
 

「「３３つつのの幸幸せせ」」  

三幸福祉会「癒しの里」の理念であります、３つの幸せ 

・・フファァミミリリーーのの幸幸せせ  

＊ご利用者様を当施設ではファミリーとお呼びします。 

・・ごご家家族族のの幸幸せせ  

・・地地域域のの皆皆々々様様のの幸幸せせ  

を基本理念とし、皆々様より親しまれる施設作りに努力していきます。 

 

 

◆ 本体施設概要 ◆ 

＜施設名＞ 特別養護老人ホーム 癒しの里西小松川 

 

＜法人名＞ 社会福祉法人 三幸福祉会 

 

＜サービス種別＞ 

短期入所生活介護  介護予防短期入所生活介護 

事業所番号：１３７２３０９０１１ 

 

＜定 員＞ ショートステイ・・・１０床 

 

＜住 所＞ 〒１３２－００３２ 

      東京都江戸川区西小松川町１-２１ 

＜電 話＞ ０３-３６５４-７６５０  ＜ＦＡＸ＞ ０３-３６５４-７６５１ 

 

＜担当者＞ 伊藤三徳・松縄和彦 

 

 

 



          

     【個 室】             【共用フロア】           

      

【浴 室】             【機械浴室】 

       

【談話スペース】              【地域交流室】 

 

◆ 一日の流れ ◆          

 
ファミリーの皆様の生活につきましては、標準な一日の流れを提示しておりますが、ファミリーの

皆様のご自宅での生活リズムや個性をより尊重する事を基本とし、ご自宅での習慣をそのまま活か

した生活スタイルでお過ごし頂きたく思っております。 

時間 日課 

６：３０～ モーニングケア 更衣・排泄・整容） 

＊個々のご希望・状態に応じケアいたします。 

７：００～ 離床 

７：３０～ 

  １１：３０ 

朝食 

＊各種プログラム（入浴・個別余暇活動） 



 

※ 行事余暇活動 各種プログラムを行います。 

 

◆ 必要書類・持ち物等 ◆             

･ 契約書類（契約書･契約書別紙・重要事項説明書） 

 （面接の際、お渡し致します） 

・ 印鑑 

・ 介護保険被保険者証                              

・ 介護保険負担割合証 

・ 介護保険負担限度額認定証（※対象の方） 

・ 後期高齢者医療被保険者証もしくは国民健康保険証と高齢受給者証        

・ お小遣い￥３,０００ 

  （急な受診や市販薬購入、買い物、理美容等された場合に使わせて頂きます。） 

・ ご持参する場合必要な分の衣類 

 

・ お薬（ご利用日数分必ずお持ち下さい）、又、普段湿布や頓服薬等ご利用の場合そちら

も併せてご持参ください。 

お薬手帳もしくは、お薬説明書は最新の物を毎回持参お願いします。 

※ 所得が一定以下の方は、負担限度額の認定を受けることで負担の軽減ができます。 

  その場合は、入所の際に「介護保険負担限度額認定証」が必要となりますので 

ご用意をお願いいたします。 

   

 

 

◆ お願い事項 ◆            

 
プライバシーの確保には細心の配慮をいたしますが、大勢の方々が一緒に生活する場で 

ありますので、幾つかのお願いと留意事項があります。 

 

・ 当施設は医療機関ではありません。体調に変化があった時は通院受診が必要になります。 

１１：３０～ 

  １４：００ 

昼食 

＊各種プログラム（入浴・個別余暇活動） 

１５：００～ 

  １７：００ 

ティータイム 

＊余暇時間 

１７：３０～ 夕食 

１９：００～ イブニングケア （更衣･排泄・就寝介助） 

＊個々のご希望・状態に応じてケアいたします。 

２１：００～ 共用スペースの消灯 



その際は、ご家族様の同伴をお願い致しております。 

緊急時には救急車を手配する事や、入院の必要性も出てくることをご了承下さい。 

緊急対応した場合は事後報告になる事もございます。 

 

・ ショートステイは共同生活になります。共同生活上お願いする事項もございます。ご協力を 

お願い致します。 

 

・ 現金所持については盗難･紛失等の心配がございますのでお持ちにならない様お願い 

  致します。 

 

・ 居室でのご飲食は可能ですが、飲食物の保管に関してはご遠慮ください。 

  食堂冷蔵庫にてお預りいたしますので、職員までお伝え下さい。 

 

・ ご面会の際は事務所カウンターにて一声いただきますようお願いいたします。 

 

◆ 利用料のご案内 ◆   

 

① 基本利用料 （あくまで、目安です。）  

 （個室 １割負担額）    （個室 ２割負担額）     （個室 3割負担額） 

 

 

② 食 費  ￥1,392 

朝食（￥２８4） 

昼食（￥５５4） 

夕食（￥５５4）  

③ 滞在費 ￥2,006（所得に応じた下記減免措置の制度があります） 

段階 対象者 居住費（ユニット型個室） 食 費 

第１段階 
老齢年金      

受給者 
８２０円 ３００円 

第２段階 
住民税非課税        

年金８０万円以下 
８２０円 ３９０円 

第３段階 
住民税非課税 

年金８０万円超          
１,３１０円 ６５０円 

介護 保険適用の 

１日あたりの自己負担額 

要支援 １ ￥569 

要支援 ２ ￥706 

要介護 １ ￥762 

要介護 ２ ￥836 

要介護 ３ ￥908 

要介護 ４ ￥992 

要介護 ５ ￥1066 

介護保険適用の 

１日あたりの自己負担額 

要支援 １ ￥1137 

要支援 ２ ￥1412 

要介護 １ ￥1523 

要介護 ２ ￥1672 

要介護 ３ ￥1816 

要介護 ４ ￥1983 

要介護 ５ ￥2132 

介護保険適用の 

１日あたりの自己負担額 

要支援 １ ￥1707 

要支援 ２ ￥2118 

要介護 １ ￥2286 

要介護 ２ ￥2508 

要介護 ３ ￥2751 

要介護 ４ ￥2976 

要介護 ５ ￥3198 



 

 ④送迎代 ￥２０５/片道 

   ⑤その他、日用品費    （￥１００・￥１５０選択制）/日 

衣類レンタル費 （￥２００）/日 

テレビレンタル費（￥３００）/日 

ご利用状況によって加算されます。 

  ※上記の他、行事開催時における費用等必要になる場合がございます。 

・ご利用料金を直接施設へお持ちになる場合受付時間が 9：00～17：00 までとなりますの

でご了承下さい。 

◆ その他 ◆ 

・ 相談、要望、苦情等の窓口 

  短期入所に関する相談、要望、苦情等は下記窓口までお申し出下さい。 

★サービス相談窓口★ 

 

電話番号：０３-３６５４-７６５０   担当者：伊藤・松縄 

 

（受付時間：年中無休 ９：００～１７：００） 

 


