
 

 

 

  
      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

重症心身障害児(者)施設 

北 海 道 療 育 園 



 事業の目的 

 ご利用に当たって 

 

 

 

 

この事業は、在宅重症心身障害児(者)を介護されるご家族が、何らか

の理由で一時的に介護ができない場合、お子さんを施設へ入所させ家族

の福祉の向上を図ることを目的とします。 

 

 

 障害福祉サービス受給者証を確認いたします。 

※原則障害児医療型（重心） 

障害者医療型（療養型）と認められた方が対象です。 

 利用の適否、お子さんの状態確認含め、事前の外来受診が必要です。 

※支援事業課へお問合せください。 

 利用可の場合、短期入所サービスの提供（運営）に関する重要事項

を説明します。 

 保護者、扶養義務者等（以下、「保護者」と言う）の方が重要事項の

内容を了解され、短期入所を申込まれた場合、別に定める様式（契

約書）により契約を締結いたします。 

 本利用前に、お子さんが環境になれるため、日常生活の情報を聞かせ 

ていただくために、保護者宿泊の体験的入所をしていただきます。 

※先の利用から期間があいた場合、お子さんの医療的ケアなどが変化した

場合も含む 

※通常の短期入所の取扱いとします。 

 定員や利用予約の状況により、希望される日程で利用できない場合が

あります。 

短短期期入入所所をを利利用用さされれるる方方へへ  
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 サービス内容  

 利利用用定定員員：   ６名／１日 

 入入所所のの曜曜日日：  限定なし（初回は除く場合があります） 

 利利用用期期間間：   原則７日間以内 

※止むを得ない理由により期間延長が必要な場

合、居住市町村の窓口へお問合せください。 

 入入所所時時間間：    原則 10：00 より 

退退所所時時間間：    原則 18：00 まで 

 在在園園児児者者とと一一緒緒のの集集団団ででのの生生活活でですす。。 

 日日常常的的介介助助：  ① 起居    ② 整容、更衣 

          ③ 食事    ④ 排泄 

⑤ 入浴     ⑥ 与薬 

⑦ 就寝    ⑧ その他 

 食食事事：     朝食    ７：３０ 

           昼食   １２：００ 

           夕食   １７：３０ 

 入入浴浴：     入所棟での入浴サービスを利用できます。 

       ※利用者の体調により、利用を中止する場合が 

        あります。 

 

※施設で流行性の病気が蔓延したり災害などの状況により、日程の変

更または中止していただくことがあります。 

※お子さんの体調不良（発熱、風邪、流行性疾患、重責発作等）の場

合は利用を中止していただきます。 
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 利用料金  

 利用に係る市町村からの「介護給付費」は、短期入所に要した経費か

ら保護者の方が負担すべき金額を控除した額を当事業所が「法定代

理受領」することになっています、ご了承ください。 

 保護者の方には、市町村が定める「利用者負担金」と下記利用料金に

ついて、当事業所より請求いたします。 

指定した期日までに、当事業所窓口もしくは指定金融機関にお支払

いただきます。 

   ① 食事（食材料光熱水費等）サービス料 

（各１食につき）  500 円 

   ② 理髪(技術料)サービス料 

（1 回につき） 1,000 円 

※理髪は事前の確認、予約が必要となります。 

 利用期間中に医療的処置を行った場合は、健康保険による取扱いとし

別途請求します。 

※生活保護世帯の利用者は、全額市町村が負担します。 

※食事提供加算（低所得）の公費負担を受けられる場合があります。

市町村担当課でご確認ください。 

※上記利用料等は、短期入所利用の翌月末までに支援事業課窓口か

下記口座にお支払ください。 

 

 

 

 

 

 

 

旭川信用金庫 末広支店 普通預金 0420637 
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 持 ち 物 

 付添い等 

 

 健康保険証 

 障害福祉サービス受給者証 

 ○障 の受診券（重度心身障害者医療費受給者証） 

 クスリ（直近の服用方法説明書含め）、調乳 

※若干の余裕をもってご持参ください。 

 印鑑（重要事項説明の承諾及び契約の締結に要します。）  

※衣類、下着、オムツ(布)、オムツカバー、寝具、歯ブラシは当園

で用意いたします。紙オムツ使用の場合はご持参ください。 

※その他、必要と思われる物については、ご相談ください。 

※男性でヒゲ剃り希望の場合、電気ヒゲ剃り機 

 

 

 

 

ご家族が付添い等の際には、併設している「こまくさ寮」(保護者等

宿泊施設)が利用できます。 

  ・宿泊費  1 人/1 泊 1,000 円（室料 500 円、管理料 500 円） 

        2 人/1 泊 1,500 円（室料 500 円、管理料 1,000 円） 

※冬期間(10/1～3/31)は、300 円(暖房料)加算いたします。 

※食事は、職員食堂が利用できます。宿泊予約の際にご確認くだ

さい。 
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<お問 合 せ> 

北海道療育園 支援事業課  

〒071-8144 旭川市春光台４条１０丁目 

TEL 0166-51-6524  FAX 0166-51-6871 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 


