
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療法人コスモス会 

介護付有料老人ホーム 

暖かい家庭的な雰囲気の中で 

安心・安全な生活を。 

お問合せ 

長野県下伊那郡松川町元大島３２５５－５ 

TEL:０２６５－４８－６６０２ 

FAX:０２６５－４８－６６１４ 

入居者様・ご家族様にご満足 

いただけるサービスを心がけ 

暖かい家庭的な雰囲気の中で 

楽しく、安心できる日常生活を 

営むことができるよう医療と介護 

が連携して援助致します。 

アムールまつかわ理念 

施設概要 

歯科は、JA歯科の方が来られ対応してく

ださいます。 

ご希望があれば施設から連絡を行い診て

いただくことができます。 

口腔ケアから治療まで施設でできますの

で、ご希望の方は施設職員までご連絡くだ

さい。 

歯科診療 

アムールまつかわでは、月２回の定期訪問

診療を実施しています。 

協力医はまつかわ在宅クリニックとなり、主

治医は清水 Dr と林 Drになりますので、定

期的に外来受診などしなくても当施設で診

察が可能です。 

主治医の変更は、現在の主治医様より、情

報提供書をいただき、引き継がせていただ

きます。 

訪問診療 

介護保険事業者番号 

長野県２０７２５０１４９３ 

指定年月日平成２５年６月１日 

tel:０２６５－４８－６６０２


 

まずは、お気軽にお問い合わせください。 

お名前・年齢・介護度・お住まい 

お電話番号をお知らせください。 

入居ご希望者様は入居申し込みをご記入 

いただき、空きがない場合は待機となり 

ます。順番がき次第、ご連絡致します。 
※緊急的な方等順番が前後することがございます。ご了承ください。 

順番が来た後、いつ頃入居するのか、 

ご家族様とご相談となります。 

入居日が決まり次第、ご契約をさせてい 

ただきたいと思います。 

持ち物は介護保険者証・印鑑（シャチハ 

タ可）通帳、銀行印（農協・八十二銀行 

のみ）ご希望の方に、持ち物表をお渡し 

しております。契約は１時間ほどかかり 

ますのでお時間に余裕がある日程で対応 

をお願い致します。 

入居受付担当者：生活相談員 小池 

入居までの流れ 
入居一時金０円 

家賃：1 日/2,500 円 

管理費：1 日/1,100 円 

食費：1 日/1,500 円 
※管理費に共益費・水道光熱費が含まれています 

加算料金 
医療機関連携加算：月/80 円 

夜間看護体制加算：日/10 円 

退院・退所時連携加算：日/30 円 
看取り介護加算：４５日前から当日までの算定 

サービス提供体制強化加算Ⅲ：日/6 円 

介護職員処遇改善加算Ⅰ：総利用単位数の 8.2％ 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ：総利用単位数の 1.2％ 

実費サービス 
オムツ・パット費用   洗濯費１袋/605 円 

受診付き添い・送迎費  理美容費 

その他、必要に応じ、ご依頼させていただきます 

体験入居 
1 泊２日：3,000 円 

最長 2 泊３日までとします 

７：００～朝食 

８：００～バイタルチェック 

９：００～お風呂 

１０：００～お茶 

１１：３０～昼食 

１３：００～お風呂 

１４：００～行事など 

１５：００～お茶 

お茶の後は、余暇活動や体操 

１７：００～夕食 

夜間は 20 時・22 時・24 時・2 時・４時 

に見回りをさせていただきます。 

一
日
の
流
れ 

介護度に応じた介護費用 
要支援１～要介護５ 1 日/182 円～807 円 


