
年 月 日

在宅ホスピスのご案内
マザアスケアセンター南柏



ご入居者とご家族の「想いを明日につなげる」。それが私たちの最も

大切にしている理念です。末期がんや難病を患う方が、最期まで自分

らしく生きられるよう、「今できること」「今したいこと」を叶えるため、

医療、介護、心のあらゆる側面から真心を込めてサポートします。在

宅ホスピス南柏は、ご入居者の心が安らぎ、ご自身の意志を自由に実

現できる“ 我が家 ”であり、なおかつ医師や看護師、介護士など

の専門家に見守られ、安心感に包まれて暮らせる“ 生活の場 ”です。

新しい明日を迎えるために、今日を大切にします。

看護クラークというと一般には英語の事務ですが、私たち看護クラー

ク（看護 kulak）はロシア語の農家という意味です。昔のウクライナ

地方で荒野を耕し糧を得たという話から、皆で苦楽を共にしようと訪

問看護ステーションの名前となりました。私たち看護クラーク南柏は

「明日への約束」を理念に、新しい明日を迎えるために今日を大切に

過ごし、明日に繋げるお手伝いをいたします。今回、住宅型有料老人

ホームを使用しての「在宅ホスピス南柏」では、医療処置の有無にか

かわらず意思決定の支援を行い、ご本人様・ご家族様の気持ちに寄り

添う看護をしていきたいと思います。

また、訪問医師やマザアスの介護スタッフ・生活支援スタッフと連携

し、病院にいるように安心な医療を提供し、それでいて我が家のよう

に居心地の良い日々を過ごせるようご本人様、ご家族様を支援いたし

ます。

在宅ホスピス南柏への思い

在宅ホスピス南柏
ホーム長：立石　八恵ムム

看護クラーク南柏（連携訪問看護ステーション）
管理者：由井　つな子



ご入居までの流れ
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ご入居の意思決定
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面談・情報提供等
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入居判定
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ご契約・ご入居

※ご見学は予約制と
　なっております。
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入居対象者

ﾌﾛｱ案内

２階難病フロア ３階がんフロア
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利用時に限る



担当医師紹介
協力在宅医療

ガンの方担当

難病の方担当

三木 誓雄
み 　 き ちかお

所属学会

専 門 消化器外科・一般内科

がん治療認定医
日本外科代謝栄養学会専門医
※日本外科学会専門医

中田 療志
な か だ りょうじ

所属学会

専 門 脳神経内科

日本内科学会認定内科医

24 時間　土日オンコール対応

在宅医療主治医の継続可能



利用料金

項⽬（基本料⾦）

敷⾦

家賃

管理費

⾷費

⽣活⽀援サービス費
難病の⽅ 13,200円（税込）
障害福祉サービス利⽤時に限る
その他の⽅46,200円（税込）

オムツ業者をご紹介若しくは持ち込み可能

ティッシュ、洗濯洗剤等、ボディシャンプー等
嗜好品、ガーゼ類等（医療上必要な場合）

オムツ・お尻ふき

⽣活備品

実費必要

実費必要

合計

⾦額

135,000円 家賃の3か⽉分

エアコン・照明・カーテン、チェスト
介護⽤ベッド・寝具含

⽔光熱費・衛⽣管理費等含

28⽇の場合 ⽉額30,240円（税込）
30⽇の場合 ⽉額32,400円（税込）
31⽇の場合 ⽉額33,480円（税込）

介護保険の⾃⼰負担分、医療費（限度額認定書申請が⼿続き必要です。）
※指定難病は申請が必要です。

⾷事を⾷べない⽅は80,640円

（税込表⽰）

※敷⾦ですので預かり⾦となります。

45,000円

39,600円

32,400円
朝⾷：270円
昼⾷：405円
⼣⾷：405円

117,000円
＋

備考

【その他の料⾦】

要介護度 利⽤限度額
167.65単位/⽉ 16,765円

19,705円
27,048円
30,938円
36,217円

33,530円
39,410円
54,096円
61,876円
72,434円

50,295円
59,115円
81,144円
92,814円
108,651円

197.05単位/⽉
270.48単位/⽉
309.38単位/⽉
362.17単位/⽉

1割 2割 3割
要介護1
要介護2
要介護3
要介護4
要介護5

＋

【介護給付の⽀給限度額基準と⾃⼰負担額】



入居対象者

在宅ホスピス南柏では原則、以下の方を入居対象者としております

疾患・医療処置

① 末期の悪性腫瘍（末期がん） 

② 多発性硬化症 

③ 重症筋無力症 

④ スモン 

⑤ 筋委縮性側索硬化症（ALS）

⑥ 脊髄小脳変性症 

⑦ ハンチントン病 

⑧ 進行性筋ジストロフィー症 
⑨ パーキンソン病関連疾患（進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症及び  

パーキンソン病（ホーエン・ヤールの重症度分類がステージ３以上であって 
生活機能障害度がⅡ度又はⅢ度のもの） 

⑩ 多系統萎縮症（線条体黒質変性症、オリーブ橋小脳萎縮症及び  

シャイ・ドレーガー症候群） 

⑪ プリオン病 

⑫ 亜急性硬化性全脳炎   

⑬ ライソゾーム病 

⑭ 副腎白質ジストロフィー 

⑮ 脊髄性筋委縮症 

⑯ 球脊髄性筋委縮症 

⑰ 慢性炎症性脱髄性多発神経炎 

⑱ 後天性免疫不全症候群 

⑲ 頚髄損傷 

⑳ 人工呼吸器を使用している状態 



対応可能な医療処置

○：受け入れ可　×：不可　△：要相談

※その他この表にない症状でも受け入れ可能な場合もありますので、
　お気軽にご相談下さい。

疾患・医療処置   可否  

在宅酸素  ○ 

人工呼吸器   ＮＰＰＶ (バイパップなど )、ＴＰＰＶ  ○ 

気管切開  ○ 

中心静脈栄養   （ポート・ カテーテル） ○ 

静脈点滴     皮下点滴  ○ 

輸血 ○ 

経管栄養（胃ろう・経鼻・腸ろう・経皮経食道胃管）  ○ 

血糖チェック・インスリン注射  ○ 

人工肛門・腎ろう・膀胱ろう・小腸ろう  ○ 

導尿  膀胱留置カテーテル  

    膀胱洗浄  

    持続膀胱洗浄  

○ 

褥瘡処置  創傷処置  ○ 

ドレナージ  腹水、胸水  ○ 

麻薬管理、 痛管理、神経ブロック  ○ 

感染症  ＭＲＳＡ、Ｃ型肝炎、Ｂ型肝炎、梅毒、  

ＨＩＶ、結核 (排菌なし) 
○ 

認知症・アルツハイマー病  △ 

透析 × 



1日の流れ

訪問看護・医療処置等

吸引・排泄介助

体温・血圧などチェック・吸引・排泄介助・

吸引・排泄介助・体位変換

清拭・着替え・排泄介助・体位変換・入浴（週 2回ほど）

イブニングケア・排泄介助・体位変換

吸引・排泄介助・体位変換

家族団らんなど

がんフロアの 1 日の流れ ( 例）

訪問介護 訪問看護

1：00

4：00

7：00

7：30

9：30

10：30

12：00

14：00

15：30

17：30

23：00

0：00

19：00

深
夜

早
朝

午
前

午
後

夜
間

深
夜

吸引・おむつ交換・体位変換

吸引・おむつ交換・体位変換

モーニングケア・排泄介助

体温・血圧チェック

訪問看護・訪問介護のない時間は生活支援スタッフが
コールに対応し、必要時には緊急での訪問看護で対応します。



1日の流れ

吸引・排泄介助・体位変換
リハビリプログラム　週 1 回

吸引・排泄介助・胃ろうからの経管栄養・薬注入

体温・血圧などチェック・吸引・排泄介助・胃ろうから
の経管栄養・薬注入

吸引・排泄介助・体位変換

清拭・着替え・吸引・排泄介助・体位変換

イブニングケア・吸引・排泄介助・体位変換

吸引・排泄介助・体位変換

難病フロアの 1 日の流れ ( 例）
（例：胃ろう・気管切開の方）

訪問介護 訪問看護

1：00

4：00

7：00

7：30

9：30

10：30

12：00

14：30

17：30

23：00

0：00

20：00

深
夜

早
朝

午
前

午
後

夜
間

深
夜

吸引・おむつ交換・体位変換

11：00

吸引・おむつ交換・体位変換

モーニングケア・吸引・排泄介助

体温・血圧チェック

訪問看護・訪問介護のない時間は生活支援スタッフが
コールに対応し、必要時には緊急での訪問看護で対応します。

※障害福祉サービス利用時



ALS リハビリ対象者

・神経難病の中でも未解明な部分が多く患者数も増加傾向にある
ALSに対し、身体機能の低下への対症療法にみでなく、早期から予後
予測をしリハビリをすることによって身体的な変化があっても看護師や
介護士も含めて素早いケアの対応ができるようにする取り組みです。
・ALSの方のADL維持・QOL降雨上のためにリハビリ専門職により定
期的な評価・治療にて状態把握をし看護師・介護士に共有（図1）

ALSリハビリプログラムとは？

特徴

①理学療法士、作業療法士が定期的な評価・治療
②コミュニケーションツールを病的に応じた選定
③ALS 協会が推奨するケアの方針に沿ったリハビリ立案（表 1）

呼吸リハビリ 食事姿勢の調整 嚥下・食事方法の指導
・プログラム例

ALSのリハビリテーション　評価期間
評価、治療、評価を 2週間ごとに行う
評価結果を多職種で共有する
分類を予測し今後出現するであろう症状にたいして早期的に
プログラムに取り入れる
福祉用具の選定
家族・本人への説明

評価 治療 評価

2週間

・進行度の確認
・多職種で共有
・家族への説明
・プログラムの追加

古典的、球麻痺型、呼吸筋型が予測される場合

ROMや筋力強化運動に加え、
早期的な呼吸リハビリテーション、嚥下評価を行う

【図 1】 【表 1】

・法献漢語で賞状緩和と生活支援（進行についていく）

・健康の維持

・呼吸のリハビリテーションによる機能維持

・嚥下状態に合わせた食事への助言。胃瘻造設

・身体機能リハビリテーションによる機能維持

・コミュニケーション支援

・福祉用具の選定助言

・多職種連携



総合支援の活用方法

障害者総合支援法により、難病の方は行政への手続きを経て、介護保険の
サービスだけでは不足な部分を補うことができます。利用までの流れは次
の通りです。

※支給決定までは約 1 ヵ月半～ 3 ヶ月ほどかかる場合がございます。
※負担額が基準額を上回る場合には市区町村へご相談ください。

　ご不明な点がありましたら、お気軽にお問い合わせ下さい。

身体障害者手帳の取得申請
（市区町村の窓口に申請）

ステップ 1

身体障害者手帳を持参し、総合支援の申請ステップ 2

認定調査ステップ 3

障害者区分の認定（区分１～６）ステップ 4

サービス利用計画案の提出（ご本人、ご家族の要望を
伺いながら、ケアマネジャー・相談支援専門員が作成）

ステップ 5

支給決定ステップ 6

受給者証交付（3 ヶ月～ 1 年更新）ステップ 7

サービス等の利用計画を作成。
（ケアマネジャー・相談支援専門員が作成）

ステップ 8

指定事業所との契約ステップ 9



よくあるご質問

Q1．入居にかかる費用は家賃・共益費・生活支援サービス・食費以外に何かありますか？
A．介護保険、医療保険、総合支援等の自己負担分やオムツ（必要な方のみ）生活雑　
　　費が必要です。
　
Q2．管理費に含まれているものは？
A．共有部分の清掃や光熱費

Q10．面会時間は？
A．面会時間に制限はありませんが、防犯の都合上、玄関の開放は9時から19時となっ
    ています。その他の時間についてはスタッフにお声掛けください。

Q11．ケアマネジャーはどうなりますか？
A．担当ケアマネジャーの交代は必要ありません。継続が難しい場合は連携する居宅
　  介護支援事業所がありますので、ご利用いただけます。

Q12．定期的に病院に通うことは可能ですか？
A．可能です。必要時訪問介護をご利用ください。

Q4．火災・家財保険は？
A．別途契約の必要はありません

Q5．夜間の職員は何人ですか？
A．介護職員２名、看護師 1 名の合計 3 名です。

Q6．身元引受人がいなくても入居できますか？
A．原則必要です。様々なケースがありますのでご相談ください。

Q7．居室には何が備え付けられていますか？
A．ベッド、チェスト、エアコン、カーテン、照明機器は設置しています。その他に　
　　必要なものがありましたら、ご自由にお持込されても構いません。

Q9．部屋の選択・移動は可能でしょうか？
A．部屋の空室状況により、選択は可能です。部屋の移動が必要な場合は相談させて 
    いだきます。

Q8．部屋に手すりは？
A．トイレに関しては、一般的なものがついています。その他、必要であれば事前にご相談いただき、
　  福祉用具レンタルなど、ご本人に合ったものを取り付けることも可能です。退去時に原状回  
     復をお願いします。

Q3．生活支援サービスとは？
A．安否確認や、ゴミ出し、配膳、その他生活相談等、高齢者が日常生活を営むために
　　必要な支援を行う為のものです。5 分以内で終了する作業の、介護保険適用外のお
　　手伝いをします。



よくあるご質問

Q13．食事はどこで食べるのですか？外食はできますか？
A．基本的に各フロアの食堂の利用をお願いします。
　  体調を崩された場合などは、お部屋までお持ちすることも可能です。外食の際は、  
     事前にご連絡ください。食事のキャンセルは、3 日前までにお願いします。
　  外食の際は、事前にご連絡ください。食事のキャンセルは、３日前までにお願い  
     します。

Q20．ペットについては？
A．基本的に施設内のペット同伴はご遠慮いただいております。 お気に入りの写真な
     どをお持ちください。

Q21．タバコについては？
A．基本的に館内は禁煙となっております。
　  
Q22．飲酒については？
A．可能ですが自室内でお願いします。

Q14．差し入れはできますか？
A．可能です。共有の冷蔵庫があります。ご利用の際は、必ず記名をお願します。
　   開封後、時間の経過したものは破棄させていただきます。ご了承ください。

Q15．食事形態については？
A．普通食、きざみ食、ミキサー食、ソフト食等の対応可能です。その他はご相談ください。

Q16．経管栄養の方の食費は？
A．食費としての費用は発生しませんが、医師より、栄養剤として処方されます。
    （医療保険適応）

Q17．外出・外泊について
A．可能です。職員にお声掛け下さい。

Q18．理美容に関しては？
A．お部屋での理美容が可能な業者を紹介致します。

Q19. 家族の宿泊は可能ですか？
A．入居者のお部屋にて可能です。寝具等の貸し出しも出来ます。（原則２泊３日）

その他のご質問に関しましては、お気軽にお電話にてお問い合わせください。



ご入居時にお待ちいただく物についてのご案内

後期高齢者医療被保険者証
（75 歳以上または、65 歳以上 75 歳未満で
障碍者認定を受けている方）

健康保険者証（75 歳未満）

介護保険被保険者証

現在服用している薬（説明書もご一緒に）

介護サマリー（病院からのご入居者）

医療受給者証 ( お持ちの方）

身体障害者手帳（お持ちの方）

診療情報提供書（主治医を変えられる方）

介護保険負担割合証

普段着（上下 5 ～ 6 着）

肌着（上下 7 ～ 8 枚）

靴下（5 ～ 6 足）

寝巻 (3 着）

上履き（館内用シューズ）

バスタオル（6 枚）

フェイスタオル (7 枚以上）

ハンカチまたはハンドタオル（4 ～ 5 枚）

洗面用コップ（プラスチックコップ）

歯ブラシ・ハミガキ

義歯ケース・義歯ブラシ・洗浄剤

ヘアブラシ

フタ付きの湯飲み等（部屋内使用）

ティシュペーパー

シャンプー・リンス

洗濯用洗剤

からだ拭き（おしりふき）

陰部洗浄ボトル

オムツ・尿取りパット

ハンガー

置時計・腕時計（効果でないもの）

カレンダー

枕・寝具（愛用のものがよい場合）

タオルケット（長期ご利用の方）

加湿器

テレビ・ラジオ・冷蔵庫の持ち込みは自由です

所持品にはお名前が必要です（必ずフルネームでお願い致します）
衣類には必ずお名前を付けてください。その他日用品などにつきましても、同様にお名前を
付けてくださいますよう、よろしくお願いします。

衣類の裏側など目立たないところに、油性黒マ
ジックではっきりと記入して下さい。
黒っぽい衣類などには、白糸で名前を縫い付ける
か、白い布に名前を書いて縫い付けてください。

※痛みのひどい物は、当方の判断で処分させ
ていただく場合がございますので、ご了承く
ださい。
※金品、貴金属類、その他高価な物のお持ち
込みはご遠慮願います。紛失や破損に関して、

ご入居を心よりお待ちいたしております。

安らぎと快適な日々をお過ごしいただけ
るよう準備いたしております。



交通案内

お問合せについて

【電車をご利用の方】

ご相談窓口：04-7126-0152
受付時間：平日 9：00 ～ 17：00　在宅ホスピス南柏　担当：立石

〒270-0143
千葉県流山市向小金 2-432
JR 常盤線　南柏駅より徒歩７分
※南柏駅へは各駅停車のみ止まります

常磐自動車道（流山 IC、柏 IC）より
南へ 10 キロ、約 20 分

在宅ホスピス南柏在宅ホスピス南柏株式会社マザアス

https://motherth.com/ QRコード

マザアスホームページ



感染予防について

当社員に対する体調
管理の徹底を行って
おります。

館内も常に消毒を行っ
ております

手洗いは徹底して行っ
ております

館内は定期的に換気を
行っております

検温

ケアを行う場合は、
原則として、手袋、
マスクを着用します。

手の消毒を常に行って
おります




