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・ 特別養護老人ホーム ウエルプラザ高知 

・ ユニット型指定短期入所生活介護ウエルショートしなね 

・ ウエルデイしなね通所介護事業所 
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① 旭 1丁目ユニット 入居定員10名③ 朝倉1丁目ユニット 入居定員10名

④ 朝倉2丁目ユニット 入居定員10名 ② 旭 2丁目ユニット 入居定員10名

③ 一宮1丁目ユニット 入居定員10名

④ 一宮2丁目ユニット 入居定員10名 ② 大津2丁目ユニット 入居定員10名

① 大津1丁目ユニット 入居定員10名
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●特別養護老人ホームウエルプラザ高知 (全室個室８ユニットケア８０床) 
 

施 設 方 針 

①職員は、常に社会福祉法人土佐香美福祉会の職員としての使命･役割を自覚し、高齢者が 

地域社会において、可能な限り健康で活力有る生活を営むことができるよう支援していき 

ます。 

②入居者一人ひとりの意思及び人格を尊重し、施設サービス計画に基づき、その居宅におけ 

る生活への復帰を念頭において、入居前の居宅における生活と入居後の生活が連続したも 

のとなるよう配慮しながら、各ユニットにおいて入居者が相互に社会的関係を築き、自律 

的な日常生活を営むことができるよう支援します。 

③認知症進行防止と寝たきり防止を図るため、他者との交流や五感にふれる音やリズム感の

ある日常が送れるよう共同生活室での生活を中心に支援していきます。 

④個別機能訓練計画による機能訓練指導を実施するとともに入居者の生活を活性化し、生き

がいをもって生活していただくため、四季折々の行事や趣味活動・レクリエーション活動

を積極的に行います。 

⑤疾病をもつ入居者に対しては、協力医療機関と連携しながら身体状況の観察、把握に努め、

医療に万全を期します。 

⑥摂食・嚥下機能の低下がみられ、現病歴も多く抱える入居者の栄養ケアマネジメントを多

職種連携により遂行し低栄養の予防や体調の安定を図ります。また、嗜好や食の楽しみを

考慮しながら、季節感を盛り込んだ行事食、ユニット行事などを取り入れ、楽しく家庭的

な雰囲気の中で提供できるよう努めます。 

⑦介護する側・される側、双方にやさしいケアであるノーリフティングケアの実践力を高め

るとともにケアの質の向上に努めます。そのため、施設内外研修の機会を多くとり、高い

見識のある人材の育成に努めます。また、カンファレンス等を通じてご家族にもノーリフ

ティングケアについての理解をさらに深めていただくよう努めます。 

⑧在宅生活支援のための空床ショートステイを活用するため、居宅介護支援事業所や関連機 

関との連携及び情報の共有を図っていきます。 

⑨公益的事業として、毎月第 2 土曜日に主に一宮東小学校・一宮小学校の生徒を対象にサー

ドプレイス「なごみカフェしなね」を開催し、心地よい居場所づくりと昼食の提供等を行

っていきます。また、高知市社会福祉法人連絡協議会の参加法人として、「ほおっちょけ

ん相談窓口」も実施し、地域の方々の困りごとに対応していきます。そして、そうしたこ

とにより地域社会に期待される、地域に根ざした、開かれた明るい施設づくりに努めてい

きます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 敬老会 施設最高齢入居者 



◆施設の内容 

施 設 の 種 別 ユニット型指定介護老人福祉施設 

施 設 の 目 的 

ユニット型指定介護老人福祉施設は介護保険法に従い、入居者一人一人

の意思及び人格を尊重し施設サービス計画に基づき、居宅における生活

への復帰を念頭に置いて、入居前の居宅における生活と入居後の生活が

連続したものとなるよう配慮しながら、各ユニットにおいて入居者が相

互に社会的関係を築き、自律的な日常生活を営むことができるよう支援

します。この施設は、身体上または精神上いちじるしい障害があるため

常時の介護を必要とし、且つ、居宅においてこれを受けることが困難な

方がご利用いただけます。 

施 設 の 名 称 特別養護老人ホームウエルプラザ高知 

施 設 所 在 地 高知県高知市一宮しなね２丁目１５番１９号 〒781-8131 

施 設 管 理 者 施設長 津野 高敏 

Ｔ Ｅ Ｌ 番 号 ０８８－８５５－８８２０  

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０８８－８５５－８８３０ 

メールアドレス welplazakochi@oregano.ocn.ne.jp 

開 設 年 月 日 平成２３年４月１日 

入 居 定 員 ８０人  

建 物 構 造 鉄骨・一部鉄筋コンクリート造 ４階建 

延 床 面 積 ７,３７８.４７㎡ 

敷 地 面 積 ９,４４０.６３㎡ 

◆居室数 

 特  養 ユニット名 全室個室 計 

 

４フロア 

大 津 １ 丁 目 １０室 
２０室 

大 津 ２ 丁 目 １０室 

 一 宮 １ 丁 目 １０室 
２０室 

 一 宮 ２ 丁 目 １０室 

 

 

旭 １ 丁 目 １０室 
２０室 

旭 ２ 丁 目 １０室 

朝 倉 １ 丁 目 １０室 
２０室 

朝 倉 ２ 丁 目 １０室 

計 ８ユニット ８０室 ８０室 

 

ショート ユニット型個室 ２０室 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



◆職員体制                     令和３年４月１日現在 

    男(名) 女(名) 計(名) 備   考  

 施  設  長 １  １   

 生 活 相 談 員        ２(１)  ２(１) （兼務１名）  

 介護支援専門員 ２(１) ２(２) ４(３) （兼務３名）  

 介 護 職 員        

看 護 職 員        

２６ 

１ 

２５ 

５ 

５１ 

６ 

（介護福祉士４７名） 

 

 

 

 機能訓練指導員         １ １ （理学療法士）  

 管 理 栄 養 士  １ １   

 事  務  員 

医  師(非) 

１ 

４ 

２ 

１ 

３ 

５ 

 

（内科４名、精神科１名） 

 

 介 護 助 手 

清  掃  員 

 

１ 

４ 

 

  ４ 

１ 

 

 

 

 

 

給 食 職 員    （委 託）  

 

 合   計 
３８ 

（２） 

４１ 

（２） 

７９ 

（４） 

 

 

◆利用者状況                    令和３年４月１日現在 

入居者数 

全  体 ８０名  

大 津フロア ２０名  

一 宮フロア ２０名  

 旭 フロア ２０名  

朝 倉フロア ２０名  

平均年齢 

全体 (８０名) ８９歳  

男性 (１８名) ８５歳  

女性 (６２名) ９０歳  

最高年齢 
男 性 ９７歳  

女 性 １０２歳  

最低年齢 
男 性 ７２歳  

女 性 ６３歳  

利用者負担額段階 

第１段階 ０名  

第２段階 ８名  

第３段階 ３９名  

第４段階 ３３名  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 流しそうめん 



＜要介護度＞ 　　　　令和3年4月１日現在

全 体（80名） （比　率） 大津（20名） 一宮（２０名） 旭（20名） 朝倉（２０名）

要介護度１ 0 0% 0 0 0 0

要介護度２ 0 0% 0 0 0 0

要介護度３ 12 15% 0 3 3 6

要介護度４ 32 40% 9 9 7 7

要介護度５ 36 45% 11 8 10 7

平均要介護度 4.30 - 4.55 4.25 4.35 4.05

＜食　事＞ 　　　　令和3年4月１日現在

全 体（80名） （比　率） 大津（20名） 一宮（２０名） 旭（20名） 朝倉（20名）

自立 34 42% 7 8 9 10

部分介助 11 14% 3 5 1 2

全介助 35 44% 10 7 10 8

要介護度１

0%
要介護度２

0%

要介護度３

15%

要介護度４

40%

要介護度５

45%

＜ウエルプラザ高知介護度別入居者構成＞

要介護度１

要介護度２

要介護度３

要介護度４

要介護度５

自立

42%

部分介助

14%

全介助

44%

＜ウエルプラザ高知食事別入居者構成＞

自立

部分介助

全介助



＜排　泄＞ 　　　　令和3年4月１日現在

全 体（80名） （比　率） 大津（20名） 一宮（２０名） 旭（20名） 朝倉（20名）

自立 5 6% 0 1 1 3

トイレ誘導（Pトイレ・尿器） 11 14% 0 2 9 0

トイレ誘導及びオムツ使用 46 58% 7 16 8 15

オムツ使用 16 20% 11 1 2 2

バルーンカテーテル使用 2 2% 2 0 0 0

＜入　浴＞　 　　　　令和3年4月１日現在

全 体（80名） （比　率） 大津（20名） 一宮（２０名） 旭（20名） 朝倉（20名）

一般浴 0 0% 0 0 0 0

リフト浴 38 48% 4 14 11 9

特浴（ストレッチャー） 42 52% 16 6 9 11

清拭 0 0% 0 0 0 0

一般浴

0%

リフト浴

48%
特浴

52%

清拭

0%

＜ウエルプラザ高知入浴別入居者構成＞

一般浴

リフト浴

特浴（ストレッ

チャー）
清拭

自立

6%

トイレ誘導

（Pトイレ・尿器）

14%

トイレ誘導

及びオムツ使用

58%

オムツ使用

20%

バルーン

カテーテル使用

2%

＜ウエルプラザ高知排泄別入居者構成＞

自立

トイレ誘導（Pトイレ・尿器）

トイレ誘導及びオムツ使用

オムツ使用

バルーンカテーテル使用



＜移　動＞ 　　　　令和3年４月１日現在

全 体（80名） （比　率） 大津（20名） 一宮（２０名） 旭（20名） 朝倉（20名）

独歩（手引き、杖を含む） 5 6% 1 0 1 3

歩行器・シルバーカー 3 4% 0 2 0 1

車椅子（自立） 21 26% 1 9 8 3

車椅子（介助） 51 64% 18 9 11 13

＜食事の形態＞ 　　　　令和3年4月１日現在

全 体（80名） （比　率） 大津（20名） 一宮（２０名） 旭（20名） 朝倉（20名）

並飯（軟飯） 24 30% 7 8 5 4
軟々飯 24 30% 5 3 11 5
全粥 5 6% 0 1 2 2
ふるる食 15 19% 4 4 1 6
経口流動 8 10% 0 4 1 3
経管栄養 4 5% 4 0 0 0

独歩（手引き、

杖を含む）

6%

歩行器

・シルバーカー

4%

車椅子（自立）

26%車椅子（介助）

64%

＜ウエルプラザ高知移動別入居者構成＞

独歩（手引き、杖を含

む）
歩行器・シルバーカー

車椅子（自立）

車椅子（介助）

並飯（軟飯）

30%

軟々飯

30%

全粥

6%

ふるる食

19%

経口流動

10%

経管栄養

5%

＜ウエルプラザ高知食事の形態別入居者構成＞

並飯（軟飯）

軟々飯

全粥

ふるる食

経口流動

経管栄養



　　　　令和3年4月１日現在

全 体（80名） （比　率） 大津（20名） 一宮（２０名） 旭（20名） 朝倉（20名）

一口キザミ 27 32% 6 7 8 6
キザミ 12 15% 4 4 2 2
極キザミ 13 16% 2 1 7 3
ふるる食 16 20% 4 4 2 6
経口流動 8 10% 0 4 1 3
経管栄養 4 5% 4 0 0 0

　　　　令和3年4月１日現在

全 体（80名） （比　率） 大津（20名） 一宮（２０名） 旭（20名） 朝倉（20名）

通常の道具（箸、スプーン） 29 36% 5 11 5 8
自助具（皿、スプーン） 19 24% 6 2 6 5
全介助 31 39% 9 7 8 7

☆自助具・・・自分で食べれるように、工夫されて作られた食器道具
☆介助具・・・介助しやすいように工夫されて作られた道具

＜副菜の形態＞

＜自助具の利用＞

一口キザミ

32%

キザミ

15%
極キザミ

18%

ふるる食

20%

経口流動

10%

経管栄養

5%

＜ウエルプラザ高知副菜の形態別入居者構成＞

一口キザミ

キザミ

極キザミ

ふるる食

経口流動

経管栄養

通常の道具

（箸、スプーン）

36%

自助具

（皿、スプーン）

24%

全介助

40%

＜ウエルプラザ高知自助具別入居者構成＞

通常の道具（箸、スプー

ン）

自助具（皿、スプーン）

全介助



●ユニット型指定短期入所生活介護ウエルショートしなね (ユニット型個室 20 床) 
 

事 業 方 針 

    

  事業所は、利用者一人ひとりの意思及び人格を尊重し、利用前の居宅における生活と利用中の

生活が連続したものとなるよう配慮しながら、各ユニットにおいて利用者が相互に社会的関係

を築き、自律的な日常生活を営むことができるよう支援することにより、利用者の心身の機能

の維持並びに利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図ります。また、介護予防におい

ては、利用者の心身機能の維持回復を図り、もって利用者の生活機能の維持または向上を目指

すものとします。 

 

事 業 内 容 

       

①利用定員 ２０人 

   ②種    類 ユニット型個室 

 

通常の送迎実施地域 

 

高知市、南国市 

※高知市、南国市以外の方で、送迎ご希望の方はご相談下さい。 

 

職 員 体 制 

                                 令和３年４月１日現在 

    男(名) 女(名) 計(名) 備   考  

 管  理  者   １      １    

 事 務 員        １     ２      ３   

 生 活 相 談 員        

介護支援専門員 

  １ 

 

 

１ 

    １ 

１ 

 

 

 

 

 介 護 職 員        ３ ９ １２  (介護福祉士１０名)  

 看 護 職 員         １   １   

 機能訓練指導員         １  １   

 管 理 栄 養 士   １   １    

 医  師(非) 

給 食 職 員 

１ 

 

 

 

１ 

 

（内科１名）  

 （委 託）  

 合  計 ７ １５ ２２   

※施設長、生活相談員、介護支援専門員、看護職員１名、機能訓練指導員、 

管理栄養士、医師、事務員は特別養護老人ホームと兼務になります。 

 

利用及び予約方法    

担当の居宅介護支援事業所にご相談されるか、もしくは、直接、当施設へご連

絡下さい。 

 

施設年間行事計画 

令和 3年 4月 花見 10 月 敬老祭り・運動会 

5 月 端午の節句 11 月 レクリエーション行事 

6 月 外出行事 12 月 クリスマス忘年会・もちつき大会 

7 月 七夕行事・流し素麺 令和 4 年 1 月 初詣 

8 月 よさこい踊り 2 月 節分 

9 月 外出行事 3 月 ひな祭り 



※その他、創作活動等も実施しております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

サービス内容 
     
種 類 内       容 

食 事 

・ 管理栄養士の立てる献立表により、栄養、利用者の身体の状況及び嗜好を考慮し

た食事を提供します。（米飯・パン食・麺類など選択をする事ができます） 

・ 食事はできるだけ離床して食堂でとっていただけるようにし、なお利用者の生活

習慣を尊重した食事場所・食事時間が提供できるように配慮します。 

・ （基本食事時間） 

朝食 ７：３０～   昼食 １２：００～   夕食 １８：００～ 

排 泄 

・ 利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うとともに、排泄の自立についても適

切な援助を行います。 

・ おむつを使用せざるを得ない利用者につきましては、排泄の自立を図りつつ、心

身の状況に応じて適切な交換を行います。 

入 浴 

・ 利用日に応じて、最低週２回以上の入浴を行います。 

また、利用者の意向及び心身の状況に応じてシャワー浴等、清拭を行います。 

・ 寝たきりの方でも、快適に入浴が行えるよう、特殊浴槽を使用し入浴することが

できます。 

機能訓練 

・ 機能訓練指導員を中心に看護職員・介護職員等により、利用者の心身等の状況に

応じて、日常生活を送るために必要な機能の回復又は低下を防止するための生活

リハビリを実施します。 

褥瘡予防 

・ 褥瘡が発生しないように、利用者の身体状況に応じて看護職員・介護職員により

適切な介護を行います。 

・ 寝たきりの方に対して、適切な体位変換及び必要に応じて適切なマット等を使用

した予防に努めます。 

健康管理 
・  医師や看護職員及び介護職員は、常に利用者の健康状況に注意し、必要に応じ

て健康保持のための適切な措置を行います。 

そ の 他 

・ 寝たきり防止のため、できる限り離床して過ごせるよう配慮します。 

・ 生活リズムを考え、毎朝夕の着替えや毎食後の口腔ケアを行うよう配慮します。 

・ 清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行われるよう援助します。 

 

 

 

 

創作活動の様子 



利 用 料 金 
サービス利用料金（令和３年７月３１日まで） 

  ①介護保険給付対象サービス（１割負担） 

   介護保険給付対象サービスを利用する場合、１日あたり下記の自己負担をお支払いただきます。 

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介

護

報

酬 

ユニット型短期入所生活介護費 

（ユニット型個室） 
696円 764円 838円 908円 976円 

加

算 

看護体制加算Ⅰ 4円  

看護体制加算Ⅱ    8円  

機能訓練体制加算 12円  

夜勤職員配置加算（Ⅱ） 18円  

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22円  

送迎（片道）加算 184円 ※（該当者のみ）  

合 計 760円 828円 902円 972円 1,040円 

 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 8.3％ 

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 2.7％ 

介護保険自己負担合計 844円 919円 1,001円 1,079円 1,154円 

自

己

負

担 

食事負担 

第１段階：  300円   

第２段階：  390円   

第３段階：  650円   

第４段階： 1,392円   

      おやつ費 100円   

滞在費(ユニット型個室） 

第１段階： 820円   

第２段階： 820円   

第３段階： 1,310円   

第４段階： 2,006円   

一
日
合
計
金
額 

（ユニット型個室：第１段階） 2,064円 2,139円 2,221円 2,299円 2,374円 

（ユニット型個室：第２段階） 2,154円 2,229円 2,311円 2,389円 2,464円 

（ユニット型個室：第３段階） 2,904円 2,979円 3,061円 3,139円 3,214円 

（ユニット型個室：第４段階） 4,342円 4,417円 4,499円 4,577円 4,652円 

※上記の金額は、法定代理受領サービスに該当する施設サービスを提供した場合の利用料で、介護保

険法による告示上の額となります。 

※1 食あたりの食費基準費用額（朝食：384 円・昼食：504 円・夕食：504 円）となります。ただし、

「介護保険負担限度額認定証」を受けられている方は、提示されている上記の金額となります。 

※介護報酬加算の※印は、送迎サービスをご利用された場合、片道 184 円が利用者負担額に加算とな

ります。（サービス提供地域：高知市・南国市） 

※併設型・空床型ユニット型短期入所生活事業も上記と同様になります。 

※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 3 年 9 月までの間、併設型

ユニット型短期入所生活介護費に 0.1%上乗せとなります。 

 
 
 
 
 
 
 



サービス利用料金（令和３年８月１日から） 

  ②介護保険給付対象サービス（１割負担） 

   介護保険給付対象サービスを利用する場合、１日あたり下記の自己負担をお支払いただきます。 

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介

護

報

酬 

ユニット型短期入所生活介護費 

（ユニット型個室） 
696円 764円 838円 908円 976円 

加

算 

看護体制加算Ⅰ 4円  

看護体制加算Ⅱ    8円  

機能訓練体制加算 12円  

夜勤職員配置加算（Ⅱ） 18円  

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22円  

送迎（片道）加算 184円 ※（該当者のみ）  

合 計 760円 828円 902円 972円 1,040円 

 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 8.3％ 

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 2.7％ 

介護保険自己負担合計 844円 919円 1,001円 1,079円 1,154円 

自

己

負

担 

食事負担 

第１段階 ：  300円   

第２段階 ：  600円   

第３段階①： 1,000円   

第３段階②： 1,300円   

第４段階 ： 1,445円   

      おやつ費 100円   

滞在費(ユニット型個室） 

第１段階 ： 820円   

第２段階 ： 820円   

第３段階①： 1,310円   

第３段階②： 1,310円   

第４段階 ： 2,006円   

一
日
合
計
金
額 

（ユニット型個室：第１段階） 2,064円 2,139円 2,221円 2,299円 2,374円 

（ユニット型個室：第２段階） 2,364円 2,439円 2,521円 2,599円 2,674円 

（ユニット型個室：第３段階①） 3,254円 3,329円 3,411円 3,489円 3,564円 

（ユニット型個室：第３段階②） 3,554円 3,629円 3,711円 3,789円 3,864円 

（ユニット型個室：第４段階） 4,395円 4,470円 4,552円 4,630円 4,705円 

※上記の金額は、法定代理受領サービスに該当する施設サービスを提供した場合の利用料で、介護保

険法による告示上の額となります。 

※1 食あたりの食費基準費用額（朝食：395 円・昼食：525 円・夕食：525 円）となります。ただし、

「介護保険負担限度額認定証」を受けられている方は、提示されている上記の金額となります。 

※介護報酬加算の※印は、送迎サービスをご利用された場合、片道 184 円が利用者負担額に加算とな

ります。（サービス提供地域：高知市・南国市） 

※併設型・空床型ユニット型短期入所生活事業も上記と同様になります。 

※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 3 年 9 月までの間、併設型

ユニット型短期入所生活介護費に 0.1%上乗せとなります。 

 

 

 

 



サービス利用料金 

  ③介護保険給付対象サービス（２割負担） 

   介護保険給付対象サービスを利用する場合、１日あたり下記の自己負担をお支払いただきます。 

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介

護

報

酬 

ユニット型短期入所生活介護費 

（ユニット型個室） 
1,392円 1,528円 1,676円 1,816円 1,952円 

加

算 

看護体制加算Ⅰ 8円  

看護体制加算Ⅱ    16円  

機能訓練体制加算 24円  

夜勤職員配置加算（Ⅱ） 36円  

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 44円  

送迎（片道）加算 368円 ※（該当者のみ）  

合 計 1,520円 1,656円 1,804円 1,944円 2,080円 

 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 8.3％ 

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 2.7％ 

２割負担 1,688円 1,838円 2,002円 2,158円 2,308円 

自

己

負

担 

食事負担(基準費用額) 

 1,392円 （令和3年7月31日まで） 

1,445円 （令和3年8月1日から） 

おやつ費 100円 
  

滞在費(基準費用額)  2,006円 
  

一日

合計

金額 

ユニット型個室 

（令和3年7月31日まで） 
5,186円 5,336円 5,500円 5,656円 5,806円 

ユニット型個室 

（令和3年8月1日から） 
5,239円 5,389円 5,553円 5,709円 5,859円 

※上記の金額は、法定代理受領サービスに該当する施設サービスを提供した場合の利用料で、介護保

険法による告示上の額となります。 

※1 食あたりの食費基準費用額は下記の通りとなります。 

令和 3 年 7月 31 日まで 1 日あたり 1,392 円（朝食：384 円・昼食：504 円・夕食：504 円） 

令和 3 年 8月 1 日から 1 日あたり 1,445 円（朝食：395 円・昼食：525 円・夕食：525 円） 

※介護報酬加算の※印は、送迎サービスをご利用された場合、片道 368 円が利用者負担額に加算とな

ります。（サービス提供地域：高知市・南国市） 

※併設型・空床型ユニット型短期入所生活事業も上記と同様になります。 

※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 3 年 9 月までの間、併設 

型ユニット型短期入所生活介護費に 0.1%上乗せとなります。 

 

 

 

 

 

 

 



サービス利用料金 

  ④介護保険給付対象サービス（３割負担） 

   介護保険給付対象サービスを利用する場合、１日あたり下記の自己負担をお支払いただきます。 

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介

護

報

酬 

ユニット型短期入所生活介護費 

（ユニット型個室） 
2,088円 2,292円 2,514円 2,724円 2,928円 

加

算 

看護体制加算Ⅰ 12円  

看護体制加算Ⅱ    24円  

機能訓練体制加算 36円  

夜勤職員配置加算（Ⅱ） 54円  

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 66円  

送迎（片道）加算 552円 ※（該当者のみ）  

合 計 2,280円 2,484円 2,706円 2,916円 3,120円 

 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 8.3％ 

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 2.7％ 

３割負担 2,532円 2,757円 3,003円 3,237円 3,462円 

自

己

負

担 

食事負担(基準費用額) 

 1,392円 （令和3年7月31日まで） 

1,445円 （令和3年8月1日から） 

おやつ費 100円 
  

滞在費(基準費用額)  2,006円 
  

一日

合計

金額 

ユニット型個室 

（令和3年7月31日まで） 
6,030円 6,255円 6,501円 6,735円 6,960円 

ユニット型個室 

（令和3年8月1日から） 
6,083円 6,308円 6,554円 6,788円 7,013円 

※上記の金額は、法定代理受領サービスに該当する施設サービスを提供した場合の利用料で、介護保

険法による告示上の額となります。 

※1 食あたりの食費基準費用額は下記の通りとなります。 

令和 3 年 7月 31 日まで 1 日あたり 1,392 円（朝食：384 円・昼食：504 円・夕食：504 円） 

令和 3 年 8月 1 日から 1 日あたり 1,445 円（朝食：395 円・昼食：525 円・夕食：525 円） 

※介護報酬加算の※印は、送迎サービスをご利用された場合、片道 368 円が利用者負担額に加算とな

ります。（サービス提供地域：高知市・南国市） 

※併設型・空床型ユニット型短期入所生活事業も上記と同様になります。 

※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 3 年 9 月までの間、併設 

型ユニット型短期入所生活介護費に 0.1%上乗せとなります。 

 

 

 

 

 

 

 



サービス利用料金（令和３年７月３１日まで） 

  ①介護予防給付対象サービス（１割負担） 

   介護予防給付対象サービスを利用する場合、１日あたり下記の自己負担をお支払いただきます。 

要支援 要支援１ 要支援２ 

介

護

報

酬 

ユニット型介護予防短期入所生活介護費 

(ユニット型個室） 
523円 649円 

加

算 

機能訓練体制加算 12円  

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22円  

送迎（片道）加算    184円 ※（該当者のみ） 

合 計 557円 683円 

 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 8.3％ 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 2.7％ 

介護保険自己負担合計 618円 758円 

自

己

負

担 

 

食事負担 

第１段階：  300円   

第２段階：  390円   

第３段階：  650円   

第４段階： 1,392円   

       おやつ費 100円   

滞在費(ユニット型個室） 

 第１段階： 820円   

第２段階： 820円   

第３段階： 1,310円   

第４段階： 2,006円   

一
日
合
計
金
額 

（ユニット型個室：第１段階） 1,838円 1,978円 

（ユニット型個室：第２段階） 1,928円 2,068円 

（ユニット型個室：第３段階） 2,678円 2,818円 

（ユニット型個室：第４段階） 4,116円 4,256円 

※上記の金額は、法定代理受領サービスに該当する施設サービスを提供した場合の利用料で、介護保

険法による告示上の額となります。 

※1 食あたりの食費基準費用額（朝食：384 円・昼食：504 円・夕食：504 円）1 日あたり 1,392 円と

なります。ただし、「介護保険負担限度額認定証」を受けられている方は、提示されている上記の

金額となります。 

※介護報酬加算の※印は、送迎サービスをご利用された場合、片道 184 円が利用者負担額に加算とな

ります。（サービス提供地域：高知市・南国市） 

※併設型・空床型ユニット型短期入所生活事業も上記と同様になります。 

※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 3 年 9 月までの間、併設 

型ユニット型短期入所生活介護費に 0.1%上乗せとなります。 

 

 

 

 

 



サービス利用料金（令和３年８月１日から） 

  ②介護予防給付対象サービス（１割負担） 

   介護予防給付対象サービスを利用する場合、１日あたり下記の自己負担をお支払いただきます。 

要支援 要支援１ 要支援２ 

介

護

報

酬 

ユニット型介護予防短期入所生活介護費 

(ユニット型個室） 
523円 649円 

加

算 

機能訓練体制加算 12円  

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22円  

送迎（片道）加算    184円 ※（該当者のみ） 

合 計 557円 683円 

 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 8.3％ 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 2.7％ 

介護保険自己負担合計 618円 758円 

自

己

負

担 

 

食事負担 

第１段階 ：  300円   

第２段階 ：  600円   

第３段階①： 1,000円   

第３段階②： 1,300円   

第４段階 ： 1,445円   

       おやつ費 100円   

滞在費(ユニット型個室） 

 第１段階 ： 820円   

第２段階 ： 820円   

第３段階①： 1,310円   

第３段階②： 1,310円   

第４段階 ： 2,006円   

一
日
合
計
金
額 

（ユニット型個室：第１段階） 1,838円 1,978円 

（ユニット型個室：第２段階） 2,138円 2,278円 

（ユニット型個室：第３段階①） 3,028円 3,168円 

（ユニット型個室：第３段階②） 3,328円 3,468円 

（ユニット型個室：第４段階） 4,169円 4,309円 

※上記の金額は、法定代理受領サービスに該当する施設サービスを提供した場合の利用料で、 

介護保険法による告示上の額となります。 

※1 食あたりの食費基準費用額は下記の通りとなります。 

令和 3 年 7月 31 日まで 1 日あたり 1,392 円（朝食：384 円・昼食：504 円・夕食：504 円） 

令和 3 年 8月 1 日から 1 日あたり 1,445 円（朝食：395 円・昼食：525 円・夕食：525 円） 

※介護報酬加算の※印は、送迎サービスをご利用された場合、片道 184 円が利用者負担額に加算と 

なります。（サービス提供地域：高知市・南国市） 

※併設型・空床型ユニット型短期入所生活事業も上記と同様になります。 

※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 3 年 9 月までの間、併設 

型ユニット型短期入所生活介護費に0.1%上乗せとなります。 



サービス利用料金 

  ③介護予防給付対象サービス（２割負担） 

   介護予防給付対象サービスを利用する場合、１日あたり下記の自己負担をお支払いただきます。 

要支援 要支援１ 要支援２ 

介

護

報

酬 

ユニット型介護予防短期入所生活介護費 

（ユニット型個室） 
1,046円 1,298円 

加

算 

機能訓練体制加算 24円  

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 44円  

送迎（片道）加算    368円 ※（該当者のみ） 

合 計 1,114円 1,366円 

 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 8.3％ 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 2.7％ 

２割負担 1,236円 1,516円 

自
己
負
担 

食事負担(基準費用額) 

 1,392円 （令和3年7月31日まで） 

1,445円 （令和3年8月1日から） 

おやつ費 100円 
  

滞在費(基準費用額)  2,006円 
  

一日

合計

金額 

ユニット型個室 

（令和3年7月31日まで） 
4,734円 5,014円 

ユニット型個室 

（令和3年8月1日から） 
4,787円 5,067円 

※上記の金額は、法定代理受領サービスに該当する施設サービスを提供した場合の利用料で、 

介護保険法による告示上の額となります。 

※1 食あたりの食費基準費用額は下記の通りとなります。 

令和 3 年 7月 31 日まで 1 日あたり 1,392 円（朝食：384 円・昼食：504 円・夕食：504 円） 

令和 3 年 8月 1 日から 1 日あたり 1,445 円（朝食：395 円・昼食：525 円・夕食：525 円） 

※介護報酬加算の※印は、送迎サービスをご利用された場合、片道 368 円が利用者負担額に加算とな

ります。（サービス提供地域：高知市・南国市） 

※併設型・空床型ユニット型短期入所生活事業も上記と同様になります。 

※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 3 年 9 月までの間、併設 

型ユニット型短期入所生活介護費に 0.1%上乗せとなります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



サービス利用料金 

  ④介護予防給付対象サービス（３割負担） 

   介護予防給付対象サービスを利用する場合、１日あたり下記の自己負担をお支払いただきます。 

要支援 要支援１ 要支援２ 

介

護

報

酬 

ユニット型介護予防短期入所生活介護費 

（ユニット型個室） 
1,569円 1,947円 

加

算 

機能訓練体制加算 36円  

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 66円  

送迎（片道）加算    552円 ※（該当者のみ） 

合 計 1,671円 2,049円 

 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 8.3％ 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 2.7％ 

３割負担 1,854円 2,274円 

自
己
負
担 

食事負担(基準費用額) 

 1,392円 （令和3年7月31日まで） 

1,445円 （令和3年8月1日から） 

おやつ費 100円 
  

滞在費(基準費用額)  2,006円 
  

一日

合計

金額 

ユニット型個室 

（令和3年7月31日まで） 
5,352円 5,772円 

ユニット型個室 

（令和3年8月1日から） 
5,405円 5,825円 

※上記の金額は、法定代理受領サービスに該当する施設サービスを提供した場合の利用料で、 

介護保険法による告示上の額となります。 

※1 食あたりの食費基準費用額は下記の通りとなります。 

令和 3 年 7月 31 日まで 1 日あたり 1,392 円（朝食：384 円・昼食：504 円・夕食：504 円） 

令和 3 年 8月 1 日から 1 日あたり 1,445 円（朝食：395 円・昼食：525 円・夕食：525 円） 

※介護報酬加算の※印は、送迎サービスをご利用された場合、片道 552 円が利用者負担額に加算とな

ります。（サービス提供地域：高知市・南国市） 

※併設型・空床型ユニット型短期入所生活事業も上記と同様になります。 

※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 3 年 9 月までの間、併設 

型ユニット型短期入所生活介護費に 0.1%上乗せとなります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ●ウエルデイしなね 通所介護事業所 
  

事 業 方 針 
 

（介護給付事業） 

① 要介護状態となった場合においても、その利用者が可能な限り居宅において、その有する能力 

に応じ自立した日常生活を営むことができるよう、必要な日常生活上の世話及び機能訓練を行う

ことにより、利用者の社会的孤立感の解消及び心身機能の維持並びにその家族の身体的及び精神

的負担の軽減を図ります。 

②通所介護は、利用者の要介護状態の軽減又は悪化の防止に資するよう、その目標を設定し計画的

に行います。 

 

   (介護予防・生活支援サービス事業) 

  ①要支援者等又は日常生活支援総合事業対象者が可能な限り居宅において、自立した日常生活を

営むことができるよう、必要な日常生活上の支援及び機能訓練を行うことにより、利用者の心

身機能の維持回復を図り、利用者の生活機能の維持又は向上を目指します。 

  ②日常生活支援総合事業対象者は、介護予防ケアマネジメントに基づき、利用者が日常生活を営

むのに必要な支援を行うものとします。 

 

 

事 業 内 容 
  

① 利用定員 ２８人 

② 種 類  通常規模型通所介護 

③ 営業日及び営業時間   

・営業日       月曜日から土曜日（祝日含む）※１月１日～２日休業 

・営業時間      午前 ８時３０分～午後５時３０分 

・サービス提供時間  午前１０時００分～午後４時００分 

   

 

通常の事業の実施地域 
 

高知市、南国市 

 

 

通所介護の内容 
  

＜共通サービス＞ 

  ①排泄、食事等の介助 

  ②居宅と事業所間の送迎サービス 

  ③通所介護施設における入浴介助サービス 

  ④日常生活上の援助 

⑤相談、助言等に関すること 

 

＜選択サービス＞ 

入浴介助サービス   

 

 

 

 

 

 

 

おやつ作り 



職員体制                

令和３年４月１日現在 

人 数 人  数（名） 
計（名） 備考 

職 種 常 勤 非常勤 

管 理 者 １  １ (兼務) 

生 活 相 談 員 兼 介 護 職 員 ２  ２ (内介護福祉士２名) 

看護師兼機能訓練指導員 １ １ ２ (内特養兼務 1 名) 

介 護 職 員 ５  ５ (内介護福祉士５名) 

運 転 手  ４ ４  

合    計 ９ ５ １４  

 

日 課 

 

時間 通所介護 介護予防・生活支援サービス事業 

8:30 迎  え 

10:00 バイタルチェック 

（血圧、体温、脈拍、体重測定） 

入浴・水分摂取 

創作活動・他者交流 

排泄介助 

日常生活動作訓練 

ラジオ体操 

口腔体操（かみかみ百歳体操） 

バイタルチェック 

（血圧、体温、脈拍，体重測定） 

入浴・水分摂取 

創作活動・趣味活動 

 

日常生活動作訓練 

ラジオ体操 

口腔体操（かみかみ百歳体操） 

12:00 昼食、口腔ケア、休養、排泄介助 

13:30 くつろぎタイム（お茶・休養） 

下肢むくみ予防体操 

創作活動・他者交流 

いきいき百歳体操・集団体操 

レクリエーション・日常生活動作訓練 

くつろぎタイム（お茶・休養） 

下肢むくみ予防体操 

創作活動・他者交流 

いきいき百歳体操・集団体操・ 

レクリエーション・日常生活動作訓練 

15:00 おやつ おやつ 

15:30 社会交流 

排泄介助 

社会交流 

排泄介助 

16:00 送  り 

 

年間行事計画   
 令和３年  ４月 花 見（施設敷地内） 

       ５月 端午の節句（行事食） 

       ６月 おやつサークル 

       ７月 七夕祭り・流しそうめん 

       ８月 夏祭り・よさこい踊り 

       ９月 敬老会 

      １０月 運動会 

      １１月 秋祭り 

      １２月 クリスマス忘年会 餅つき 

 令和４年  １月 新年会               

       ２月 節 分 

       ３月 ひな祭り              

※毎月、喫茶、誕生日のお祝い 
ZOOM を使用してのボランティア交流 



利 用 料 金  

 （介護報酬／１日当たり） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

自己負担額 １,２８９円 １,４０１円 １,５１４円 １,６２８円 １,７４１円 

  ※上記金額は、選択サービスの入浴加算（Ⅰ）（４０円/日）＋サービス提供体制強化加算(Ⅰ)（２

２円）を含んだ介護報酬の１割分＋食事代（６００円（おやつ含む））を含んだ合計です。 

  ※介護職員処遇改善加算として、通所介護の単位数（１単位１０円）に各種加算の単位数（１単位

１０円）を加えた総単位数に対して５．９％が加算、介護職員等特定処遇改善加算として１．２％

が加算されます（食事・おやつ代金は含まない）。 

 （介護予防・生活支援サービス事業／１ヶ月当たり） 

 事業対象者 

要支援１ 

事業対象者 

要支援２ 

自己負担額 １，７６０円 ３，６０４円 

  ※上記金額は、サービス提供体制強化加算(Ⅰ)（要支援１：８８円/月・要支援２：１７６円/月）

を含んだ介護報酬額の１割分で月単位です。（食事代（６００円（おやつ含む））は別です） 

  ※介護職員処遇改善加算として通所介護の単位数（１単位１０円）に各種加算の単位数（１単位１

０円）を加えた総単位数に対して５．９％が加算、介護職員等特定処遇改善加算として１．２％

が加算されます（食事・おやつ代金は含まない）。 

 

月別利用実績   

＜営業日＞ 月曜日から土曜日（祝日含む） 

但し、日曜日、1月1～2日は休業 311日営業 

※令和3年1月1日より、利用定員を25名から28名に変更。 

 
月 間 

稼 動 

日 数 

月 間

利 用

実人員 

月間利用延人員（介護度別） １ 日

平 均

利 用

人 員 

 予防給付 
（生活支援サービス事業） 介護給付 

 要支

援１ 

要支

援２ 

要介

護１ 

要介

護２ 

要介

護３ 

要介護

４ 

要介護

５ 
合計 

令和2年4月 26 52 7 35 210 197 9 29 18 505 19.4 

5月 26 53 4 38 207 199 9 35 20 512 19.6 

6月 26 58 12 37 221 213 14 37 23 557 21.4 

7月 27 58 15 44 212 238 12 52 20 593 21.9 

8月 26 57 11 33 220 222 13 47 21 567 21.8 

9月 26 57 13 35 212 215 13 54 21 563 21.6 

10月 27 55 8 33 217 233 11 61 16 579 21.4 

11月 25 57 10 31 234 172 37 58 13 555 22.2 

12月 27 56 11 35 234 178 33 65 18 574 21.2 

令和3年1月 24 53 7 34 187 182 34 58 17 519 21.6 

2月 24 55 12 39 218 169 12 57 15 522 21.7 

3月 27 60 13 42 273 191 24 38 23 604 22.3 

合  計 311 671 123 436 2,645 2,409 221 591 225 6,650 21.3 
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