
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

               
 

 

 

 

 

 
 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

❖ ❖ 

 

 

 

ご相談 

・電話、又は来所にて受付しております。  

 

お申込み 

・所定の様式にお申し込みをお受けいたします。  

 

必要書類の提出  

・主治医からの診療情報提供書をご提出いただきます。  

 

ご本人との面談  

・ご自宅や入院先の病院等へ出向き、本人の様子確認をいたします。  

  

審 査  

・入所判定会議にてご案内の『可否』を検討させていただき、その結果  

をご家族にご連絡いたします。 
 

 

 

部屋の空き状況 ⇨ 入 所 

・入所の日程をご家族と調整いたします。  

 

 

 



    

❖健康管理について 
 

 日常的な医療（診察、内服薬・目薬の処方等）は施設医師が行います。 

施設で対応困難な医療については、併設病院（小豆畑病院）、その他医療機関に依頼する 

ことがあります。※基本的に通院できません。 

 

❖ご入所期間について 
 

  介護老人保健施設は、在宅復帰
．．．．

支援
．．

施設
．．

となっています。 

入所後定期的にご本人・ご家族と面談し、今後の方向性（入所期間）について 

決定していきます。 
  

❖ご利用料金のお支払いについて 
 

お支払方法は口座振替となります。 

前月分（月末締め）の料金請求書を月初めに郵送いたします。 

ご利用料金の振り替えは、当月 22 日（土・日・祝祭日の場合は翌営業日）となります。 

 振替日までに口座にご入金をお願いいたします。 

 
     

❖注意事項 
 

 ご入所者への食べ物の差し入れは、食中毒予防、栄養管理及び窒息等の事故防止の観点から、 

 原則禁止とさせていただいております。 

また、見舞い金等につきましても施設ではお預かりできません。ご了承下さい。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6:00～ 起床 

7:00～ モーニングケア（洗面・整容等） 

7:30～ 朝食 

9:30～ レクリエーション・ティータイム 

10:30～ 個別ケア 

11:30～ 昼食 

15:00～ おやつ 

17:30～ 夕食 

18:00〜 口腔ケア 

20：00 消灯 

 

☆入所後３か月間は、２０分の集中リハビリを

週 5～6 回実施（別途加算） 

♪その他にも… 

      季節の行事等行っています♪ 

 

・外出ご希望の際は、 

事前にお申し出ください 

 

・飲酒、喫煙 

     施設内では禁酒、禁煙です 

入浴（週 2 回） 

リハビリ(週 2 回) 



              利 用 料 金 表    （令和 8 年８月１日現在） 

基本ｻｰﾋﾞｽ費 

介護認定 個 室 4 人室 

要介護 1 717 円/日 793 円/日 

要介護 2 763 円/日 843 円/日 

要介護 3 828 円/日 908 円/日 

要介護 4 883 円/日 961 円/日 

要介護 5 932 円/日 1，012 円/日 

夜勤職員配置加算 24 円/日 

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 51 円/日 

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅰ） 258 円/日 短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅱ） 200 円/日 

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅰ） 240 円/日 認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅱ） 120 円/日 

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅱ） 33 円/月 

外泊時費用 (外泊時、１ヶ月に６日間を限度とし、初日・最終日を除き加算) 362 円/日 

初期加算（Ⅰ） ※入所後３０日のみ 60 円/日  初期加算（Ⅱ） ※入所後３０日のみ 30 円/日 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)イ 22 円/日 

入所前後訪問指導加算 （Ⅰ）  450 円/回 （Ⅱ）  480 円/回 

退所時等支援等加算 

試行的退所時指導加算 400 円/回 訪問看護指示加算 300 円/回 

入退所前連携加算（Ⅰ） 600 円/回 入退所前連携加算（Ⅱ） 400 円/回 

 退所時情報提供加算Ⅰ 500 円/回 退所時情報提供加算Ⅱ 250 円/回 

再入所時栄養連携加算 200 円/回 療養食加算 (対象者のみ) 6 円/回 

経口移行加算 (対象者のみ) 28 円/日 退所時栄養情報連携加算（1 回のみ） 70 円/回 

経口維持加算（※注 1）(対象者のみ) （Ⅰ） 400 円/月 （Ⅱ） 100 円/月 

ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算 （死亡日） 1,900 円 （2～3 日） 910 円/日 （4～30 日） 160 円/日 （31～45 日） 72 円/日 

所定疾患施設療養費 （Ⅰ）  239 円/日 （Ⅱ）  480 円/日 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 60 円/月 

安全対策体制加算（入所時のみ） 20 円/回 

協力医療機関連携加算（1） 50 円/月 

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 10 円/月 高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）     5 円/月 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）                                                  10 円/月 

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)ロ （基本ｻｰﾋﾞｽ費＋各種加算等）×9.7％ 

（※注 1）：Ⅰ＝著しい誤嚥が認められる者  Ⅱ＝誤嚥が認められる者 

❖ 地域区分【那珂市＝7 級地】…１単位＝10.14 円 
 



【自己負担額】 

食  費 
4段階：1,750円/日 3段階②：1,420円/日 3段階①：680円/日 2段階：390円/日 

内訳： 朝食５００円   昼食６５０円   夕食６００円 

居住費（光熱費込み） 

個室    4 段階：1,760円   3 段階②：1,470 円  3 段階①：1,370 円 

2 段階： 550 円 

４人室   4 段階： 500円  3 段階①②及び 2 段階： 430 円 

アメニティ(希望者のみ)   A セット  １１０円/日 B セット  １９０円/日 

電気代 テレビ持ち込み、電気毛布等使用者 ３０円/日 

特別室料     テレビ、冷蔵庫を完備  ※テレビはカード式ではありません ２，１００円/日 

洗濯代 （※注 2）   委託業者を利用する場合（１ヶ月） ５，８０８円/月 

理美容代（カット） 予約制（月４回床屋さんの出張あり） ２，０００円/回 

各種文書作成料 健康診断書、死亡診断書、入所証明書等 2,200～5,500円/1通 

（※注 2）：洗濯代は契約業者へ直接お支払いとなります。 

 

◆負担割合 
一定以上の所得のある方は、負担割合（負担割合証）が２割もしくは３割になります。 
 

◆負担限度額 
介護保険施設やショートステイを利用する方の食費・居住費について、低所得の方へ助成があります。 
※世帯全員（別世帯の配偶者を含む）が市町村民税非課税の場合が対象 

☆手続きは、市町村担当窓口に申請が必要です。 

申請書に「預貯金」「有価証券」「貴金属」「投資信託」「現金」添付書類等を付けていただくことと

なります。 

区 分 所得状況   預貯金額 

第２段階 ・年金収入等(※) ８２．６５万円以下 単身 ６５０万円、夫婦 １,６５０万円 

第３段階① 
・年金収入等    ８２．６５万円超 

～１２０万円以下 
単身 ５５０万円、夫婦 １,５５０万円 

第３段階② ・年金収入等    １２０万円超 単身 ５００万円、夫婦 １,５００万円 

※公的年金等収入金額（非課税年金含む）＋その他の合計所得金額 
 

 

負担段階 日 額 

区 分 所得状況 食費 
居住費 

個室 4 人室 

第２段階 ・年金収入等(※) ８2．６５万円以下 ３９０円 ５５０円 ４３０円 

第３段階① 
・年金収入等    ８２．６５万円超 

～１２０万円以下 
６８０円 １,３7０円 ４３０円 

第３段階② ・年金収入等    １２０万円超 １,４２０円 １,４7０円 ４３０円 

※公的年金等収入金額（非課税年金含む）＋その他の合計所得金額 

 

 

 



利用料金の目安（オムツ代·お薬代等含む） 

♦個室♦ 

 
減額段階 １日あたり １ヶ月（30 日あたり） 

※短期集中リハビリ 週 6 回分を含む 

要
介
護
１ 

第２段階 ４，２８０円 １２８，２００円 

第３段階① ５，３９０円 １６１，５００円 

第３段階② ６，２３０円 １８６，７００円 

第４段階 ６，８５０円 ２０５，３００円 

要
介
護
２ 

第２段階 ４，３３０円 １２９，８００円 

第３段階① ５，４４０円 １６３，１００円 

第３段階② ６，２８０円 １８８，３００円 

第４段階 ６，９００円 ２０６，９００円 

要
介
護
３ 

第２段階 ４，４００円 １３１，９００円 

第３段階① ５，５１０円 １６５，２００円 

第３段階② ６，３５０円 １９０，４００円 

第４段階 ６，９７０円 ２０９，０００円 

要
介
護
４ 

第２段階 ４，４６０円 １３３，８００円 

第３段階① ５，５７０円 １６７，１００円 

第３段階② ６，４１０円 １９２，３００円 

第４段階 ７，０３０円 ２１０，９００円 

要
介
護
５ 

第２段階 ４，５２０円 １３５，４００円 

第３段階① ５，６３０円 １６８，７００円 

第３段階② ６，４７０円 １９３，９００円 

第４段階 ７，０９０円 ２１２，５００円 

※洗濯代は含まれていません 

 

 

入所時ご用意いただく物【例】 
 

○ 肌着、T シャツ 

○ 上衣（シャツ・ブラウス・トレーナーなど） 

○ 下衣（ズボン、スウェット、ジャージなど） 

○ 靴下（保温性が高く、ゴムがゆるいもの） 

○ 靴（リハビリシューズ等）   1 足 

○ 入浴準備用手提げバッグ    2 個 

○ サージカルマスク       1 箱 

○ 電動ヒゲソリ（剃刀、T 字型のものはお持ち込みできません。） 

※施設の都合により、パジャマにお着替えは致しません。 

◆お願い◆ 
*持ち物にはすべてお名前をご記入ください。 

*現金、貴重品等は持ち込まないでください。 

*タオルを持参される場合、白無地タオルは避け、色柄物でご用意ください。 

5～6 組 



利用料金の目安（オムツ代·お薬代等含む） 

♦４人室♦     
 

減額段階 １日あたり １ヶ月（30 日あたり） 

※短期集中リハビリ 週 6 回分を含む 

要
介
護
１ 

第２段階 ２，１４０円 ６４，２００円 

第３段階① ２，４３０円 ７２，９００円 

第３段階② ３，１７０円 ９５，１００円 

第４段階 ３，５７０円 １０７，１００円 

要
介
護
２ 

第２段階 ２，２００円 ６５，８００円 

第３段階① ２，４９０円 ７４，５００円 

第３段階② ３，２３０円 ９６，８００円 

第４段階 ３，６３０円 １０８，７００円 

要
介
護
３ 

第２段階 ２，２７０円 ６８，０００円 

第３段階① ２，５６０円 ７６，７００円 

第３段階② ３，３００円 ９８，９００円 

第４段階 ３，７００円 １１０，９００円 

要
介
護
４ 

第２段階 ２，３３０円 ６９，８００円 

第３段階① ２，６２０円 ７８，５００円 

第３段階② ３，３６０円 １００，７００円 

第４段階 ３，７６０円 １１２，７００円 

要
介
護
５ 

第２段階 ２，３８０円 ７１，３００円 

第３段階① ２，６７０円 ８０，０００円 

第３段階② ３，４１０円 １０２，２００円 

第４段階 ３，８１０円 １１４，２００円 

※洗濯代は含まれていません 

 
  

アメニティセット内容 

      ⦿A セット  １１０円/日（30 日あたり３,３00 円）  

       バスタオル、浴用タオル、BOX ﾃｨｯｼｭﾍﾟｰﾊﾟｰ 

       

 

     ⦿B セット  １９０円/日（30 日あたり 5,７00 円）  
     （A セット＋口腔ケア用品） 

 

      ✤歯ブラシ、歯磨き粉、入れ歯洗浄剤、入れ歯安定剤、入れ歯ケース 

口腔ｹｱｳｴｯﾃｨ、ｶﾗｰｺｯﾌﾟ又はｽﾄﾛｰ付ｺｯﾌﾟ、吸引付き歯ブラシ 

   
◎A・B いずれのセットもご希望されない場合は、ご家族でご用意ください。 

◎料金は、施設料金に合算させていただきます。 

 

 



 

 
 

 

〒３１１－０１０５ 

 

茨城県那珂市菅谷６０５－２ 

介護老人保健施設ライブリーライフ那珂 

（ＴＥＬ）０２９－２９５－６８３５ 

（ＦＡＸ）０２９－２９５－６８１２ 
 

 

 

 
 

 

 

 

交通のご案内 

常磐自動車道 那珂インターより・・・５分 

（東海Ｒ６号・菅谷市街へ） 

ＪＲ水郡線 上菅谷駅より・・・１㎞ 

 
 

お問い合わせ・ご見学は 


