
 

 

ご あ い さ つ 

介護老人福祉施設鹿角微笑苑（かづのみしょうえん）は、毎日の生活に介護が必要である方々

に対し、可能な限り家庭復帰を念頭において、介護サービス、機能維持回復訓練、健康管理等

の介護福祉施設サービスを提供する施設です。 

短期入所生活介護/介護予防短期入所生活介護は、難しい在宅介護の援助をいたします。 

緊急の事態には協力医療機関(福永医院・秋田労災病院・かづの厚生病院他)等が対応します。 

※ ご利用に関してのお問い合わせは生活相談員が随時対応致します。また、見学をご希望の場

合は事前にご連絡下さい。 

 

 

 
 

●施設概要                     

 敷地面積／10，248 ㎡（3，100 坪）        

 建物面積／ 3，812 ㎡（1，153 坪）       

 構  造／鉄骨・簡易耐火 1 階建（一部 2 階建）  

 

●利用規模        

 入所定員／100 名（短期及び予防短期入所生活介護を含む）              

 居  室／ 

（多床室Ａ）4 床室  7 室 （従来型個室）1 床室  3 室 

（多床室Ｂ）3 床室 19 室 （多床室Ｃ）2 床室  6 室 

 浴  室／一般浴・個浴・機械浴 

 職員用子供室 

 

●所在地         

〒018-5421 秋田県鹿角市十和田大湯字屋布ノ下タ 20 

 ＴＥＬ：0186-35-5556 ＦＡＸ：0186-35-3488 

  メールアドレス：mishouen@jyukoukai.jp 

    ホームページ：https://jyukoukai.jp 
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在宅の寝たきり又は認知症の方を介護している家族等が、疾病や冠婚葬祭、介護疲れ等、社会的又は私的理由

を問わず、一定期間、一時的に微笑苑でお預かりします。その間は介護保険法令の趣旨に基づいて介護を代行

し、サービス終了後も継続的な在宅生活が送っていただけるよう支援いたします。

ご利用対象は要支援1､2（介護予防短期入所生活）及び､要介護1～5（短期入所生活）までの方です。

ご利用対象は(原則として)要介護３から要介護５までの方です。

介護予防短期入所生活介護/短期入所生活介護（ショートステイ利用）

介護老人福祉施設鹿角微笑苑利用料金

施　設　入　所（入所利用）

現在病状安定期で入院治療する必要はないが、介護・健康管理・機能訓練を中心とした日常の世話を必要とす

る寝たきり又は認知症の方をお預かりする、家庭復帰を念頭においたサービスです。介護保険法令の趣旨に基

づき、ご利用者様が有する能力に応じ可能な限り自立した日常生活を営むことができるよう支援いたします。

入所サービス　利用料 短期入所生活/介護予防短期入所生活サービス　利用料

従来型個室 多床室 従来型個室 多床室

589（1,178/1,767） 589（1,178/1,767） 451（　902/1,353） 451（　902/1,353）

659（1,318/1,977） 659（1,318/1,977） 561（1,122/1,683） 561（1,122/1,683）

732（1,464/2,196） 732（1,464/2,196） 603（1,206/1,809） 603（1,206/1,809）

802（1,604/2,406） 802（1,604/2,406） 672（1,344/2,016） 672（1,344/2,016）

871（1,742/2,613） 871（1,742/2,613） 745（1,490/2,235） 745（1,490/2,235）

815（1,630/2,445） 815（1,630/2,445）

884（1,768/2,652） 884（1,768/2,652）

※2

※2

※2

※4

（２）介護保険/予防給付外実費 第１～３段階の方 第４段階の方 

４０５ 円/食 ４０５ 円/食

５２０ 円/食 ５２０ 円/食

５２０ 円/食 ５２０ 円/食

 個　室 １，２３１ 円/日 １，２３１ 円/日

９１５円/日 ９１５ 円/日

（３）利用者が希望し選定する費用

（２）介護保険外実費 第１～３段階の方 第４段階の方 

４０５ 円/食 ４０５ 円/食

５２０ 円/食 ５２０ 円/食

５２０ 円/食 ５２０ 円/食

 従来型個室 １，２３１ 円/日 １，２３１円/日

９１５ 円/日 ９１５円/日

（３）利用者が希望し選定する費用

令和６年８月１日現在

実　費

その他の
料金

 特別な室料（個室/電気代含） １,１００ 円（税込）/日

 特別な食事 実　費

 支払証明書料（１ヶ月分） ２２０ 円（税込）/通

 写真代 ４４ 円(税込)～/枚

 文書料

居住費
 多床室

(利用者負担段階で異なります)

料金 （一部課税）

日用
生活費

 歯ブラシ、箱ティッシュ等
実　費

 その他

 支払証明書料（１ヶ月分）

 認知症チームケア推進加算 150（300/450）又は120（240/360）

その他の
料金

 特別な室料（個室/電気代含） １,１００ 円（税込）/日

 介護職員等処遇改善加算 （①+②+③）×１４％ 円/月  特別な食事 実　費

※1　いずれかのみ算定。

条
件
該
当
時
加
算
③

２２０ 円（税込）/通

 写真代 ４４ 円(税込)～/枚

食　費

 朝　食  文書料 実　費

 昼　食

 夕　食

 高齢者施設等感染症対策向上加算 10+5（20+10/30+15） 日用
生活費

 歯ブラシ、箱ティッシュ等
実　費

 新興感染症等施設療養費 240（480/720）  その他

 若年性認知症入所者受入加算 １２０ （２４０／３６０） (利用者負担段階で異なります)

 退所時に係わる加算 250（500/750）～500（1,000/1,500） 料金 （一部課税）

 夕　食

 協力医療機関連携加算 5（10/15）～100（200/300）
滞在費

 外泊時費用（入院時含む） ２４６ （４９２／７３８）  多床室

 看取り介護加算  ※2　介護度1～5の方が対象。　

1. 死亡日前31日～45日以下
2. 死亡日前4日～30日以下
3. 死亡日の前日及び前々日
4. 死亡日

1.　    72(  144／   216)
2.  　144(   288／  432)
3.　　680(1,360／2,040)
4.　1,280(2,560／3,840) 食　費

 朝　食

 昼　食

 配置医師緊急時対応加算 325（650/975）～1,300（2,600/3,900）

 ADL維持等加算 30 (60/90） 又は 60 (120/180）  介護職員等処遇改善加算 （①+②+③）×１４％ 円/月

10～20(20～40/30～60）／月  若年性認知症入所者受入加算 １２０ （２４０／３６０）

 自立支援促進加算 ３００ （６００／９００）／月  長期利用者提供減算 －３０ （－６０／－９０）

３０ （６０／９０）  生産性向上推進体制加算 100 (200/300） 又は 10 (20/30）

 安全対策体制加算

 療養食加算 ６ （１２／１８）／回 条
件
該
当
時
加
算
③

 療養食加算 ８（１６／２４）／回

 褥瘡マネジメント加算 3（6/9） 又は 13（26/39）/月  緊急短期入所受入加算 ９０ （１８０／２７０）

 排せつ支援加算

 科学的介護推進体制加算 ５０ （１００／１５０）／月  送迎加算（片 道） １８４ （３６８／５５２）/回

３６ （７２／１０８）  要介護度　５

 看護体制加算 4＋8（8＋16/12＋24）

体
制
②

 サービス提供体制強化加算 １８ （３６／５４）

 夜勤職員配置加算 13 (26/39） 又は 16 (32/48）  看護体制加算 4＋8（8＋16/12＋24）

 生産性向上推進体制加算

２０ （４０／６０）／1回  機能訓練体制加算 １２ （２４／３６）

 個別機能訓練加算 12（24/36）/日＋20（40/60）/月  夜勤職員配置加算 13 (26/39） 又は 15 (30/45）

100 (200/300） 又は 10 (20/30）  看取り連携体制加算 64（128/192）

 初期加算

 要介護度　２  要 支 援　 ２

 要介護度　３  要介護度　１

 要介護度　４  要介護度　２

※１割負担時（２割負担時／３割負担時） ※１割負担時（２割負担時／３割負担時）

（１）介護保険自己負担（①～③は単位数）※ （１）介護/予防給付自己負担（①～③は単位数）※

基
本
報
酬
①

 要介護度　１

基
本
報
酬
①

 要 支 援　 １

 要介護度　５  要介護度　３

体
制
②

※1
 サービス提供体制強化加算 １８ （３６／５４）  要介護度　４

 日常生活継続支援加算

この他にも保険自己負担となるものや加算料金があります。

※2 所定単位数とは介護保険負担単位数の合計です

※3 電気代を含みます

※1 介護保険負担割合証で「1割」の方は”1単位＝

　1円”、「2割」の方は”1単位＝2円”、「３割」

　の方は”1単位＝３円”はとなります


