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当別長寿園

長寿の郷

【 ＭＡＰ 】ＪＲ石狩太美駅から徒歩１０分

【 施 設 概 要 】

当施設の提供するサービスについての苦情、または施設見学・入所申し込み等のご相談は、

毎週月曜日～金曜日の９：００～１７：００の間、以下の専用窓口で受け付けます。

当別長寿園 長寿の郷

■ 苦情受付担当者 相談員 川代　純 相談員 高松　美奈

■ 苦情解決責任者 施設長 浜元　英樹 施設長 西川　直樹

■ 入所申込等のご相談 相談員 川代　純 相談員 高松　美奈

当別長生会は、地域社会との関わりの中でどう存続していくか

全職員一丸となって基盤構築に努力します。

゜〇経営理念○ 。

『施設利用者目線』で信頼される介護を構築します。

゜〇基本方針○ 。

゜〇全体目標○ 。

すべての基本は『人』。自分の事と思う清心で接します。

当別長寿園・長寿の郷

特別養護老人ホーム

社会福祉法人 当別長生会

名 称

事 業 種 類

住 所

代 表 者

法人設立年月日

事業開始年月日

入 所 定 員

建 物 の 構 造

建 物 の 面 積

部 屋 数

事 業 所 番 号

理事長　　髙谷　茂

昭和60年12月5日

０171000078

平成27年2月1日

入所３０名・短期１０名

木造平屋建

1,570.35㎡

入所３０個室・短期１０個室

昭和61年4月1日

入所５０名・短期３名

鉄筋コンクリート平屋建

1,580.02㎡

２人部屋３室、４人部屋１１室

０171001472

特別養護老人ホーム当別長寿園 特別養護老人ホーム長寿の郷

介護老人福祉施設・短期入所生活介護

石狩郡当別町太美町１４８８番地１９ 石狩郡当別町太美町１４８８番地１８

◆併設事業所◆

　　　養護老人ホーム長寿園　　　　ケアプランセンター結　　　　デイサービスセンター結

〒061-3776　　　　当別町太美町1488番地274

ＴＥＬ ：(０１３３)２６－２３８０ ＦＡＸ ：(０１３３)２６－３０９０

Ｍail  toubetutyouseikai@bz01.plala.or.jp

ＨＰ  http://toubetutyouseikai.com/

藤田　　力（当別町）　　　０１３３-２６-２１５６

松木　正広（当別町）　　　０１３３-２２-３５０６

受付時間

8：45～17：15（土日祝は除く）

札幌市中央区南２条西１４丁目

受付時間

９：00～17：00（土日祝は除く）

TEL：011-231-5161

FAX：011-231-5178

福祉部介護課介護保険係

TEL：0133-23-3029

FAX：0133-25-5018

当別長生会　第三者委員

北海道国民健康保険団体連合会

当別町役場

行政機関等における苦情の受付と時間



○負担段階○

特別養護老人ホーム当別長寿園・長寿の郷

要介護認定において、原則要介護３以上の方は入所できます。

食事・入浴・排泄などの基本介助をはじめ、日常生活のお世話や健康管理等致します。
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長寿の郷

食 事

1人1人の栄養バランスを考え、

食べやすく調理いたします。

誕生日お祝い膳、行事食等

ご用意しております。

居 室

当別長寿園は4人部屋、2人部屋

長寿の郷は個室となっております。

朝食… ８：００～

昼食…１２：００～

夕食…１８：００～

当別長寿園（短期）

【利用料（１日あたり）】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※令和３年８月１日～

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

　　ただし、介護保険負担限度額認定証をお持ちの方は

１日（食 　費）：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円となります。

１日（居住費）：第１段階　　　０円　第２段階　３７０円　第３段階①　　　３７０円　第３段階②　　３７０円となります。

【1日の利用料金（加算・食費・居住費含）】

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

２，５０５円 ２，５８０円 ２，６５３円

サービス提供体制強化加算 １８円

介 護 職 員 処 遇 改 善 加 算 総単位数の６．０％

夜 勤 職 員 配 置 加 算 １３円

第４段階 ２，９８２円 ３，０５７円 ３，１３５円 ３，２１０円 ３，２８３円

※ 居 室 に 係 る 自 己 負 担額 855円

※食費内訳　　　朝食：390円、昼食：565円、夕食：490円（提供した分の請求となります）

特 定 処 遇 改 善 加 算 総単位数の２．７％

※ 食 事 に 係 る 自 己 負 担額 1，445円

第３段階② ２，３５２円 ２，４２７円

第３段階① ２，０５２円 ２，１２７円 ２，２０５円 ２，２８０円 ２，３５３円

第２段階 １，６５２円 １，７２７円 １，８０５円 １，８８０円 １，９５３円

第１段階 ９８２円 1,057円 1,135円 1,210円 1,283円

サ ー ビ ス の 利 用 料 に 係 る

自 己 負 担 額
５９６円 ６６５円 ７３７円 ８０６円 ８７４円
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当別長寿園

入 浴利用者様の状態に合わせた

入浴方法を実施しています。

安心して入浴の時間を過ごしていただきます。

夕食…１８：００～

行 事 お誕生会、外出レク、クリスマス会など

毎月季節に応じた行事を行っております。

ショートステイ（短期入所生活介護）は、短期的に（一泊二日～最大30日）施設へ

泊り、日常生活の介護を受けながら施設での生活を送ることができるサービスです。

「数日間家を空けなければならない」「介護者が体調を崩してしまった」など自宅

での介護が一時的に困難とされる場合や、家族の介護負担軽減も目的のひとつです。

担当居宅介護支援専門員（ケアマネジャー）へご相談ください。

※ご利用日数に関しては、空き状況によります。

　　　※第４段階の方は実際の食数での計算となります。

　　　※送迎をご利用の場合は、片道184円の自己負担となります。

　　　※料金はあくまでも目安です。

【利用料（１日あたり）】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※令和３年８月１日～

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

　　ただし、介護保険負担限度額認定証をお持ちの方は

１日（食 　費）：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円となります。

１日（居住費）：第１段階　８２０円　第２段階　８２０円　第３段階①　１，３１０円　第３段階②１，３１０円となります。

【1日の利用料金（加算・食費・居住費含）】

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

３，６１７円 ３，６９１円

長寿の郷（短期）

サ ー ビ ス の 利 用 料 に 係 る

自 己 負 担 額
523円 649円 696円 764円 838円 908円 976円

サ ー ビ ス 提 供 体制強 化加算 18円

介 護 職 員 処 遇 改 善 加 算 総単位数の６．０％

特 定 処 遇 改 善 加 算 総単位数の２．７％

※ 食 事 に 係 る 自 己 負 担 額 １，４４５円

※ 居 室 に 係 る 自 己 負 担 額 2,240円

※食費内訳　　　朝食：390円、昼食：565円、夕食：490円（提供した分の請求となります）

２，１２７円 ２，２０１円

第２段階 ２，００８円 ２，１４５円 ２，１９６円 ２，２７０円 ２，３５０円 ２，４２７円 ２，５０１円

第１段階 １，７０８円 １，８４５円 １，８９６円 １，９７０円 ２，０５０円

４，５３５円 ４，６１５円 ４，６９２円 ４，７６６円

第３段階① ２，８９８円 ３，０３５円 ３，０８６円 ３，１６０円 ３，２４０円

第３段階② ３，１９８円 ３，３３５円 ３，３８６円 ３，４６０円 ３，５４０円

３，３１７円 ３，３９１円

第４段階 ４，２７３円 ４，４１０円 ４，４６１円



令和3年8月１日～

５００円

テ レ ビ 電 気 使 用 料 （ 日 額 ） ３０円 ク ラ ブ ・ 行 事 参 加 料 実費 理 容 代 実費 ※ 送 迎 ・ 移 送 料 （ 当 別 地 区 ） 片 道 １，０００円

料 金 介 護 給 付 対 象 以 外 の サ ー ビ ス 料 金

※ 貴 重 品 管 理 費 （ 月 額 ） １，０００円 冷 蔵 庫 電 気 使 用 料 （ 日 額 ） ５０円 日 用 品 の 個 人 負 担 分 実費 ※ 送 迎 ・ 移 送 料 （ 西 当 別 地 区 ） 片 道

介護給付対象以外のサービス 料 金 介護給付対象以外のサービス 料 金 介護給付対象以外のサービス

【共通】　施設が提供するサービスと利用料（※は入所のみ）

　　　※第４段階の方は実際の食数での計算となります。

　　　※送迎をご利用の場合は、片道184円の自己負担となります。

　　　※料金はあくまでも目安です。

※料金はあくまでも目安です。　２割負担・３割負担の方はご相談ください。

当別長寿園

【利用料（１日あたり）】

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

※介護保険負担限度額認定証をお持ちの方は

１日（食 　費）：第１段階　３００円　第２段階　３９０円　第３段階①　６５０円　第３段階②　１，３６０円となります。

１日（居住費）：第１段階　　　０円　第２段階　３７０円　第３段階①　３７０円　第３段階②　　３７０円　となります。

【1月（30日）の利用料金（加算・食費・居住費含）】

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

第３段階② ７２，５３２円 ７４，８５０円 ７７，１６６円 ７９，３８３円 ８１，５６８円

※ 食 事 に 係 る 自 己 負 担額

第４段階 ８９，７３２円 ９１，９５０円 ９４，２６６円 ９５，４８３円 ９８，６６８円

第３段階① ５１，３３２円 ５３，５５０円 ５５，８６６円 ５８，０８３円 ６０，２６８円

第２段階 ４３，５３２円 ４５，７５０円 ４８，０６６円 ５０，２８３円 ５２，４６８円

第１段階 ２９，７３２円 ３１，９５０円 ３４，２６６円 ３６，４８３円 ３８，６６７円

　　　・その他対象となる方には、初期加算・療養食加算・入院・外泊時加算等があります。

排 せ つ 支 援 加 算 １０円／月

※ 居 室 に 係 る 自 己 負 担額 855円

科 学 的 介 護 推進 体制 加算

安 全 対 策 体 制 加 算

看 護 体 制 加 算

５０円／月

２０円／入所時

６円／日

サービス提供体制強化加算

１，４４５円

１８円／日

口 腔 衛 生 管 理 加 算 １１０円／月

褥 瘡 マ ネ ジ メ ン ト 加 算 ３円／月

夜 勤 職 員 配 置 加 算 22円／日

栄養マ ネ ジ メ ント 強化加算 １１円／日

サ ー ビ ス の 利 用 料 に 係 る

自 己 負 担 額
573円 641円 712円 780円 847円

長寿の郷

【利用料（１日あたり）】

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

※介護保険負担限度額認定証をお持ちの方は

１日（食 　費）：第１段階　３００円　第２段階　３９０円　第３段階①　　　６５０円　第３段階②　１，３６０円となります。

１日（居住費）：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　となります。

【1月（30日）の利用料金（加算・食費・居住費含）】

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

第３段階② １０２，６２５円 １０４，５４４円 １０７，２２４円 １０９，４７４円 １１１，６５９円

看 護 体 制 加 算

特 定 処 遇 改 善 加 算

介 護 職 員 処 遇 改 善 加 算

第４段階 １３３，０７６円 １３５，２９４円 １３７，６７４円 １３９，９２４円 １４１，９３６円

第３段階① ８１，３２６円 ８３，５４４円 ８５，８９３円 ８８，１７４円 ９０，３５９円

第２段階 ５８，８２６円 ６１，０４４円 ６３，３９３円 ６５，６７４円 ６７，８５９円

第１段階 ５６，１２６円 ５８，３４４円 ６０，６９３円 ６２，９７４円 ６５，１５９円

※ 居 室 に 係 る 自 己 負 担額 2,240円

　　　・その他対象となる方には、初期加算・療養食加算・入院・外泊時加算等があります。

科 学 的 介 護 推進 体制 加算 ５０円／月

※ 食 事 に 係 る 自 己 負 担額 １，４４５円

安 全 対 策 体 制 加 算

サービス提供体制強化加算 １８円／日

４円／日

総単位数の２．７％

総単位数の６．０％

２０円／入所時

褥 瘡 マ ネ ジ メ ン ト 加 算 ３円／月

排 せ つ 支 援 加 算 １０円／月

栄養マ ネ ジ メ ント 強化加算 １１円／日

口 腔 衛 生 管 理 加 算 １１０円／月

サ ー ビ ス の 利 用 料 に 係 る

自 己 負 担 額
652円 720円 793円 862円 929円


