
第二明光園重要説明事項         令和元年１０月１日現在 

１．経営主体   社会福祉法人 視覚障害者福祉会 （昭和４６年６月１５日設立） 

２．事業種別   指定介護老人福祉施設 ５０名   短期入所生活介護 ８名 

３．事業所名   特別養護老人ホーム第二明光園 （群馬県知事指定 第１０７２０００１４２） 

４．住所等    〒３７１－０２２１  群馬県前橋市樋越町１９－１ 

         ℡０２７－２８３－３９１２  ＦＡＸ ０２７－２８３－３９６４ 

５．職員体制   ○介護職員・看護職員併せて３：１以上の職員体制をとっております。 

         ○夜勤職員は介護職員により、２名体制以上配置しております。 

         ○管理栄養士により献立を作成しております。 

         ○介護支援専門員は、生活相談員を兼務で行っています。 

         ○協力医療機関は、善衆会病院・高橋歯科です。 

６．料金 

【介護老人福祉施設】 

  ○介護保険給付対象サービス費 

   ＊介護度別介護サービス費 

介 護 度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１日あたりの給付単位数 559 単位 627 単位 697 単位 765 単位 832 単位 

 

   ＊加算 

    ・初期加算（利用者が、新規に入所及び１ヶ月以上の入院後、再び入所した場合、 

３０日間加算）  ３０単位／日 

・看護体制加算（Ⅰ）  ６単位／日 

    ・看護体制加算（Ⅱ）  １３単位／日 

・夜勤職員配置加算（Ⅰ）イ  ２２単位／日 

・夜勤職員配置加算（Ⅲ）イ  ２８単位／日 

・日常生活継続支援加算  ３６単位／日 

・障害者支援体制加算  ２６単位／日 （障害者生活支援員配置） 

・精神科療養に関する加算  ５単位／日 （月２回往診） 

・栄養ケアマネージメント加算  １４単位／日 

    ・療養食に対する加算（医師の処方箋に基づく食事の提供）  ６単位／回 

・口腔衛生管理体制加算  ３０単位／月 

    ・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ  １８単位／日 

    ・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）ロ  １２単位／日 

・サービス提供体制強化加算（Ⅱ）（Ⅲ）  ６単位／日 

・排泄支援加算  １００単位／月 

・褥瘡マネジメント加算  １０単位／月 

・低栄養リスク改善加算  ３００単位／月 

・再入所時栄養連携加算  ４００単位／月 

・若年性認知症入所者受入加算  １２０単位／日 

    ・経口摂取への移行に対する加算（経口摂取を進めるために医師の指示に基づく栄養管理を 

行う場合に１８０日を限度として評価）  ２８単位／日 

・入院･外泊時加算（利用者が、入院・外泊の場合６日を限度として加算）  ２４６単位／日 

    ・看取り介護加算（Ⅰ） 死亡日以上４日以上３０日以下  １４４単位／日 

死亡日の前日及び前々日  ６８０単位／日 

死亡日  １，２８０単位／日 

 

 



・看取り介護加算（Ⅱ） 死亡日以上４日以上３０日以下  １４４単位／日 

死亡日の前日及び前々日  ７８０単位／日 

死亡日  １，５８０単位／日 

    ・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）  請求単位数（介護職員等特定処遇改善加算を除く）の 

１０００分の８３に相当する額 

    ・介護職員処遇改善加算（Ⅱ）  請求単位数（介護職員等特定処遇改善加算を除く）の 

１０００分の６０に相当する額 

    ・介護職員処遇改善加算（Ⅲ）  請求単位数（介護職員等特定処遇改善加算を除く）の 

１０００分の３３に相当する額 

    ・介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 請求単位数（介護職員処遇改善加算を除く）の 

１０００分の２７に相当する額 

    ・介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 請求単位数（介護職員処遇改善加算を除く）の 

１０００分の２３に相当する額 

 

※前橋市は７級地に該当するため、介護給付費総請求単位に１０．１４円を乗じた額を負担額と 

する。 

※自己負担額は、上記介護給付額の自己負担割合に応じた額とする。 

 

○介護保険対象外サービス利用料金 

   ＊居住費・食費（日額）                  

                                    

                                                      

                                                                   

 

 

 

７．減免等（一定の所得要件を満たす方） 

○生活保護法指定施設（群馬県 勢介第３号） 

   ○社会福祉法人における利用者減免 

 

８．苦情相談窓口 

   受付担当者：生活相談員  受付時間等：月～土 ８：３０～１７：３０ 

   受付方法：℡ →上記時間   ＦＡＸ・手紙 →２４時間 

 

９．加入損害保険会社   あいおい損保 

 

１０．その他 

   （１）入所時は契約書の締結が必要です。 

   （２）長期入所の要件は介護度３以上の方です。 

     （要介護１、２の方は特例入所の要件に該当する方が対象となります。） 

   （３）入所後、入院がおおむね３ヶ月以上又は見込みの場合は退所になります。ただし、入院治

療が終了し再度入所をご希望する場合は優先待機順位になります。 

   （４）介護施設ですので、病気治療や医療行為は出来ません。 

   （５）入所申し込みに際し、知り得た情報は外部に漏らしません。 

（特別養護老人ホーム入所申込状況調査要綱に則し、県へ氏名等の報告を行います。） 

   （６）第３者評価（外部サービス評価）は実施しておりません。 

 

☆当施設に関してご不明な点等ございましたら、お気軽にお聞きください。 

☆入所申し込みをされた方で他施設へ入所又は入所希望辞退の時はご連絡ください。 

     居住費 食費 

第一段階 ￥   ０ ￥  ３００ 

第二段階 ￥ ３７０ ￥  ３９０ 

第三段階 ￥ ３７０ ￥  ６５０ 

第四段階 ￥ ８５５ ￥１，３９２ 

＊管理料（日常費用支払い代行料） 

             ￥１０／日 

＊特別食  実費 

＊理美容代  実費 


