
私たちは、
あなたの時間の流れに寄り添い
あなたらしい生き方が出来るよう
あなたの想いに耳を傾け
あなたやあなたのご家族が安心して笑顔で
過ごせるよう支援します

電話 0944-31-3248

≪施設の理念≫
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お問い合わせ・ご見学
随時ご対応いたします



一日の流れ
7:00～
8:00～

9:00～

12:00～
14:00～

15:00～
16:00～

起床・洗面・着替え
朝食・服薬・口腔ケア

バイタルチェック
送迎 排泄ケア・
リハビリ

レクリエーション
おやつ
休憩やアクティビティ

昼食・服薬・口腔ケア

リハビリなど

18:00～

19:00～

23：00～

夕食・服薬・口腔ケア

就寝準備
着替え

消灯
巡回・排泄介助

栄養士の立てる献立で栄養
を考えた料理を提供します

個別入浴や特殊入浴で
安全に清潔を保ちます

迎えはAM9：00～・送りはPM16：00～
土・日・祝日の送迎も行います。（※時間帯はご相談に応じます）

21:00～



ショートステイのサービスポイント

１）今野病院との医療連携を図りながら２４時間３６５日介護職
が常駐し身の回りのお世話を致します。

２）ご家庭や介護者で介護を行うことが一時的に困難になったと
き（疾病、冠婚葬祭、旅行、休息など）に利用できます。

３）ご自宅で介護されているご家族の方の力では、介護が困難
となった場合や介護の疲れで家族の方に休養が必要となった
ときにも利用できます。

４）機能訓練指導員が身体機能の維持・改善に努めます。

個室4室 4名
多床室（2人部屋・4人部屋）30名
利用定員 ３４名

施設概要

開放的な空間を確保しています



■お持ち物について

持ち物には確認しやすい大きさ・位置でのご記名をお願いいたします。衣類
だけでなく、時計・歯ブラシなどの小物類にも必ずご記名をお願いいたします。
無記名の場合、施設にて名前を書かせて頂きますが、それでもお返し漏れや
他の方のお荷物にまざってしまう可能性があります。何卒ご了承ください。
黒色の靴下などの記名できない衣服は、ご使用を避けてください

<通常の持ち物>
・服薬中の薬 ご利用中に飲まれている薬の内容が分かる

お薬手帳や処方箋をお持ち下さい

・衣類 日常の普段着・・・2～3枚程度
下着類・・・2～3枚程度 寝間着・・・2枚ほど

・履物（上靴） 転倒防止のため、踵を覆うタイプの靴を

・洗面用具一式 コップ、歯ブラシ、入れ歯入れ等 髭剃り（必要な方）
ティッシュペーパー（1箱）

<初回の利用時のお持ち物>

・介護保険証
・利用者負担限度額認定証（お持ちの方）
・健康保険証
・老人医療受給者証
介護保険証が更新・変更等で新しくなった場合は、利用時にお持ち下さい。 

■ご家族へのお願い

お持ちいただいたお荷物は、初日に写真をとり所有者の管理を致しております。ご利用
期間中に衣類などを交換なされたり、お持ち帰りになる場合、必ず職員への声掛けと衣
類への名前のご記入をお願いいたします。

【ご面会について】
・面会の方は入り口横にある面会簿にご記入頂き、職員へ声をおかけ下さい。
・食べ物をお持ちになった場合は、必ず職員へご連絡をお願いします。
生ものの持ち込みはご遠慮いただく様お願いいたします。

・ライターやマッチ類などの火気類はご本人に渡さないよう、又本人がお持ちの場合には
必ず職員へお伝え下さい。

・多額の現金・貴重品はお持ち頂かない様にお願いします。
紛失・盗難の責任は負いかねます。

・風邪やインフルエンザなどに罹られている場合は面会をご遠慮下さい。



基本料（多床室）2人～4人

サービ 機能訓 看護体 看護体 処遇 特定

ス提供 錬体制 制加算 制加算 改善 処遇改善

加算Ⅱ 加算 Ⅰ Ⅱ 加算Ⅰ 加算Ⅱ

要支援1 ¥474 ¥6 ¥12 ¥41 ¥11 ¥1,445 ¥855 ¥2,844 ¥3,388 ¥3,982

要支援2 ¥589 ¥6 ¥12 ¥50 ¥14 ¥1,445 ¥855 ¥2,971 ¥3,642 ¥4,313

要介護1 ¥638 ¥6 ¥12 ¥4 ¥8 ¥55 ¥15 ¥1,445 ¥855 ¥3,038 ¥3,776 ¥4,514

要介護2 ¥707 ¥6 ¥12 ¥4 ¥8 ¥61 ¥17 ¥1,445 ¥855 ¥3,115 ¥3,930 ¥4,745

要介護3 ¥778 ¥6 ¥12 ¥4 ¥8 ¥67 ¥18 ¥1,445 ¥855 ¥3,193 ¥4,086 ¥4,979

要介護4 ¥847 ¥6 ¥12 ¥4 ¥8 ¥72 ¥20 ¥1,445 ¥855 ¥3,269 ¥4,238 ¥5,207

要介護5 ¥916 ¥6 ¥12 ¥4 ¥8 ¥78 ¥21 ¥1,445 ¥855 ¥3,345 ¥4,390 ¥5,435

基本料（個室）1人部屋

サービ 機能訓 看護体 看護体 処遇 特定

ス提供 錬体制 制加算 制加算 改善 処遇改善

加算Ⅱ 加算 Ⅰ Ⅱ 加算Ⅰ 加算Ⅱ

要支援1 ¥474 ¥6 ¥12 ¥41 ¥11 ¥1,445 ¥1,171 ¥3,160 ¥3,704 ¥4,248

要支援2 ¥589 ¥6 ¥12 ¥50 ¥14 ¥1,445 ¥1,171 ¥3,287 ¥3,958 ¥4,629

要介護1 ¥638 ¥6 ¥12 ¥4 ¥8 ¥55 ¥15 ¥1,445 ¥1,171 ¥3,354 ¥4,092 ¥4,830

要介護2 ¥707 ¥6 ¥12 ¥4 ¥8 ¥61 ¥17 ¥1,445 ¥1,171 ¥3,431 ¥4,246 ¥5,061

要介護3 ¥778 ¥6 ¥12 ¥4 ¥8 ¥67 ¥18 ¥1,445 ¥1,171 ¥3,509 ¥4,402 ¥5,295

要介護4 ¥847 ¥6 ¥12 ¥4 ¥8 ¥72 ¥20 ¥1,445 ¥1,171 ¥3,585 ¥4,554 ¥5,523

要介護5 ¥916 ¥6 ¥12 ¥4 ¥8 ¥78 ¥22 ¥1,445 ¥1,171 ¥3,662 ¥4,708 ¥5,754

（注1） 送迎を利用される場合は、片道につき￥184加算されます。

（注2） 食費の内訳（朝食　￥345　昼食　￥550　夕食　￥550）

（注3） 療養食については、御相談下さい（合計金額には含まれておりません）

（注4） 個別機能訓練を行つた場合は、1日につき　￥　56

（注5） 介護保険負担限度額認定の交付を受けている方につきましては、
負担額が別になりますので利用前にご提示ください。

2割合計

（日割）

3割合計

（日割）

区分 基本料 食費 滞在費

1割合
計

（日
割）

2割合
計

（日
割）

3割合
計

（日
割）

単独型ショートステイ　こんの　利用料金表

区分 基本料 食費 滞在費
1割合計

（日割）



区 分 対象者 食費（日額）
居住費（日額）

多床室 個室

第1段階
世帯全員が市民税非課税の老齢福祉年金受給者

３００円 ０円 ３２０円
生活保護の受給者

第２段階
世帯全員が市民税非課税で課税年金収入額と合計
所得金額の合計が年額80万円以下の人

６００円 ３７０円 ４２０円

第３段階 世帯全員が市民税非課税で第2段階に該当しない人
①１０００円
②１３００円

３７０円 ８２０円

第４段階 上記以外の人 １４５５円 ８５５円 １,１７１円

【負担限度額認定について】

食費と居住費にかかわる費用について、負担限度額の認定をお受けになっている利用者の方には

下記のとおり食費及び居住費を減額致します。

【案内図】

ショートステイ こんの
大牟田市小川町２５番地１
電  話  0944-31-3248
ＦＡＸ   0944-31-3538 担当 古庄・小谷

利用者の個人情報については、「個人情報の保護に関する法律」及び厚生労働省が策定
した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取り扱いのためのガイドライン」を
遵守し適切な取り扱いに努めております
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