勤(人)

0

敷地

0

構造

介護支援専門員

機能訓練室 140

16.5

管理栄養士

0

ｻｰﾋﾞｽｽﾃｰｼｮﾝ 108.08

面積(㎡) 備考

ＲＣ造

面積(㎡)

557.92

看護職員 0

（非ユニット型）

0

兼務 専 従

４　施設の概要



日勤

8:30～17:30

11：00～15：00

9：00～17：30

16：30～翌9：30

7：30～16：30

8：00～17：00

10：30～19：30

夜勤

勤務時間

管理栄養士

⑪　理美容サービス（原則月1回実施します。）

⑧　リハビリテーション

⑨　相談援助サービス

①　施設サービス計画の立案

⑥　医学的管理・看護

⑦　介護

早出

⑫　行政手続代行

⑬　その他

理学療法士

７　施設サービスの内容及び費用

◇[サービスの内容]

⑩　栄養管理

④　食事（食事は原則として食堂でおとりいただきます。）

介護支援専門員 日勤

日勤 9：00～17：30

②　短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護）計画の立案

③　通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）計画の立案

日勤

夜勤

⑤　入浴（一般浴槽又は特別浴槽)は、２回以上/週となります。ただし、利用者の身体の状態に応
じて清拭となる場合があります。

日勤

日勤

従業者の職種

8：30～17：30

9：00～17：00

8：30～17：30

薬剤師

日勤

日勤

（ユニット型）

16：30～翌9：30

施設長（医師）

支援相談員

介護職員

遅出

日勤

看護職員

（非ユニット型）

事務職員

勤務体制

６　職員の勤務体制

朝食 　 8時～9時
昼食　12時～13時
夕食　18時～19時

8：30～17：30

＊これらのサービスのなかには、基本料金とは別に利用料金をいただくものもございますので、ご
要望等がある場合はご相談ください。



◇[費用]

／日 ／日 ／日

／日 ／日 ／日

／日 ／日 ／日

／日 ／日 ／日

／日 ／日 ／日

／日

／日

／日

／日

／日

／日 ／日 ／日

／日 ／日 ／日

／日 ／日 ／日

／日 ／日 ／日

／日 ／日 ／日

／日

／日

／日

／日

／日

／日 ／日 ／日

／日 ／日 ／日

／日 ／日 ／日

／日 ／日 ／日

／日 ／日 ／日

／日

／日

／日

／日

／日

／日

／日

／日

／日

／日

第３段階②利用者 1,370円

第３段階②利用者 1,360円

2,886円

第4段階利用者

1,690円

要介護度４

　【食費】

962円

3,060円

《居住費》

第1段階利用者

第2段階利用者

1,370円

1,073円

390円

880円

要介護度２

3,219円

2,040円

2,146円

1,020円

第３段階①利用者

880円

2,066円

300円

650円

1,800円

893円

2,535円要介護度１

1,777円

1,914円

要介護度３

第２段階利用者

要介護度５

第１段階利用者

第４段階利用者

要介護度１

1,066円

957円

982円

550円

1,370円

《施設サービス費》

第３段階②利用者

1割負担の方

1,800円

1割負担の方

755円

要介護度３

　【従来型個室】

要介護度２

1,745円

1,861円

《居住費》

第３段階①利用者

1,012円

要介護度３

要介護度４

要介護度５

第１段階利用者

1,671円

3割負担の方

2割負担の方1割負担の方

872円

835円

1,511円

1,608円

《施設サービス費》

2割負担の方

要介護度１

3割負担の方

2,267円

2,507円

第２段階利用者

第４段階利用者

804円

888円

　【多床室】

2,412円

2,665円

2,871円

3,038円

3,199円

0円

430円

430円

500円

430円

2,025円

2,133円

【特別室料金】

1000円／日
※特別室(3A-3～3A-12号室)の料金は居
住費に上乗せとなります。

550円

※食費,居住費の第1～3段階の利用は市
区町村に申請し、『介護保険負担限度額
認定証』を交付していただく必要がありま
す。ご不明な点がございましたら施設相談
員までご相談ください。

3割負担の方

2,618円

1,924円

2,792円

2割負担の方

1,964円

第１段階利用者

要介護度２

　【ユニット型個室】

《施設サービス費》

第３段階②利用者

第２段階利用者

《居住費》

第３段階①利用者

2,681円

2,946円

845円

1,370円

930円要介護度４

要介護度５

1,787円

第４段階利用者

第３段階①利用者



21 円/回 42 円/回 63 円/回

381 円/日 763 円/日 1,144 円/日

42 円/月 84 円/月 126 円/月

63 円/月 126 円/月 189 円/月

147 円/回 295 円/回 442 円/回

73 円/回 147 円/回 221 円/回

105 円/月 210 円/月 316 円/月

546 円/日 1,092 円/日 1,638 円/日

421 円/月 843 円/月 1,264 円/月

105 円/月 210 円/月 316 円/月

29 円/日 59 円/日 88 円/日

94 円/月 189 円/月 284 円/月

115 円/月 231 円/月 347 円/月

10 円/月 21 円/月 31 円/月

210 円/回 421 円/回 632 円/回

19 円/日 38 円/日 57 円/日

421 円/回 843 円/回 1,264 円/回

126 円/日 253 円/日 379 円/日

63 円/日 126 円/日 189 円/日

31 円/日 63 円/日 94 円/日

3 円/月 6 円/月 9 円/月

13 円/月 27 円/月 41 円/月

251 円/日 503 円/日 755 円/日

316 円/月 632 円/月 948 円/月

253 円/日 506 円/日 759 円/日

527 円/回 1,054 円/回 1,581 円/回

263 円/回 527 円/回 790 円/回

73 円/回 147 円/回 221 円/回

75 円/日 151 円/日 227 円/日

168 円/日 337 円/日 505 円/日

959 円/日 1,918 円/日 2,877 円/日

2,002 円/日 4,005 円/日 6,007 円/日

271 円/日 543 円/日 815 円/日

210 円/日 421 円/日 632 円/日

474 円/回 948 円/回 1,422 円/回

505 円/回 1,011 円/回 1,517 円/回

632 円/回 1,264 円/回 1,897 円/回

421 円/回 843 円/回 1,264 円/回

80 円/日 160 円/日 240 円/日

10 円/月 21 円/月 31 円/月

15 円/月 31 円/月 47 円/月

21 円/月 42 円/月 63 円/月

316 円/回 632 円/回 948 円/回

25 円/日 50 円/日 75 円/日

34 円/月 69 円/月 104 円/月

6 円/食 12 円/食 18 円/食

退所時情報提供加算(Ⅱ)

初期加算(Ⅱ)

新興感染症等施設療養費

（３割）
加算名称

初期加算(Ⅰ)

自己負担額

（１割）

自己負担額 自己負担額

経口維持加算（Ⅱ）

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）

かかりつけ医連携薬剤調整加算(ロ)

自立支援促進加算

経口移行加算

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算(Ⅱ)

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算(Ⅰ)

入所前後訪問指導加算(Ⅱ)

入所前後訪問指導加算(Ⅰ)

療養食加算

再入所時栄養連携加算

排せつ支援加算(Ⅱ)

排せつ支援加算(Ⅲ)

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ)

入退所前連携加算(Ⅱ)

ターミナルケア加算(死亡日)

ターミナルケア加算(死亡日前日、前々日)

ターミナルケア加算(死亡日30日前～4日前)

褥瘡マネジメント加算(Ⅱ)

若年性認知症受入加算

試行的退所時指導加算

かかりつけ医連携薬剤調整加算(イ)

緊急時施設療養費

所定疾患施設療養費(Ⅰ)

退所時情報提供加算(Ⅰ)

協力医療機関連携加算

外泊時費用提供体制強化加算

認知症ケア加算

入退所前連携加算(Ⅰ)

（２割）

口腔衛生管理加算（Ⅰ）

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算(Ⅱ)

退所時栄養情報連携加算

口腔衛生管理加算（Ⅱ）

訪問看護指示加算

　【加算料金】※ご利用者の同意・選択後に請求させて頂きます

科学的介護推進体制加算（Ⅰ）

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)

安全対策体制加算

※厚生労働大臣が定める全ての要件を満たす場合、施設サービス利用料及び上記の該当加算を加えた額
の1,000分の75に相当する額が介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)として加算されます。
※高額介護サービス費払戻制度は「施設サービス費」が対象で、市区町村への申請が必要です。
※介護保険からの給付額に変更があった場合は、変更額に合わせて負担額を変更致します。
※介護保険における保険支払額および利用者負担額の計算において、計算金額の端数処理が行われるた
め、計算金額と上記の負担金額に若干の差異が生じることがあります。

夜勤職員配置加算

ターミナルケア加算(死亡日45日前～31日前)

排せつ支援加算(Ⅰ)

経口維持加算（Ⅰ）



◇利用者全員負担(税込み)

※ご利用月の施設サービス利用料と合算して請求いたします。

50円/日：電気製品１つにつき

テレビ

充電使用す
る電気製品

その他の
電気製品

電気製品
使用料金

教養娯楽費100円/日：嗜好飲料、有償ボランティア費等

衣類リース料金

4,950円/月（30日計算）
※施設内で使用される一般的な日用品となります。
※ご利用者様と㈱エスケーリンクとの直接契約になります

※電気製品、充電
器を使用される場
合は、各階の職員

にお声かけ下さい。

８　利用料等のお支払方法

◇利用分負担（税込み）

毎月、10日頃に前月分のサービス料を請求します。支払方法は以下の方法がありますが、原則①
(株)ジャックスを通じた自動引き落しをお願いしております。口座振り込み、現金支払いをご希望の
場合は本施設相談員にご相談ください。

①(株)ジャックスを通じた自動引き落とし(当月27日)
②振込(当月25日まで)
※振込口座(お手数ですが振込手数料のご負担をお願いします)
・日新信用金庫本店営業部　普通預金口座（口座番号　５９７８４８）
・口座名義医療法人社団　吉祥会　理事長　山崎　市雄
・（カナ表記）イ）キッショウカイ　リジチョウ　ヤマサキ　イチオ
③現金支払い(当月25日まで)
　本施設事務所受付

50円/日：テレビを持込む場合(電気代として)
※特別室は施設のテレビ設置(無料)

20円/日：携帯電話、タブレット、髭剃り等１つにつき

日用品セット料金

【介護保険外の費用】※ご利用者の同意・選択後に請求させて頂きます

カット代：2,500円/回、 顔剃り代：700円/回
カラー代：5,500円/回、パーマ代：5,500円/回
眉カット代：600円/回

委託先：かいごのかたち
2階：第4木曜日、3階：第1木曜日、4階：第2木曜日

500円/回：レクレーションとしての外食費用
※外食を実施しない場合は、費用は発生しません。

散髪料金

レクレーション負担金

550円/日
委託先（リース会社）：神戸市医師協同組合



９　サービス内容に関する苦情等相談窓口

平日(8:45～12:00,13:00～17:30)

（０７８）３２２－６２４２

平日(8:45～12:00,13:00～17:30)

（０７８）３３２－５６１７

平日(8:45～17:15)

（０７８）３７１－１２２１

平日(9:00～17:00)

避難訓練
及び防災設備

高齢者虐待通報専用電話

消防計画等
神戸市垂水消防署への届出日：平成２０年３月２８日
防火管理者：田中　淳介

別途定める「四季の郷消防計画」にのっとり対応を行います。

　　　　支援相談員：橋本　雅己

　　　　支援相談員：木下　由美子

　　　　支援相談員：河田　美里

本施設のサービスについて、要望、苦情等がございましたら、本施設ご利用相談窓口（支援相談
員または介護支援専門員）までお気軽にご相談ください。また、ご意見箱(1Fエレベーター前）も設
置しておりますのでご利用ください。施設の改善につなげていきます。

FAX

非常時の対応

１０　非常災害時の対策

①苦情相談窓口（個人情報相談窓口）

②その他介護保険サービスの苦情相談窓口

担当者

兵庫県国民健康保険団体連合会
介護サービス苦情相談窓口

神戸市福祉局

連絡先

078-782-8246

監査指導部

078-782-8245

受付時間

月曜～金曜
９時～１７時

電話

神戸市消費生活センター
(契約についてのご相談)

連絡先

連絡先

◇避難訓練
別途定める「四季の郷消防計画」にのっとり年２回を行います。

◇設備名称
・自走火災報知設備
・誘導灯設備
・非常放送設備
・自動通報装置設備
・スプリンクラー設備
・防火水槽設備
・フード消火設備
・消火器
・カーテン、布団等は防炎性能のあるものを使用

連絡先
（０７８）３２２－６７７４



営利活動
宗教活動
政治活動

贈答品

現金・貴重品等
の持ち込み

利用の制限

外出・外泊

居室・設備・
器具の利用

１２　施設の利用にあたっての留意事項

面会

入浴

食事時間

歯　科

病院名

所在地

診療科

外出・外泊される場合は、施設職員にご相談ください。
※短期入所の方は原則外泊はできませんのでご了承願います。
※感染症流行時等、外出・外泊を制限させて頂く場合があります。

無

317床

田村歯科

神戸市垂水区潮見が丘2丁目1-28

喫　　　煙

入院設備

動物飼育 施設内へのペットの持ち込み及び飼育は禁止しています。

入所の際、感染症等により他の利用者に重大な影響を与えるリスクがある場
合は、治癒するまで入所をお断りする場合がありますのでご了承下さい。

本施設設置の設備・器具等は本来の用法に従って利用ください。これに反し
た利用により破損等が生じた場合、弁償していただく場合があります。

禁煙となっております

職員の贈答品等の受領は厳に禁止されています。

現金・貴重品等のお預かりできません。盗難紛失されましても本施設は責任
を負いかねますのでご了承下さい。

本施設では、安心して療養生活を送っていただくために、利用者が営利活
動、宗教活動、政治活動をすることを禁止しています。

神戸掖済会病院

神戸市垂水区学が丘1丁目21-１

内科、循環器内科、外科、小児科、整形外科、リ
ハビリテーション科、耳鼻咽喉科、脳神経外科、
皮膚科、泌尿器科、眼科、麻酔科・救急科

本施設で対応できない医療に関しては、施設長の判断により、下記の協力医療機関又は他の専
門医療機関に診療を依頼します。
《受診時の連絡について》
受診の場合、事前に家族様に連絡しますが、緊急の場合は事後連絡となる場合があります。また、
診療・検査・入院等に関して、ご家族の署名が必要な場合は、出来る限りのご協力をお願いしま
す。(軽微な検査・処置で、急を要する場合は当施設職員が代理署名します)

朝食8時、昼食12時、おやつ15時、夕食18時

歯科

飲食物の持込みはご家族同席の場合に限定させて頂いております。また、飲
食物のお預かりは出来かねますので、余った飲食物はお持ち帰り下さい。
※ご利用者様の心身の状況に応じて、ご持参頂きたい飲食物がある場合は
施設からご家族様に連絡させて頂きます。

飲食物の持込み

医療機関

入院設備

診療科

病院名

入浴は原則２日/週以上とします。但し、利用者の病状等により入浴の出来な
い時は、清拭等となる場合がござますのでご了承願います。

１１　協力医療機関等

起床・就寝時間

面会時間　　9：00～18：00　　(規定時間外は、事前の連絡をお願いします)
正面玄関は17:30(日曜日17:00)に閉まりますので、それ以降は施設左側の職
員通用口より出入りください。来所時は１階事務所の面会簿に記入下さい。
※感染症流行時等、面会を制限させて頂く場合があります。

起床時間(原則)：ＡＭ7：00　　就寝時間(原則)：ＰＭ9：00
※状況に応じて変動致します。

所在地


