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分 類
イ࣋ンࢺ･行事 募集 契約･入札 会議･説明会 そࡢ他

㸦ヱ当ࡿࡍ分類を囲むこ࡜。㸧

日 程 ᖹ成㸱㸮ᖺ㸶᭶㸰㸮日㸦᭶㸧࠿らᖹ成㸱㸮ᖺ㸯㸮᭶㸳日㸦金㸧

発表項目

㸦行事名㸧

特定施設入居者生活介護事業者等指定候補者募集ࡢ周知ࡘ࡟い࡚

概 要

㸦趣旨࣭日時࣭

場所࣭内容等を

記入ࡿࡍこ࡜。㸧

㸯 募集内容

混合型特定施設入居者生活介護 㸱㸳㸱床

㸰 整備方法

既存ࡢ住宅型᭷料老人࣮࣍ム࠿らࡢ転換又ࡣ既存ࡢ特定施設入居

者生活介護ࡢ増床

㸱 ᑐ 象 者

㸦㸯㸧 既存ࡢ住宅型᭷料老人࣮࣍ム

㸦㸰㸧 既存ࡢサ࣮ビࢫ付き高齢者向け住宅㸦住宅型᭷料老人࣮࣍ム࡜

見࡞さࡿࢀもࡢ㸧

㸦㸱㸧 既存ࡢ特定施設入居者生活介護事業者

㸲 募集期間

ᖹ成㸱㸮ᖺ㸶᭶㸰㸮日㸦᭶㸧࠿らᖹ成㸱㸮ᖺ㸯㸮᭶㸳日㸦金㸧

㸳 そ ࡢ 他

࣭ 市長ᑑ社会課࣮࣍ム࣮࣌࡟ࢪ掲載し࡚いࡿ応募申請書等をダウン

ロ࣮ୖࡢࢻ㸪必要事項を記載し㸪期日ま࡛࡟長ᑑ社会課へ࡛提出

࣭整備事業者ࡢ決定ࡣᖹ成㸱㸮ᖺ㸯㸰᭶中᪪࠿らୗ᪪を予定

添付資料
᭷ ࣭ 無

㸦᭷࣭無ࡢい࠿ࢀࡎを囲むこ࡜。㸧

※ ᭷ࡢ場合㸪資料ࡢ内容を記入ࡿࡍこ࠾࡞。࡜㸪別途冊子等ࡢ配付を希望

。࡜こࡿࡍ旨記入ࡢ㸪そࡣ場合ࡿࡍ

報道㸦取材㸧࡟当

た࠾ࡢ࡚ࡗ願い

備 考



㸦別紙㸧

㸯 募集内容ࡢ概要

㸰 事業者選定ࢫケࢪュ࣮ル㸦予定㸧

募 集 区 ศ 募集床数 事業指定

㸯 混合型特定施設入居者生活介護 㸱㸳㸱床 H」「.4.1 ࡛ࡲ

㸶᭶㸱日 高齢者福祉専門ศ科会

㸶᭶ 日 計画書受付開始

㸶᭶㸱㸯日 計画書受付締ࡵษࡾ

㸯㸰᭶中旬

～ୗ旬 整備事業者ࡢ選定࣭公表

㸯㸰᭶ୖ旬 高齢者福祉専門ศ科会㸦選定案ࡢ審査㸧

㸯㸯᭶中旬 選定委員ࡿࡼ࡟選定



特定施設入居者生活介護ࡣ࡜

㸯 特定施設入居者生活介護ࡣ࡜

。ࢫ介護サ࣮ビࡿࢀ特定施設࡛ࠖ提供さࠕ

入浴࣭排泄࣭食事等ࡢ介護や日常生活ୖࡢ世話，機能訓練や療養ୖࡢ世話を行い，施

設࡛能力࡟応ࡓࡌ自立ࡓࡋ生活を送ࡿサ࣮ビࢫ。

㸰 ࡣ࡜特定施設ࠖࠕ

特定施設ࡣ，介護保険法第㸶条第㸯㸯号࡟規定ࡿࡍ施設࡛，次ࡢࡶࡢをいう。

ձ ᭷料老人ホ࣮ム

㸦᭷料老人ホ࣮ム࡜見࡞さࡿࢀサ࣮ビࢫ付ࡁ高齢者向け住宅ࡶ含ࡴ㸧

ղ 養護老人ホ࣮ム

ճ 軽費老人ホ࣮ム

㸱 違いࡢ࡜住宅型᭷料老人ホ࣮ムࠖࠕ

住宅型᭷料老人ホ࣮ム࠾࡟けࡿ介護サ࣮ビࡢࢫ提供ࡘ࡟い࡚ࡣ，ホ࣮ム内ࡢ入居者࡟

対ࡋ，訪問介護事業所ࡢヘルパ࣮ࡀ派遣さࡀࡢࡶࡿࢀ多くࡾ࠾࡚ࡗ࡞，こࡣࢀ介護保険

制度ࡢ枠組ࡢࡳ中࡛，あࡵࡌ࠿ࡽ決ࡓࢀࡽࡵ時間࡟身体介護や生活援助࡜いࡓࡗ介護サ

࣮ビࡀࢫ提供さ࡛ࡢࡶࡿࢀあࡾ，そࢀ以外ࡢ時間帯ࡘ࡟い࡚ࡣ，᭷償࣭無償を問わࡎ，

ホ࣮ムを運営ࡿࡍ事業者ࡀ独自ࡢサ࣮ビࢫを提供࡚ࡋいࡿ。

特定施設入居者生活介護ࡣ施設ࡢサ࣮ビࡀࢫ介護保険法ୖࡢサ࣮ビࡾ࡞࡜ࢫ，介護報

酬ࡢ体系ࡶ㸯日当࡛ࡾࡓあࡵࡓࡿ，時間ࡢ定࡞ࡶࡵく，㸰㸲時間サ࣮ビࢫを受けࡿこ࡜

。ࡿ可能࡛あࡀ

特定施設入居者生活介護を受け࡚い࡜ࡿ，居宅療養管理指ᑟ以外ࡢ介護サ࣮ビࡢࢫ利

用࡞ࡁ࡛ࡣい。

訪ࡢ外部，࡟ࡎ特定施設入居者介護を受けࡿけ࠾࡟施設ࡀ入居者ࡢ特定施設，ࡋࡔࡓ

問介護や通所介護等を受けࡿこࡣ࡜可能࡛あࡿ。

㸲 混合型特定施設入居者生活介護࡜介護専用型特定施設入居者生活介護ࡢ違い

混合型特定施設ࡣ自立࣭要支援࣭要介護ࡢ誰ࡀࡶ入居࡛ࡀࡿࡁ，介護専用型特定施設

。ࡿࢀࡽ限࡟親族等㸧ࡢ配偶者㸦及び㸱親等内࡜要介護者ࡣ入居者ࡣ

介護専用型特定施設ࡢうࡕ，定員㸰㸷名以ୗࡢᑠ規模࡞施設ࡣ，地域密着型特定施設

入居者生活介護ࡢ指定を受けࡿこࡿ࡞࡜࡜。

㸳 本市ࡢ状況

本市࡛ࡣ養護老人ホ࣮ム㸱࠿所，ケアハウࢫ㸱࠿所，᭷料老人ホ࣮ム㸯㸵࠿所，サ࣮

ビࢫ付ࡁ高齢者向け住宅㸰࠿所ࡢ合計㸰㸴࠿所，1,19「 床ࡀ整備さ࡚ࢀいࡀࡿ，全࡚混

合型特定施設࡛あࡾ，地域密着型特定施設࡞ࡣい。


