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●　設置・運営主体 株式会社　日本ケアシステム

●　名　　　　　称 ショートステイ男鹿

●　所　　在　　地　　　秋田県男鹿市船越字内子294番地

●　交　　　　　通　　　JR男鹿線船越駅より約1.6km

●　事　業　内　容 短期入所生活介護（ショートステイ）

●　入　居　資　格　　　要介護認定者

●　開　　設　　日　　　平成23年7月15日

●　定　　　　　員 ３９名

●　関 連 事 業 所         介護付有料老人ホーム　ケアホーム木精

　　　　　　　　　　　　グループホーム　しらさぎ苑

株式会社　日本ケアシステム

短期入所生活介護施設　ショートステイ男鹿
秋田県男鹿市船越字内子294番地　TEL.0185-22-6602（代表）　FAX.0185-22-6603

施設概要

職員体制

お問い合せ

従　

業　

員　

の　

内　

訳

・管理者・・・・・・・・

・医師・・・・・・・・・

・看護職員・・・・・・・

・介護職員・・・・・・・

・生活相談員・・・・・・

・機能訓練指導員・・・・

・栄養士・・・・・・・・

・介護支援専門員・・・・

・調理員・・・・・・・・

1名

1名
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1名

1名

1名

1名
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タイプライター
要支援・要介護認定者
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SWK19-1092
スタンプ
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スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
タイプライター
社会福祉法人　正和会

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
タイプライター
12名

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
タイプライター
本1体1事1業1所

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
タイプライター
令和5年4月1日

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
タイプライター
社会福祉法人　正和会

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
タイプライター
社会福祉法人　正和会



居室（４人部屋） 居室（１人部屋） スタッフスペース

共有スペース

食堂・談話スペース・テラス・
一般浴室・特殊浴室・洗濯室・トイレ

管理スペース

皆様が安心して生活を送れるよう24時間体制で
スタッフが日常のお世話と緊急時の対応に努めます。

1 2 円

加 算 項 目 日額料金

4 円

8 円

ⅰ．サービス提供強化加算Ⅰ

ⅱ．看護職員配置加算Ⅰ

ⅲ．看護職員配置加算Ⅱ

1 2 ～ 2 5 円ⅳ．介護職員処遇改善加算Ⅰ

④　加算

介護度別 月間利用可能日数
利用料金

①　基本料金

要 支 援 １ 4 5 5 円

要 介 護 度サービス種別
多床室

日額利用料

個 室

要 支 援 ２ 5 6 6 円

要 介 護 １ 6 0 9 円

要 介 護 ２ 6 7 9 円

要 介 護 ３ 7 5 1 円

要 介 護 ４ 8 2 1 円

要 介 護 ５ 8 9 0 円

4 9 9 円

6 1 4 円

6 8 2 円

7 5 1 円

8 2 2 円

8 9 1 円

9 5 9 円

介護予防短期

入所生活介護

短 期 入 所

生 活 介 護

②　滞在費

第 1 段 階 3 2 0 円

第 2 段 階 4 2 0 円

第 3 段 階 8 2 0 円

第 4 段 階 1 , 1 5 0 円

0 円

3 2 0 円

3 2 0 円

3 2 0 円

多床室

日額料金

個 室
利用者負担段階

要支援１ 10日

要介護度 多床室 個　室

要支援２ 17日

要介護１ 26日

要介護２ 27日

要介護３ 30日

要介護４ 30日

要介護５ 30日

9日

16日

23日

25日

30日

30日

30日

※上記表は、１か月に利用できる日数です。

　この日数を超過した場合は、超過分の

　利用料が全額自己負担となりますが、

　１か月以上の継続的な利用も可能です。

　（詳細は事務までお尋ねください。）

③　食費

日額料金

3 0 0 円

3 9 0 円

6 5 0 円

第 4 段 階 1 , 3 8 0 円

利用者負担段階

第 1 段 階

第 2 段 階

第 3 段 階

協力医療機関・協力福祉施設

内科・循環器科・呼吸器科
消化器科・小児科

小　玉　医　院

整形外科・リウマチ科
リハビリテーション科・放射線科

南秋田整形外科

眼科一般

南 秋 田 眼 科

おおくぼ歯科診療所

歯科・小児歯科・口腔外科

内科・整形外科・循環器科
消化器科・呼吸器科
リハビリテーション科・放射線科

五十嵐記念病院

ケアコンプレックス潟上

介護老人保健施設 湖東老健

介護老人保健施設 ほのぼの苑

　短期入所生活介護は、介護に当たっているご家族が、何らかの理由で一時的に要介

護者のお世話をできなくなったときに利用していただける宿泊型のサービスです。

　当施設では、利用者様が安心して日々を送っていただけるよう職員一同努めさせて

いただきます。

提供サービス：短期入所生活介護（ショートステイ）

スタッフ

施設案内

ご利用条件

要支援１～２、要介護１～５の

認定を受けた方

看護師 介護士 栄養士

事務員 生活相談員

その他

医療機関の連携により、急な体調不良時

の対応も万全です。

ご利用定員

３９名（個室７室　多床室８室）

　介護者の皆さんがこんなとき、お気軽にご利用ください。

　　　病気・入院・冠婚葬祭・介護疲れ・旅行・出産・出張など…
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スタンプ

SWK19-1092
タイプライター
４５１

SWK19-1092
タイプライター
４５１

SWK19-1092
タイプライター
５６１

SWK19-1092
タイプライター
５６１

SWK19-1092
タイプライター
６０３

SWK19-1092
タイプライター
６０３

SWK19-1092
タイプライター
６７２

SWK19-1092
タイプライター
６７２

SWK19-1092
タイプライター
７４５

SWK19-1092
タイプライター
７４５

SWK19-1092
タイプライター
８１５
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タイプライター
８１５

SWK19-1092
タイプライター
８８４

SWK19-1092
タイプライター
８８４

nhcs0001
スタンプ

SWK19-1092
タイプライター
3 9 2

nhcs0001
スタンプ
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タイプライター
２３１
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タイプライター
加 算 項 目
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加算
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日 額 料 金
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ⅰ. サービス提供体制強化加算(Ⅱ)

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
タイプライター
ⅱ. 看護体制加算(Ⅰ)

SWK19-1092
タイプライター
ⅲ. 介護職員等処遇改善加算Ⅰ-ロ

SWK19-1092
タイプライター
１８円

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
タイプライター
４円

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
タイプライター
８３～１５９円

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
タイプライター
11日

SWK19-1092
タイプライター
11日

SWK19-1092
タイプライター
19日

SWK19-1092
タイプライター
19日

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
タイプライター
28日
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タイプライター
28日

SWK19-1092
タイプライター
29日

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
タイプライター
29日

nhcs0001
スタンプ

SWK19-1092
タイプライター
９１５

SWK19-1092
タイプライター
6 0 0

SWK19-1092
タイプライター
6 0 0

SWK19-1092
タイプライター
6 0 0

SWK19-1092
タイプライター
1 , 3 0 0

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
タイプライター
第 3 段 階 ②

SWK19-1092
タイプライター
第 3 段 階 ②

SWK19-1092
タイプライター
第 3 段 階 ②

SWK19-1092
タイプライター
第 3 段 階 ②

SWK19-1092
タイプライター
第 3 段 階 ➀

SWK19-1092
タイプライター
第 3 段 階 ②

SWK19-1092
タイプライター
第 3 段 階 ➀

SWK19-1092
タイプライター
第 3 段 階 ②

SWK19-1092
タイプライター
1 , 4 4 5

SWK19-1092
タイプライター
1 , 4 4 5

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
タイプライター
ⅳ. 緊急短期入所受入加算(※対象者のみ)

SWK19-1092
タイプライター
ⅴ. 長期利用者減額(※30日以降１日あたり)

SWK19-1092
タイプライター
９０円

SWK19-1092
タイプライター
－３０円

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
タイプライター
４３０円

SWK19-1092
タイプライター
４３０円

SWK19-1092
タイプライター
４３０円

SWK19-1092
タイプライター
９１５円

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
タイプライター
1 , ２３１円

SWK19-1092
タイプライター
８８０円

SWK19-1092
タイプライター
８８０円

SWK19-1092
タイプライター
４８０円

SWK19-1092
タイプライター
３８０円

SWK19-1092
スタンプ

SWK19-1092
スタンプ

SWK23-1232
タイプライター
見学はいつでもできます。

SWK19-1092
タイプライター
（介護保険利用者負担１割の場合）

SWK19-1092
タイプライター
（介護保険利用者負担１割の場合）
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