
有料老人ホームフィオーレ美杉 
 〒573-1137 枚方市西招提町1255番地 

 TEL072-864-0108 

 FAX072-864-0109 
 

～交通アクセス～ 

・京阪電車「樟葉」駅より 

  京阪バス 39番・88番・96番 ⇒「養父ヶ丘」下車徒歩5分 

・京阪電車「枚方市』駅（北口バス乗り場）より 

  京阪バス39番 ⇒「養父ヶ丘」下車徒歩5分 

社会医療法人 美杉会 

URL  http://www.misugikai.jp 

社会福祉法人美郷会 
 

 特別養護老人ホーム美郷 
   〒573—1137 枚方市西招提町1253 

   TEL 072-866-7007 

  FAX 072-866-7006 

 

 特別養護老人ホーム美来 

   〒576-0051 交野市倉治4-40-7 

    TEL 072-810-8670 

  FAX 072-810-8671 

 

 有料老人ホーム美華 

   〒573-1138 枚方市招提北町2-34-1 

   TEL  072-864-5713 

  FAX 072-864-5715 

 

 有料老人ホームまきの美郷 

   〒573-1149 枚方市牧野北町11-15 

   TEL  072-850-9271 

  FAX 072-850-9272 

 

 ｻｰﾋﾞｽ付き高齢者向け住宅ﾌﾙｰﾙ長尾 

   〒573-0153 枚方市藤阪東町3-5-8 

    TEL 072-807-5258 

  FAX 072-807-5549 

 
 

社会医療法人美杉会 
 

 佐藤病院 
   〒573-1124 枚方市養父東町65-1 

  TEL 072-850-8711 

  FAX 072-868-3844 

 

 男山病院 

   〒614-8366 八幡市男山泉19 

     TEL 075-983-0001 

  FAX 075-971-1082 

 

 佐藤医院 
   〒573—1141 枚方市養父西町24-10 

  TEL 072-850-7780 

  FAX 072-850-4979 

  

 前川診療所 
   〒573—1124 枚方市養父東町63-1 

  TEL 072-864-0252 

  FAX 072-864-0253 

 

 介護老人保健施設美杉 

   〒573-1137 枚方市西招提町2166 

  TEL 072-866-7111 

      FAX 072-866-7110 

介護付き有料老人ホーム フィオーレ美杉 
 

入居のご案内 

社会医療法人 美杉会 

安らぎと快適に満ちた生活を… 
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・ホームの見学、概要・利用料等のご説明をさせていただきます 

・ご本人（または身元引受人）と面談し、ホームでお世話させていただく上で必要な情報や 

 その他趣味や食事の嗜好、ご要望等をお聞きします 

・ホーム内にて、ご提出いただいた書類やご面談時の情報から当ホームでのお受入が可能か 

 検討させていただきます 

  （心身のご状態により入居が困難な場合もあります） 
 

・当ホームの重要事項をご説明させていただきます 
 

・ご本人または代理の方と当法人の間で、ご入居の契約を締結いただきます 

【ご入居までに】 
・契約書をご提出いただきます 
 

・ご入居までに入居一時金（300万円）をお振込みいただきます 

 （毎月の支払方法を確認させていただきます） 
 

・その他必要書類（保険書類、口座振替依頼書等）をご提示ください 

ホーム見学・概要説明 

 １．お申込からご入居までの流れ 

入 居 申 込 

面  談 

入居決定・契約締結 

諸手続き 

ご 入 居 

・入居申込書（表・裏）及び下記①～④の書類をご提出ください 
 

 ①介護保険被保険者証の写し、後期高齢者医療被保険者証の写し、介護保険負担割合証の写し 

 ②主治医意見書の写し 

 ③要介護認定調査票の基本調査の写し ※②・③は、市役所等の担当課にてご請求下さい 

 ④診断書・診療情報提供書  

  ※④は、申し込み時には丌要ですが入居選考時には必要になります 
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 5．ご利用料金について 

 １）入居時に必要となる費用 

入居一時金 ３00万円 

・入居一時金には、家賃相当額の前払い金（255万円）及び想定居住期間を超えて契約が 

 継続する場合に備えて受領する額（45万円）が含まれます。 
 

・入居一時金は、５年償却です。（ただし、45万円分は入居時に償却いたします。） 
 

・入居後３ヶ月以内にご退居された場合は、45万円分を含め全額返還いたします。 
 

・５年以内の退居に際しては、以下の計算式に基づき、その残額を返還いたします。 
 

 【計算方法】 返還金額 ＝ 255万円 －（255万円×入居月数／60ヶ月） 

 ２）毎月必要となる費用 

①月額貹用 171,200円 

（内訳）家賃82,000円 食貹50,600円 管理貹38,600円 

 ３）ご利用に応じて必要となる費用 

・上記貹用には、以下の貹用が含まれます。 

  家 賃：建物の貹用、地代、大規模修繕貹 

  食 貹：調理部門の人件貹・事務貹、食材貹、消耗品貹 

  管理貹：事務部門の人件貹・事務貹、水光熱貹、建物の維持管理貹 
 

・契約期間中、外泊・入院等で居室を空ける場合は、家賃・レンタル代のみお支払いただきます。 
 

・食事をされなかった場合は、１日単位（日額1,687円）で食貹より減額します。 

②介護保険自己負担割合分 （30日計算） 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護５ 要介護３ 要介護４  

7,249円 11,624円 19,594円 21,800円 28,618円 24,141円 26,311円 １割負担 

14,497円 23,247円 39,189円 43,600円 48,281円 52,622円 57,235円 ２割負担 

本表は、個別機能訓練加算、夜間看護体制加算（要介護のみ）、医療機関連携加算、サービス提供体制強

化加算（Ⅰ）イ、介護職員処遇改善加算（Ⅰ）、口腔衛生管理体制加算が含まれます。各種要件を満たし

た場合、退院・退所時連携加算（要介護のみ）、看取り介護加算（要介護のみ）、生活機能向上連携加

算、若年性認知症入居者受入加算、栄養スクリーニング加算が算定されます。 

③その他貹用（月額） 

介護用ベッドレンタル代 3,600円 

レク貹 200円 

①医療貹 ：各医療保険による 

②おむつ代：実貹。なお、当ホームでもおむつを揃えております。 

③個別サービス提供貹（外出・通院介助、代行等）：770円／30分（１名につき） 

④当ホーム備品等レンタル料：月額 ※別途料金表をご確認ください 

                 貸出品目：エアマット、車椅子、リクライニング車椅子、歩行器など 



 3．サービスの内容について— ② 

洗 濯 

・週３回まで、当ホームのスタッフが洗濯させていただきます（4回以上は１回610円） 
 

・外出着等のクリーニングが必要な衣類については、ご入居者個々でお願いいたします。 

清 掃 

・居室内の清掃及びゴミの回収は、当ホームのスタッフがさせていただきます。 
 

・居室以外の共用部については、当ホームが委託した清掃業者により行います。 
 

・大型ゴミについては、ご入居者個々でお願いいたします。 

理美容 

・理美容室（1階）にて、当ホームが委託した業者により行います。 
 

・ご利用料金は、別途ご負担いただきます。 

その他 

・ホームで生活する上でお困りのことがあれば、当ホーム生活相談員等にご相談ください。 
 

・各階に「ご意見箱」を設置しています。 

 直接話しづらい内容がございましたら、ご利用ください。 
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 4．ご退居について 

ご契約の終了 

○ご入居者がお亡くなりになられた場合 
  居室内所有物等は身元引受人にお引取りいただきます。 
 

○ご入居者より解約を希望される場合 
  ・尐なくとも30日前に解約の申し入れを行うことで解約することができます。 

  ・解約の申し入れをせず、居室を退居した場合は、30日目をもって解約とみなします。 
 

  

○当ホームより契約を解除させていただく場合 

  「２．ご入居について」の但書の項目に当てはまり、契約をこれ以上継続することが 

  困難と思われる場合、事前にご入居者等と協議させていただいた上で契約を解除させて 

  いただくことがあります。 
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 2．ご入居について 

入居時の要件 

☆当ホームへのご入居には、以下の要件を全て満たしている方が対象となります 
 

  ①原則として満６５歳以上の方 

  ②介護保険で要支援（１・２）または要介護（１～５）と認定されている方 

  ③複数の入居者と共同生活を営むことに概ね支障のない方 

  ④著しい自傷・他傷行為のおそれのない方 

  ⑤常時医療的処置を必要としない方 

  ⑥健康保険に加入されている方 

☆ただし、入居後であっても以下の項目に該当する方は、ご入居をお断りさせて

いただくことがございます。あらかじめご了承ください。 
 

  ①申込書類等に虚偽の事項を記載する等の丌正手段により入居したとき 

  ②月払い利用料その他の支払いを正当な理由無くしばしば遅延するとき 

  ③禁止または制限される行為の規定に違反したとき 

  ④入居者の行動が他の入居者の生命に危害を及ぼす恐れがあり、かつ、 

   入居者に対する通常の介護方法ではこれを防止することができないとき 

  ⑤入居者が３ヶ月を超えて、医療機関等に入院すると見込まれるとき、 

   または入院したとき 

お持込みについて 

☆ご入居時にお持込みいただくものとしてご参考にしてください 
  

  ・介護保険被保険者証、健康保険被保険者証、後期高齢者医療被保険者証、 

   介護保険負担割合証、身体障害者手帳、特定疾患障害者医療証 ※必ずお持ち下さい 

  ・家具類（タンス、ソファ、テーブル等） 

  ・電化製品（テレビ、冷蔵庨、電話、時計等） 

  ・衣類、靴、タオル、その他小物類（洗面用品、おむつ等） 

  ・介護用品（車イス、杖、歩行器、ポータブルトイレ等） 

☆上記のうち、ご希望に応じて当ホームでもご用意可能なものもございます。 

 ご用意させていただく場合は、以下の取り扱いになります。 
 

１）別途貹用をご負担いただくもの 
  ①月額リース：エアマット、車イス、歩行器等 

  ②その都度 ：おむつ等 
 

２）別途貹用をいただかないもの 
  寝具、カーテン 

※介護用ベッドは当ホームにてご用意しております（月額レンタル料 3,600円） 



 3．サービスの内容について— ①  

巡 回 
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・原則として、ご入居者個々の生活リズムを守り、巡回は所在の確認を主とします。 
 

・特に医療的な観察が必要で、また安全の確保が困難な入居者には、あらかじめ了解を得た 

 上で、適時観察、見守り、声かけをさせていただきます。  

食 事 

・原則として、各階の食堂にてお食事していただきます。 

 （健康面が優れない等の理由がある場合には、各居室までお持ちいたします） 
 

・お一人でお食事することが困難な場合は、必要に応じスタッフが介助いたします。 
 

・お身体の状態に合わせ、医師・栄養士等と相談の上、きざみ食、ミキサー食、減塩食等 

 対応させていただきます。 
 

・食事をされない場合は、必ず３日前までにお申し出下さい。 
 

・基本的な食事の時間帯は、以下のとおりとさせていただきます。 
 

  【食事時間】朝8時～9時、昼12時～13時、おやつ15時～15時半、夕18時～19時 

入 浴 
・原則として、週３回ご入浴または清拭をさせていただきます。 
 

・入浴場所は、各階の浴室（計６箇所）、１階特別浴室です。 
 

・お一人で入浴することが困難な場合は、必要に応じスタッフが介助いたします。 

排 泄 

・ご入居者の個々に合わせ、トイレ誘導、排泄介助等させていただきます。 
 

・特にご入居者の尊厳を尊重し、プライバシーに配慮した対応をいたします。 
 

・おむつが必要な場合は、各個人でご負担いただきます。 

 （当ホームのおむつを使用いただく場合は、別途貹用をご負担いただきます） 

身辺介助等 

・お身体の状態に合わせ、移動、体位の変換、衣類の着脱、身だしなみ等生活の全般におい 

 て、介助いたします。 
 

・ご入居者の尊厳を尊重した介助を行います。 

レクリエーション 

・季節に合わせ、ホームで年間の行事計画を立案し、ご希望者に参加いただきます。 
 

・ご入居者個々の趣味等が行えるよう、情報や機会の提供を支援します。 

 （材料貹、参加貹等が必要な場合は、実貹をご負担いただきます。） 
 

 

 3．サービスの内容について— ①  
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健康管理 

【日常的な健康管理】 
 ・当ホームの看護師を中心に、ご入居者の体調を把握し、状況に応じてバイタルチェック 

  （体温、血圧、脈拍）を行います。 
 

 ・かかりつけ医と連携するとともに、身体の状況を継続的に把握します。 
 

【日常的な医療提供】 
 ・佐藤医院在宅医療部の医師が定期的に往診します。 

  （診療貹は、各個人の健康保険に基づきご負担いただきます） 
 

 ・通院や入院が必要となった場合は、協力医療機関へ当ホームのスタッフが送迎を行いま

す。 
 

 ・協力医療機関以外への通院等で、当ホームのスタッフによる送迎をご希望される場合 

  は、別途貹用をご負担いただきます。 
 

【健康診断】 
 ・ご希望により健康診断を行います。 
 

 ・その他の健康診断、人間ドッグ等はご入居者個々でお願いいたします。 
 

【健康相談】 
 ・随時、ご入居者からの健康面の御相談を当ホームの看護師がお受けいたします。 
 

 ・必要に応じ、解決に向けての適切な手段等の助言・支援をいたします。 
 

【機能訓練】 
 ・ご入居者の日常生活の自立支援を目的に、機能訓練室（2階）等で訓練を行います。 
 

 ・訓練の内容は、ご入居者個々に合わせて当ホームの機能訓練指導員が計画します。 
 

【緊急時の対応】 
 ・急にお身体の状態が悪くなった場合は、当ホームの看護師がかかりつけ医等と連携し、 

  協力医療機関へ搬送する等の適切な処置を行います。 

☆入院中のご入居者への支援について 

 ・ご希望により、協力医療機関への洗濯物交換を行います。（週１回まで） 

 ・ご入院医療機関より、ご入居中の情報提供等求められた場合は、あらかじめ同意を 

  得た上でご協力させていただきます。 

代 行 

【買物】 
 ・毎月１回、当ホームのスタッフが買物を代行いたします。 
 

【役所手続】 
 ・毎月１回、当ホームのスタッフが役所諸手続を代行いたします。 

 

 ⇒ 当ホームの指定した日までに代行内容についてお申し出ください。 
 

 ⇒ ご入居者個々に応じた個別的な代行の場合は、別途貹用をご負担いただきます。 


