
 

 

新座園の概要  

 

１．事業所の名称及び所在地 

 名称    医療法人社団 慈誠会 

介護老人保健施設 新座園 

 所在地  〒352-0011 新座市野火止 4-14-20 

 電話番号   048-477-1008 

 事業者番号  1155180013 

 サービス種別  介護老人保健施設 

短期入所療養介護（介護予防含む） 

２ 受付及び面会（但し､感染予防対策期間中は別途お知らせします） 

 受付  月曜日から土曜日 

（ただし、祝祭日および１２月３１日～１月３日を除く） 

    午前９時００分～午後５時３０分まで 

面会  午前８時００分～午後８時００分まで（現在は面会制限が別途あります） 

    （年末年始・日曜日・祝祭日も同じ）    詳細はお尋ねください 

３ 従業員の職種、員数及び職務内容 

・管理者 １人（常勤）  

     管理者は、介護老人保健施設に携わる従業者の総括管理、指導を行う。 

・医師  1.44 人以上 

     医師は、利用者の病状及び心身の状況に応じて、日常的な医学的対応を行う。 

・薬剤師 0.48 人以上 

      薬剤師は、医師の指示に基づき調剤を行い、施設で保管する薬剤を管理するほか、利用者に対し服薬指導

を行う。 

・看護職 １４人以上 

看護職員は、医師の指示に基づき投薬、検温、血圧測定等の医療行為を行なうほか、利用者の施設サー

ビス計画及び通所リハビリテーション計画に基づく看護を行う。 

・介護職員 34 人以上 

  介護職員は、利用者の施設サービス計画及び通所リハビリテーション計画に基づく介護を    行う。また

レクリェーション等の計画、指導を行う。 

・支援相談員 ２人以上 

支援相談員は、利用者及びその家族からの相談に適切に応じるとともに、レクリエーション等の計画、指導

を行い、市町村との連携をはかるほか、ボランティアの指導を行う。 



 

 

・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士 1.44 人以上 

       理学療法士・作業療法士・言語聴覚士は、リハビリテーションプログラムを作成するとともに機能訓練の実

施に際し指導を行う。 

・管理栄養士および栄養士 １人以上 

       管理栄養士及び栄養士は、利用者の栄養管理、栄養ケア・マネジメント等の栄養状態の管理を行う。 

・介護支援専門員 ２人 

介護支援専門員は、利用者の施設サービス計画の原案をたてるとともに、要介護認定及び要介護認定更

新の申請手続きを行う。 

・調理員 必要数 

調理員は、栄養士の指示のもとに、調理を行う。 

・事務職員 必要数 

      事務員は、保険請求業務等、事務処理を行う。 

４ 入所定員 
  当施設の入所定員は、144 人とする。 

５ 利用料について 

[介護保険給付による費用]（1 日当たり） 
(1)介護保健施設サービス費（Ⅰ）（ⅱ） 在宅復帰強化型 [従来型個室]       

   

 

 

 

 

 

 

（2）介護保健施設サービス費（Ⅰ）(ⅳ) 在宅復帰強化型 [多床室] 

 

 

 

 

 

 

 

 （3）加 算 

 

介護度 １割負担 ２割負担 ３割負担 備 考 

要介護１ ８２４円 １,６４７円 ２,４７１円 １日につき 

要介護２ ９０２円 １,８０４円 ２,７０６円 〃 

要介護３ ９７０円 １,９４０円 ２,９１０円 〃 

要介護４ １,０３０円 ２,０５９円 ３,０８８円 〃 

要介護５ １,０８７円 ２,１７４円 ３,２６１円 〃 

介護度 １割負担 ２割負担 ３割負担 備 考 

要介護１ ９１１円 １,８２１円 ２,７３１円 １日につき 

要介護２ ９９０円 １,９８０円 ２,９６９円 〃 

要介護３ １,０６０円 ２,１２０円 ３,１７９円 〃 

要介護４ １,１２１円 ２,２４１円 ３,３６１円 〃 

要介護５ １,１７６円 ２,３５２円 ３,５２７円 〃 

加 算 項 目 １割負担 ２割負担 ３割負担 備 考 

初 期 加 算（Ⅰ）           ６３円 １２６円 １８９円 １日につき 

初 期 加 算（Ⅱ）           ３２円 ６３円 ９４円 １日につき 

栄養マネジメント強化加算 １２円 ２３円 ３５円 〃 

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ) ４円 ７円 １０円 １月につき 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[介護保険給付対象外による費用]（1 日当たり） 
・食 費  …………………………………       １,５００円 

・居住費  ………………………[多床室]   ６５０円    [個室]    １，９５０円 

◎特定利用料（ご希望によりご利用いただいた場合１日につき加算） 

・ 電気料  ………………………………………………   ５４円 

・ テレビレンタル・受信料 ……………………………  ３５０円 

・ 診断書料 ………………………………………………２,１６０円 

加 算 項 目 １割負担 ２割負担 ３割負担 備 考 

排せつ支援加算(Ⅰ) １１円 ２１円 ３２円 〃 

科学的介護推進体制加算(Ⅱ) ６３円 １２６円 １８９円 〃 

経 口 移 行 加 算 ３０円 ５９円 ８８円 １日につき 

口腔衛生管理加算Ⅱ １１５円 ２３０円 ３４５円 １月につき 

療 養 食 加 算 ７円 １３円 １９円 １食につき 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ計画書情報提供加算(Ⅱ) ３５円 ６９円 １０４円 １月につき 

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅰ） ２７０円 ５４０円 ８０９円 １日につき 

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅱ） ２０９円 ４１８円 ６２７円 〃 

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅰ） ２５１円 ５０２円 ７５３円 〃) 

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅱ） １２６円 ２５１円 ３７７円 〃) 

若年性認知症入所者受入加算 １２６円 ２５１円 ３７７円 〃 

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） ４７１円 ９４１円 １,４１１円 １回につき 

入退所前連携加算（Ⅱ） ４１８円 ８３６円 １,２５４円 １回限り 

試行的退所時指導加算 ４１８円 ８３６円 １,２５４円 〃 

退所時情報提供加算（Ⅰ） ５２３円 １,０４５円 １,５６８円 １回につき 

退所時情報提供加算（Ⅱ） ２６２円 ５２３円 ７８４円 １回につき 

訪 問 看 護 指 示 加 算 ３１４円 ６２７円 ９４１円 〃 

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅰロ ７４円 １４７円 ２２０円 〃 

協力医療機関連携加算１ １０５円 ２０９円 ３１４円 １月につき 

所定疾患施設療養費（Ⅰ） ２４６円 ４９１円 ７３７円 １日につき 

所定疾患施設療養費（Ⅱ） ５０２円 １,０３３円 １,５０４円 〃 

緊急時施設治療管理 ５４２円 １,０８３円 １,６２４円 〃 

外 泊 時 費 用 ３７９円 ７５７円 １,１３５円 〃 

夜 間 職 員 配 置 加 算 ２５円 ５０円 ７５円 〃 

ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算(死亡日) １,９８６円 ３,９７１円 ５,９５７円 〃 

ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算(死亡前日～3日) ９５１円 １,９０２円 ２,８５３円 〃 

ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算(前4日～30日) １６８円 ３３５円 ５０２円 〃 

ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算(前31日～45日) ７６円 １５１円 ２２６円 〃 

安全対策体制加算（入所時） ２１円 ４２円 ６３円 １回限り 

サービス体制強化加算（Ⅲ） ７円 １３円 １９円 〃 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １１円 ２１円 ３２円 1月につき 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 

該当月合計利用単位

数の 7.1％から算定し

た額の１割 

該当月合計利用単位

数の7.1％から算定し

た額の２割 

該当月合計利用単位

数の 7.1％から算定

した額の３割 

〃 



 

 

・ 証明書料 ………………………………………………１,０８０円 

・ 特別な室料（個室２１０号室・３１０号室）………５,９３５円 

・ 特別な室料（個室３１７号室）………………………５,４１０円 

・ 特別な室料（個室２１５・２１６・３１４・３１５・３１６号室）………………………４,３６０円 

 ・ 特別な室料（２人室２０９号室・３０９号室）……３,５８０円 

 ・ 特別な室料（２人室２１４号室・２１７号室）……２,００５円 

 ・ 特別な室料（２人室１０６号室）……………………１,４８０円 

６ 個人情報の保護 

      利用者の個人情報の保護は、個人情報保護法に基づく厚生労働省のガイドラインに則り、当施設が得た利

用者の個人情報については、当施設での介護サービスの提供にかかる以外の利用は原則的に行わないもの

とし、外部への情報提供については、必要に応じて利用者またはその代理人の了解を得ることとする。 

７ 事故発生時の対応 

    当施設は、安全かつ適切に、質の高い介護・医療サービスを提供するために、事故発生の防止のための指針

（別添）を定め、介護・医療事故を防止するための体制を整備する。また、サービス提供等に事故が発生した場

合、当施設は、利用者に対し必要な措置を行う。 

８ 協力医療機関 

  ＜病院＞ 

  

 

 

 

    ＜歯科医院＞ 

 

 

 

 

 ９ サービス内容に関する相談・苦情窓口について 

   ☆事業所 苦情・相談窓口   電話：０４８－４７７－１００８ 

    管理者：施設長    森藤 隆史  責任者：事務長    村田 康彦 

    窓 口：支援相談員  佐々木 彰太・平田 友紀・森 美智子・岸 真菜美 

    ☆その他の苦情・相談窓口 

      ・新座市役所 介護保険課  ０４８－４２４－９６０９ 

      ・志木市役所 長寿応援課介護保険グループ 048-473-1111（内線）2434 

      ・朝霞市役所 長寿はつらつ課介護保険係 ０４８－４６３－１９５２ 

      ・清瀬市役所 高齢支援課介護サービス係 ０４２－４９７－２０８０ 

      ・埼玉県西部福祉事務所 介護保険担当  ０４９－２８３－６７８０ 

      ・埼玉県国民健康保険団体連合会 介護サービス苦情相談窓口   電話 ０４８－８２４－２５６８ 

      ・東京都国民健康保険団体連合会 介護サービス苦情相談窓口   電話 ０３－６２３８－０１７７  

医療機関名称 新座志木中央総合病院  堀ノ内病院 

所 在 地 埼玉県新座市東北１－７－２  埼玉県新座市堀ノ内２－９－３１ 

電 話 番 号 ０４８－４７４－７２１１  ０５７０－００－５１６８ 

標榜診療科目 内科・外科・整形外科・脳神経外科 他  内科・外科・整形外科・神経内科 他 

医療機関名称  でうら歯科医院 

所 在 地  埼玉県新座市野火止４－１９－３ 

電 話 番 号  ０４８－４８１－４４３３ 

標榜診療科目  歯科 


