
日本的高齡者服務和住房④ 

 

這是「日本的高齡者服務與住房」的第四期。 

上一期，我們介紹了選擇住房和設施的重點。 

本期將介紹「高齡者照護設施的種類與特色」、「進一步的詳細觀點」以及「第

三方社會服務評估」。 

 

回顧上一期的內容；第一步是找出人們在目前身體狀況下可以使用的設施。 

這三個關鍵點是「所需的護理程度」、「是否患有失智症」和「是否需要醫療」。 

可供入住的設施取決於這三個因素。 

    此外，「退房的條件」和「是否提供臨終關懷」也很重要。 

表 1列出每種設施類型的重點：所需的照護程度、有無失智症、醫療系統、臨

終關懷及其他。 

一旦知道可選擇的住宿類型，下一步就是考慮您和家人的願望和需求。 

重要的是要盡可能詳細，並盡可能多地列出。 

「費用」、「地點」、「設施」、「膳食」、「活動」、「醫療系統與醫療合作」、「照護

系統」、「清潔狀況」、「員工氛圍」、「其他住客的氛圍 」以及「自由程度」。 

下一步是確定這些項目的優先順序。 入住人關注的是「食物」和「自由程度」。 

而家人關注的通常是「費用」、「地點」和「醫療系統」。 其中，「膳食」是否包含

個人喜好，他們是否可以自由選擇，選擇在何時何地進食？「自由程度」是指在喜

好等方面的自由。 「成本」是由準備入住者、家人及相關人士在與設施確認將來

所需的照護程度提高時會發生的情況，以及實際成本的預估之後，排定的優先順序。  

到目前為止，設施的選擇是基於資訊。 

在某種程度上，一旦您決定了想要的設施，並將範圍縮小到幾個，下一步重要

的就是去參觀設施。  

建議您事先確認設施可容納的訪客人數，並在此範圍內盡可能透過多雙眼睛

去參觀設施。多數設施都需要提前預約。 

當想到「也許這就是我最後的家」時，就會認真起來。 

至於設施參觀的重點，在參觀過數百個設施後，我最看重的第一件事就是「氣

味」(嗅覺)。 

儘管前述的優先順序是以資訊為基礎，但毫不誇張的說，設施參觀的重點在於

充分運用五種感官來感受。 

在清潔的設施中，住客都洗得乾乾淨淨，沒有異味，但在某些高齡者照護設施

中，卻有一種獨特的「氣味」。 設施內的員工不太可能注意到這一點，因為每天都

處於同樣環境，但第一次到訪的客人很容易就會辨別出來。  



如果同時展示客廳、廁所和浴室，就能找出「氣味」的成因。 

除此之外，下一步就是「聲音」。 專注於耳朵聽到的資訊。 

許多住客可能會坐立不安、嗡嗡作響，工作人員可能會太大聲，或與其相反，

可能會因為太安靜而讓住客感到不可思議。 聆聽住客與工作人員的談話也有助於

參考。 

當然還有視覺資訊「看」。 先看住客臉上的表情。然後是工作人員的表情。 接

下來是看地板、灰塵和其他污垢。不過，如果是剛過了清潔時間，是很乾淨的，但

過了一段時間後，由於來去人員走動自然而然產生灰塵，所以要靈活觀察。 

除此之外，住客最享受的就是「每日膳食」。 有些設施允許參觀住客用餐，並

可品嚐膳食，請事先確認並預約。 

飲食照護是另一種形式的照護，即使人們無法自己進食，他們也希望按照自己

想吃的順序和速度吃自己想吃的東西。您可以在參觀時，確認這種飲食照護是否有？

是如何提供的。 設施都有自己的規章制度，所以一定要確認他們是否接受個人偏

好的食物，而不是因為過敏或藥物而禁止食物，或者您是否可以帶入您食慾不振時

所喜歡的 tsukudani（用大豆煮的食物）。 

對於希望入住的設施，建議您應盡可能試住或體驗短期入住。 

 

 

 

     

我們提供了選擇設施的觀點和要點，但日本也有一些由第三方進行評估並公

佈這些資訊。 

入住金 月額

照護老人保健設(老健） 地方自治躰・醫療法人等
要照護1以上・65

歳以上
〇

設施内的醫師・

護士
〇 無

8～17萬日

元

以重返家庭為目標。醫師,護士,

理療師,管理營養師等常駐

4,283

（2022年)

照護老人福祉設施

（特養）

地方自治躰・社會福祉法

人等
要照護3以上 〇

合作醫療機關的

醫師・設施内的

護士

〇 無
8～17萬日

元

近年以單位型為主流

低費用但等待入住者多

8.501

（2022年)

照護醫院 地方自治躰・醫療法人等
要照護1以上・65

歳以上
〇

設施内的醫師・

護士
〇 無

8～25萬日

元

照護療養型住宅是有醫療支援

的新生活模式

731

（2022年)

護理院

低費用(自立型・照護型）

地方自治躰・社會福祉法

人等
自立～要照護５ △

合作醫療機關的

醫師・設施内的

護士

△
0～数百萬日

元

10～20萬

日元

對應低收入者・獨居高齡者

有自立型和照護型

509

（2024年)

付費照護服務老人院
株式會社・醫療法人・有

限會社・社會福祉法人等
自立～要照護５ ◎

合作醫療機關的

醫師・設施内的

護士

◎
０～数千萬

日元

20～35萬

日元※2

參照要照護程度和失智症狀，

提供醫療，臨終關懷等大範圍

服務

住宅型付費老人院
株式會社・醫療法人・有

限會社・社會福祉法人等

自立～要照護５

※１・60歳以上
〇

合作醫療機關的

醫師・訪問看護
△

０～数千萬

日元

20～35萬

日元※2

能自立者居多、照護服務依據

個人情況。活動多樣

集體之家

地方自治躰・社會福祉法

人・醫療法人・NPO法人・

私營事業人等

要支援2以上 ◎
合作醫療機關的

醫師
◎

０円～数十

萬日元

10～30萬

日元

失智症患者才能入住。只限和

設施同一區域的居民入住

14,210

（2022年)

附帶服務的高齡者住宅

株式會社・有限會社・醫

療法人・社會福祉法人・

NPO法人等

自立～要照護５

※１・60歳以上
〇

合作醫療機關的

醫師・訪問看護
△

０円～数十

萬日元

10～30萬

日元

唯一的租賃住宅。由国土交通

省管理。實施安否確認・生活

商談・提供餐食。設施之間差

異較大、需要確認

8,307

（2024年)

※３設施個數因資訊出處會不同，也或因調查年數和定義不同而異

參考資料在文末記載

設施個數

※３

17,327

（2022

年）

臨終

關懷

表１　代表高齡者設施的種類和特點

其他主要設置主體

※１有些設施規定如達到要照護3,4時要退住

※2 因入住金的金額不同，每月的金額會發生變化

政府

私營

費用(例）
種　類 要照護程度

有無

失智症
醫療體制



厚生勞動省於 2004年 5月 7日頒布《福利服務第三方評估服務指導方針》。 

第三方福利服務評估專案是協助每個服務提供業者找出其營運上的問題，並

改善服務品質。 

此外，第三方福利服務評估結果也會公諸於世，從而有助於使用者獲得適當的

資訊選擇服務。 

雖然第三方福利服務評估是在全國範圍內進行，但觀察 2022年的稽核次數可

發現，全國共有 5,819次，其中 3,949次是在東京進行，佔全國總數的 67.9%。 

在這種第三方福利服務評估中，由三個或更多的評估人員針對相同項目進行

用戶調查和業務評估，評估結果可在評估機構的網站上查看。 

在東京，有東京福利導航。 

https://www.fukunavi.or.jp/fukunavi/hyoka/hyokatop.htm 

對於所審核的 62 種服務（從特殊療養院到老人之家、團體之家等）的評估結

果進行了詳細分類與批判。 

內容首先是設施的「理念和政策」等，然後是設施的「特別好的地方」、「希望

進一步改善的地方」和「經營者特別注重的措施」，作為整體評估評論的一部分。 

內容分為「組織管理」和「服務分析結果」。 

「組織管理」是關於管理，例如管理的社會責任、風險管理和員工能力建構。 

它的內容也非常豐富，例如：如何訓練員工的專業能力。 

「服務分析結果」就像參觀設施一樣讓您熟悉，讓您看到該設施在做什麼，例

如「我在哪裡可以取得有關設施的資訊」、「如何保護隱私」、「設施如何考量讓住客

享受餐食」等。 

 

有關「高齡者服務與住房」的資訊，多數人迫於需要才開始查詢，如果提前知

曉基本常識，有助於更好的收集相關資訊。 

即使您目前還不需要這些資訊，您最終會需要的，所以我們希望藉此機會讓您

了解這些資訊。  
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