
 

 

 

 

 

 

 

特別養護老人ホーム秋桜 

重要事項説明書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

１． 施設の概要 

（１） 施設理念  

『秋桜にかかわる全ての人に笑顔を・・・』 

（２） 運営の方針   

施設は、少数の居室及び当該居室に近接して設けられる共同室（以下、｢ユニット｣と

いう。）ごとにおいて【施設サービス計画】に基づき、入所者の居宅における生活への

復帰を念頭におき、入居前の居宅における生活と入居後の生活が連続したものとなる

ように配慮しながら、各ユニットにおいて入所者が相互に社会的関係を築きながら自

立的な日常生活を営むことができるようにすることを目指すものとする。 

 

（３） 施設の種類 

施 設 名 称  特別養護老人ホーム秋桜 

所  在  地  松戸市栄町西３－１０３６－２ 

介護保険指定番号 介護老人福祉施設   （ 千葉県 1271203166 号） 

施 設 長 名 阿 部  桂 

 

（４） 職員の配置状況 

職 種 配置人数 備 考 

施設長（管理者） １名  

介護職員 ３７名  

看護職員 ３名  

機能訓練指導員 １名  

生活相談員 １名以上  

介護支援専門員 １名以上  

管理栄養士 １名  

事務員 １名  

嘱託医師 １名 非常勤 

調理員 １名以上  

※ 職員数は、上記の人数を下回らないものとします。  

 

（５） 施設及び設備等の概要 

定員 １１０名 

居室 個人部屋 １２．３３㎡～１６．４４㎡ 

浴 室 一般浴槽１１室・特殊浴槽１室 

共同生活室 １１室 

医務室 １室 

 

２．施設が提供するサービスと利用料金 

 当施設において、入居者様に対して提供するサービスには、次のものがあります。 

各サービスの利用料金については、別紙【サービス利用料金表】に定めます。 

（１） 利用料金が介護保険から給付されるサービス 

（２） 利用料金の全額をご入居者に負担していただくサービス 

※社会情勢等やむをえない事由がある場合、ご利用額を変更することがあります。変更の

際は、事前に変更内容及びその事由について、変更を行う 1 ヵ月を目安にご入居者及びご

家族や代理人等に通知いたします。 

 

 

 

 

 



（１） 介護保険の給付対象となるサービス 

①施設サービス計

画の作成 

入居者様のニーズに合わせた、総合的な日常支援計画を作成させて

いただきます。 

② 食 事 

・食事時間   朝食： ８：００～ 

        昼食： １２：００～ 

        夕食： １７：００～ 

・提供時間   提供されてから２時間までとさせていただいてお

ります。 

・栄養士（管理栄養士）の立てる献立表により、栄養並びにご入居 

者の身体の状況及び嗜好を考慮した食事を提供します。 

 

③ 入 浴 
・入浴又は清拭を週２回以上行います。 

・寝たきりの状態でも特殊浴槽を使用して入浴することができます。 

④ 介 護 

施設サービス計画に沿って下記の介護（支援）を行います。 

・食事   ・排泄   ・入浴   ・移乗 

・着替え  ・整容   ・口腔ケア ・体位変換 

・リネン交換 ・環境整備      等 

 

⑤ 機能訓練 

訓練室、居室、共同生活室等において機能訓練指導員が作成した訓

練計画を基に行っていきます。 

※訓練計画を基に、介護職員、看護職員等も訓練を実施しています。 

 

⑥ 生活相談 
入居者が快適に過ごしていけるよう、日々、生活相談を行います。 

 

⑦ その他、自律へ

の支援 

・残存機能を生かした介助に勤めます。 

・寝たきり防止のため、身体状況を考慮しながら、できる限り離床

に配慮します。 

・入居者の生活リズムに合わせた支援をしていきます。 

 

 

（２） 介護保険の給付対象とならないサービス 

 

① 居住費 

 施設サービスに係る個室料及び光熱水費相当額を負担していただきます。 

 

② 食費 

 施設サービスの食事に係る食材料費及び調理費用相当額を負担していただきます。 

 

③ 電気代 

 居室内に家電製品を設置することができます。 

 

④ 特別な食事（補食） 

 入居者様の希望に基づいて、特別な食事（嗜好品、栄養補助食品等）を提供するこ

ともできます。 

 

⑤ 特別な居室 

   入居者様の希望に基づいて、特別な居室を提供することもできます。 

 

⑥ 宿泊サービス 

 当施設ではご家族がご入居者様のお部屋に宿泊することができます。 

 

⑦ 外出支援サービス 

  入居者様の希望による外出のお手伝い（買い物、外食、病院受診等）を提供してい 

ます。 

 



⑧ 定期買い物代行サービス 

 入居者様の希望に基づき日用品セットの用意をします。（物品購入、補充等も合わせ  

 て行います）また月に１度、定められた日に職員が入居者様の希望する買い物を代 

行します。 

 

⑨ 随時買い物代行サービス 

 ご入居者の希望による買い物の代行サービスを提供しています。 

 

⑩ 理美容 

訪問による理美容サービスをご利用いただけます。 

 

⑪ 歯科 

訪問歯科による歯科診療をご利用いただけます。 

 

⑫ レクリエーション・行事等 

入居者様の希望により、レクリエーションや行事、クラブ等の活動に参加してい 

ただけます。＊材料費が発生するものがあります。 

 

（３）その他、サービスに該当しないが自己負担となるもの 

 

① クリーニング 

施設内で洗濯できない衣類を外部のクリーニング店に依頼することができます。 

 

② コピー代 

個人的な希望でコピーをご利用される場合ご負担していただきます。 

 

③ 各種検査費（乳がん等）及び予防接種費 

その都度、費用相当分のご負担をしていただきます。 

    ＊インフルエンザ予防接種をホーム内にて年１回実施しています。 

 

④ 修理費 

ご入居者様の責による物品や設備等の破損・汚損等の際は、修理交換等にかかる

費用をご負担していただきます。 

 

（４）支払方法及び請求書の発行 

 

① 請求書の発行 翌月 15 日前後に、請求書を発行致します。 

 ※ご請求に関しては、施設利用料の他、医療費及び雑費等も合せて請求させていただいておりま

す。 

② 支払方法  当月請求分は、翌月 26 日に口座振替となります。 

   ※前日までに請求額を口座へご入金下さい。口座振替日が銀行休業日の際は翌営業日となります。 

 

（５）入居様者が契約終了後（契約書第９条）も居室を空け渡さない場合の所定料金 

  ご入居者が契約終了後も居室を空け渡さない場合等に、本来の契約終了日の翌日から 

  実際に居室が空け渡された日までの期間に係る下記の料金を負担していただきます。 

 

 

介護度 右記以外 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

料 金 

（１日あたり） 
9,390 円+税 

10,090 円 

+税 

10,820 円 

+税 

11,520 円 

+税 

12,210 円 

+税 

 

 

 

 

 



 

３．入居中の健康管理と医療について 

（１） 健康管理として、当施設の医師による診察を受けていただいています。 

また、施設内において年１回の健康診断を実施しています。 

（２） 医療を必要とする場合は、下記の協力医療機関において、診療・入院の治療等を 

受けることができます。但し、下記の医療機関で優先的に治療を受けられるもの 

ではありません。また、下記の医療機関での治療等を義務付けるものではありませ

ん。 

◎協力医療機関 

 

医療機関 所在地 診療科目 

笑顔のおうちクリニック 松戸市栄町西 3-991-2 内科、血液内科、麻酔科 

新東京病院 松戸市和名ヶ谷 1271 内科、呼吸器内科、心臓内科、

消火器内科、外科  等 

愛友会記念病院 流山市鰭ヶ崎 1-1 内科、外科、整形外科、耳鼻

咽喉科、泌尿科   等 

新松戸中央病院 松戸市新松戸 1-380 内科、循環器内科、外科、整

形外科、脳神経外科  等 

医療費について 

 ・医療機関による診察料（処置含む）及び定期処方薬に係る費用の負担額は、ご入居者 

  の負担となります。 

 ・当施設では、毎年インフルエンザの予防接種を受けていただいております。 

その費用は、ご入居者に実費負担していただきます。 

 

４．入退居の手続 

 

（１）入居手続き 

入居が決定した方は、施設と契約を締結します。契約の有効期間は要介護認定の期間とあ

わせます。また、要介護状態の方であれば、契約は自動的に更新されます。 

 

（２）退居（任意）手続き 

何らかの理由により退所を希望される場合は、施設介護支援専門員までお話しください。 

退居日は要相談となります。 

 

（３） 契約の終了 

以下の場合は、契約は終了します。 

① 他の介護保険施設への転居及び在宅復帰された場合 

② 介護認定区分が、非該当（自立）及び要支援 1・2 となった場合 

③ 介護認定区分が、要介護 1・2 となり特例入所要件を満たさない場合 

④ 入居者の死亡又は被保険者資格を喪失（保険料未納等による措置）した場合 

⑤ 在宅・入所相互利用に該当する方（加算対象者）であり、施設利用計画により 

定められた入所期間となる場合 

⑥  その他 

入居者が、サービス利用料金の支払いを１ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告 

したにもかかわらず20日間以内に支払わない場合、または入居者又はその家族等が、

当施設又は当施設の職員に対し、暴言、暴力、威嚇、誹謗中傷、セクシュアルハラ

スメント、不当要求その他社会通念上相当な範囲を超える行為を継続し、施設との

信頼関係の維持が困難であると認められる場合には、本契約を継続し難い重大な事

由として契約を終了することがあります。この場合、契約終了３０日までに文書で

通知いたします。 

 

 



５ 施設利用に当たっての留意事項 

（１） 面会 

面会の機会は、自主的に奨めております。他の入居者（午前 9 時～午後 8 時）の

迷惑にならないように、ご配慮をお願いします。午後 6 時以降は、予め施設まで

ご連絡下さい。また、玄関の面会受付用紙にご記入をお願いします。 

（２） 外出、外泊       

原則自由ですが、事前に申し出下さい。 

 

（３） 飲酒、喫煙     

   指定の場所で、主治医の注意を守り嗜んで下さい。 

 

（４） 設備、器具の利用  

 事前に職員に申し出て、他の入居者の迷惑にならないようご配慮をお願いします。 

 

（５） 金銭、貴重品の管理   

自己管理可能な方以外は、施設に預けるようにして下さい。紛失時は一切保障等

することはできません。 

 

（６） 宗教活動       

原則自由ですが、他の入居者の迷惑にならないようにご配慮をお願いします。 

 

（７） 入院について 

入居者の様態が変化し施設内での医療体制では対応できず、入院加療が必要になった場合

には、身元引受人に連絡するとともに、救急車または施設の対応により病院へお連れしま

す。できるだけ協力病院への搬送を行いますが、場合によっては他の医療機関への搬送を

行わざるを得ない場合があります。受診の結果、入院となった際には、入院の手続き、保

証金、お支払いは身元保証人及びその家族でお願いします。入院中の洗濯や必要備品の準

備に関しては、身元保証人及びその家族でご対応をお願します。 

 

（８）病院受診について 

健康管理における病院受診は、医師及び施設職員の判断により必要と認められた場合に送

迎及び付き添いを行っております。ただし、初回以降に継続した受診が必要となった場合

の付き添いについては、原則、ご家族様にご対応をお願いしております。 

行き帰りの送迎は施設側にてご対応させていただきます。 

また、入居者様からの個人的な希望による病院受診（病院指定含む）については、初回受

診問わずにご家族様の対応とさせていただいており、やむを得ない事情により受診中の付

き添いが行えない場合は、別紙【サービス利用料金表】に定める外出支援サービスを利用

してご対応いただくか、他の自費サービス等をご利用ください。 

 

（９）長期の外泊・入院中の居室（ベッド）について 

入居者が長期間（1 週間以上）の外泊・入院をする際は、緊急的に短期入所の利用が必要と

判断された方へ居室をお借りする場合があります。その際、外泊中の居住費については、

居室をお借りしていた日数分を費用から差し引き請求を行います。お荷物は施設で責任を

持ち管理いたします。 

 

（１０）退居時の対応について 

ア）入居者がお亡くなりになられた場合、遺体のお引取り、遺留金品の処理やその他必要

な手続きを身元引受人に行っていただきます。遺留金品の引渡しは第 1 身元引受人と

させていただきます。 

イ）何らかの理由により契約が解除された場合は、転居先の確保及びこれに関する手続き

等を身元引受人に行っていただきます。 

ウ）契約解除時の入居者の所持品につきましては、引取り依頼の通知後３週間以内に行っ

ていただきます。3 週間を経過された場合は、身元引受人の住所へお届けします。その

際の費用は、身元引受人の負担とさせていただきます。 

 



（１１）ハラスメント防止へのご協力 

当施設では、ご入居者、ご家族及び施設職員が互いに尊重し合い、安心して生活及びサー

ビス利用ができる環境づくりに努めております。 

そのため、職員に対する暴言、威圧的な言動、暴力行為、セクシュアルハラスメント、不

当又は過度な要求、長時間にわたる拘束、SNS 等への誹謗中傷その他社会通念上相当な範

囲を超える行為については、ご遠慮いただきますようお願いいたします。 

これらの行為が認められた場合には、施設として事実確認を行い、改善のお願いをさせて

いただくほか、状況によってはサービス提供方法の見直しや契約に基づく対応を行う場合

があります。 

なお、認知症等の疾病や心身の状態に起因する言動については、その背景を十分に理解し、

適切な支援及び必要な配慮を行います。 

 

 

６．緊急時の対応方法 

入居者様の容体に変化等があった場合は、医師に連絡する等必要な処置を講ずるほか、

身元引受人へ速やかに連絡いたします。 

原則、施設と入居者様に関する決定事項については、第１身元引受人を通じ行なわせて

頂きます。但し、緊急時等に第１身元引受人との連絡がとれない場合には、第 2 身元引

受人を通し行わせて頂きます。 

身元引受人連絡先 

 第１引受人 

フリガナ 

氏名(続柄) 

 

             

(  ) 

第２引受人 

フリガナ 

氏名(続柄) 

 

 

           (  ) 

 住所 

 

 

 

住所 

 

 

 

 自宅番号 

携帯番号 
 

自宅番号 

携帯番号 

 

 

 メール 

アドレス 
 

メール 

アドレス 
 

 

７．非常災害対策  

 当施設の防災計画に基づき、的確な対応方法の習熟を図り、災害時には市及び市内老人

ホームとの相互援助に基づき対応いたします。 

（１）防災設備 ： スプリンクラー、消火栓、非常通報装置、その他 

 

（２）防災訓練 ： 年 3 回以上実施しています。 

 

８．虐待防止の推進 

 ご入居者の人権擁護。虐待の防止等をより推進する観点から、発生または再発を防止す

るための措置（委員会の開催・指針の整備・研修の実施・担当の配置）を講じます 

 

９．サービス内容に関する相談・苦情 

（１）施設ご利用者相談・苦情担当 

  当施設における苦情やご相談は、下記の窓口で受付けます。 

 

○苦情受付担当者 ： 生活相談員及び介護支援専門員  

○苦情解決責任者 ： 施設長 

○受付時間    ： ９：００ ～ １８：００ 

○受付方法    ： 電話  ０４７－７０３－１２７５ 

           ＦＡＸ ０４７－７０３－１２７６ 

 

（２）その他 

施設以外に、市町村の相談・苦情窓口等でも受けつけています。 

市町村名  松戸市 

担  当  松戸市役所 介護保険課  電話 ０４７－３６６－１１１１ 



10．当施設の設置・運営法人 

（１） 法人名   社会福祉法人 永春会 

（２） 法人所在地 千葉県松戸市栄町西３－１０３６－２ 

（３） 連絡先   電話番号 ０４７－７０３－１２７５ 

          ＦＡＸ  ０４７－７０３－１２７６ 

（４） 代表者   理事長  吉岡 俊一 

 

 

       説明日 令和  年  月  日 

介護老人福祉施設入所にあたり、入居者様に対して契約書および本書面に基づいて重要

な事項を説明しました。 

千葉県松戸市栄町西３－１０３６－２ 

事業者  社会福祉法人 永春会 

理事長  吉 岡 俊 一     

 

説明者  特別養護老人ホーム 秋桜 

       氏 名               印 

 

私は、契約書および本書面により、事業者から介護老人福祉施設について重要事項の

説明を受けました。 

入居者    住 所 

 

氏 名             印 

 

第 1 身元引受人  住 所 

 

         氏 名             印 

 

代理人    住 所 

 

         氏 名             印 

 

※ 代理人と第 1 身元引受人が同一の場合は、第 1 身元引受人のみの記入で構いません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

（重要事項説明書別紙）                        2024 年 6 月 1 日 現在 

 

サービス利用料金表 

 
（１） 介護保険の給付の対象となるサービス 

＜ご請求時には、単位数×地域加算 10.45 円（地域加算）となります＞ 

 １日あたりの自己負担分 ３０日の自己負担分 

要介護度１ 670 単位 20.770 円 

要介護度２ 740 単位 22.940 円 

要介護度３ 815 単位 25.265 円 

要介護度４      886 単位 27.466 円 

要介護度５ 955 単位 29.605 円 

 

『介護福祉施設サービスにおける加算』 

加算項目 内容 単位数 

福祉施設初期加算 入居から 30 日以内の期間 

※入院・外泊 30 日以上の場合にも再度算定されます。 

30／日 

外泊加算 入院・外泊された際、1 ヵ月に 6 日を限度 246／日 

外泊時在宅サービス利用費用 外泊者に対し、施設職員がサービス提供した場合 560／日 

退所前後訪問相談援助加算 退居後の居宅サービスその他の保障医療サービス又は

福祉サービスについて相談援助を行った場合、1 回を限

度として 

460／回 

退所時相談援助加算 400／回 

退所前連携加算 500／回 

個別機能訓練加算（Ⅰ・Ⅱ） 機能訓練指導員が中心に各専門職が共同で作成した訓

練計画書を基に個別機能訓練を実施した場合 

＊（Ⅰ・Ⅱ）は併算定可 

12／日・

20／月 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ・

Ⅱ） 

入居者ごとの ADL 値、栄養状態、口腔機能、認知症の

状況などの基本情報を厚生労働省に提出している場合 

40・50／

月 

自立支援促進加算 医師が入居者ごとに自立支援のために特に必要な医学

的評価を入居時に実施し、それに基づいた支援計画な

どの策定を行った場合 

300／月 

栄養マネジメント強化加算 常勤栄養士を基準配置以上に配置し、低栄養状態のリ

スクが高い入居者へ食事調整をした場合 

11／日 

再入所時栄養連携加算 医療機関へ入院し、施設入所時とは大きく異なる栄養

管理が必要となった場合 

400／回 

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ・Ⅱ） 関連職種が協働して褥瘡ケア計画を作成し厚生労働省

へ提出しかつ褥瘡管理を行った場合 

3・13／月 

排せつ支援加算（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ） 排泄に介護を要する入居者に対し、原因の分析とその

結果を踏まえた支援計画を作成し厚生労働省へ提出し

かつ支援した場合 

10・15・

20／月 

経口移行加算 経管栄養者が経口による摂取へ移行する場合 28／日 

経口維持加算（Ⅰ） 摂食嚥下障害を有し、誤嚥が認められた者に積極的な

経口摂取支援（計画含む）を行った場合 

400／月 

経口維持加算（Ⅱ） （Ⅰ）を算定し、医師・歯科医師等を加えた多職種共

同での取組みを行った場合 

100／月 

ADL 維持等加算（Ⅰ・Ⅱ） 厚生労働症が定める自立支援・重度化防止に向けた取

り組みを実施した場合 

30・60／

月 

口腔衛生管理加算（Ⅰ・Ⅱ） 各入居者の状態に応じた口腔衛生管理を計画的に実施

歯科衛生士が介護職員へ技術的助言・指導を年 2 回行

った場合 

90 ・ 110

／月 

療養食加算 主治医の食事箋に基づく療養食が提供された場合 

(1 日 3 食を限度とし、1 食を 1 回として算定) 

18／日 

看護体制加算（Ⅰ・Ⅱ） 基準を上回る看護師の配置がある場合 4・8／日 



配置医師緊急時対応加算 配置医師が施設の求めに応じ、早朝・夜間又は深夜に

施設を訪問し、入居者の診療を行った場合 

650／回 

1300／回 

看取り介護加算（Ⅰ） 死亡日 45 日前～31 日前 72／日 

死亡日以前 4 日以上 30 日以下 144／日 

死亡日の前日及び前々日 680／日 

死亡日 1,280／日 

看取り介護加算（Ⅱ） 死亡日 45 日前～31 日前  72／日 

死亡日以前 4 日以上 30 日以下 144／日 

死亡日の前日及び前々日 780／日 

死亡日 1580／日 

在宅復帰支援機能加算 家族・指定居宅介護支援事業所と連携し、サービス利

用に関する調整を行う 

10／日 

在宅・入所相互利用加算 40／日 

生活機能向上連携加算（Ⅰ・Ⅱ） 外部事業所等のリハビリ専門職や医師が訪問し、共同

でアセスメントし個別機能訓練計画等を作成した場合 

＊（Ⅰ）と（Ⅱ）の併算定は不可 

100・200

／月 

若年性認知症入所者受入加算 若年性認知症の方を対象にサービスを提供した場合 120／日 

認知症専門ケア加算（Ⅰ・Ⅱ） 認知症日常生活自立度 III 以上の者が、入所者・入居者

の 1/2 以上等のいくつかの算定条件を充たした場合 

3・4／日 

認知症行動・心理状況緊急対応

加算 

医師の指示により、緊急に介護福祉施設に入居した場

合※入居 7 日を限度とする 

200／日 

日常生活継続支援加算 認知症高齢者が一定割合以上入居しており、介護福祉

士を一定割合以上配置している場合 

46／日 

サービス提供体制加算Ⅰ（Ⅰ・

Ⅱ・Ⅲ） 

介護福祉士を一定割合雇用、もしくは一定以上の勤続

年数がある場合 

22・18・6

／日 

夜勤職員配置加算(Ⅱ・ロ) 基準を上回る夜勤職員の配置がある場合 18／日 

安全対策体制加算 施設内に安全対策部門を設置し、組織的に安全対策を

実施する体制が整備されている場合 

20／入所

時 1 回 

特別通院送迎加算 透析を要する入所者であって、家族や病院等による送

迎が困難である等やむを得ない事情があるものに対し

て、1 月に 12 回以上、通院のため送迎を行った場合 

594／月 

精神科医師による療育指導 精神科を担当する医師による定期的な療養指導が月に

2 回以上行われている場合 

5／日 

協力医療機関連携加算（Ⅰ・

Ⅱ） 

協力医療機関との間で、入所者の同意を得て、当該入

所者の病歴等の情報を共有する会議を定期的に開催し

ている場合 

100・5／月 

認知症チームケア推進加算

(Ⅰ・Ⅱ) 

認知症の行動・心理症状（BPSD）の発現を未然に防ぐ

ため、あるいは出現時に早期に対応するための平時か

ら専門研修を修了した者を配置しチームケアをおこな

っている場合 

150・120／

月 

退所時情報提供加算 医療機関へ退所する入所者について、退所後の医療機

関に対して、入所者等の同意を得て、当該入所者等の

心身の状況、生活歴等を示す情報を提供した場合 

250／回 

退所時栄養情報連携加算 管理栄養士が、退所先の医療機関等に対して、当該者

の栄養管理に関する情報を行った場合 

（1 カ月に 1 回を限度） 

70／回 

 

生産性向上推進体制加算

（Ⅰ・Ⅱ） 

利用者の安全並びに介護サービスの質の確保及び職員

の負担軽減に資する方策を検討するための委員会の開

催や必要な安全対策を講じた場合 

100・10／

月 

新興感染症等施設療加算 入所者が別に厚生労働大臣が定める感染症（※）に感

染した場合に相談対応、診療、入院調整等を行う医療

機関を確保し、かつ、当該感染症に感染した入所者に

対し、適切な感染対策を行った上で、サービス提供を

行った場合に、1 月に 1 回、連続する 5 日を限度として

算定（連続 5 日を限度） 

240／日 



介護職員等処遇改善加算 

（Ⅰイ・Ⅰロ・Ⅱイ・Ⅱロ・Ⅲ・

Ⅳ） 

（Ⅰイ）（介護報酬総単位数×16.3％）×10.45 

（Ⅰロ）（介護報酬総単位数×17.6％）×10.45 

（Ⅱイ）（介護報酬総単位数×15.9％）×10.45 

（Ⅱロ）（介護報酬総単位数×17.2％）×10.45 

（Ⅲ）（介護報酬総単位数×13.6%）×10.45 

（Ⅳ）（介護報酬総単位数×11.3％）×10.45 

1 月につ

き 

 

（２） 介護保険の給付対象とならないサービス 

食事の提供に要する費用（食材料費及び調理費） 

（一般食 １日あたり） 

通常 

（第 4 段階） 

＊介護保険負担限度額認定証に記載されている額 

第 1 段階 第 2 段階 第 3 段階① 第 3 段階② 

1 日 1,900 円 300 円 390 円 650 円 1,360 円 

※（おやつの提供について） 

おやつの提供は特別食として希望することができます。希望なされる場合は、100 円／日

が別途かかります。おやつの提供は 1 日 1 回 15：00 とさせていただいております。おやつ

を希望されない方は、必要に応じて個人でご用意ください。 

※介護保険負担限度額認定証をお持ちの方は、認定証に記載の料金となります。 

 

（経管栄養食 １日あたり） 

通常 

（第 4 段階） 

＊介護保険負担限度額認定証に記載されている額 

第 1 段階 第 2 段階 第 3 段階① 第 3 段階② 

1 日 1,700 円 300 円 390 円 650 円 1,360 円 

 

※介護保険負担限度額認定証をお持ちの方は、認定証に記載の料金となります。 

 

 

居住費（滞在の要する費用・光熱水費及び室料） 

（１日あたり） 

通常 

（第 4 段階） 

＊介護保険負担限度額認定証に記載されている額 

第１段階 第２段階 第３段階①② 

１日 2,800 円 820 円 820 円 1,310 円 

※ （入院、外泊期間中に居住費の取り扱いについて） 

入居期間中に入院、または外泊した期間の取り扱いについては、原則として居住費のみが１日

あたりの料金の対象となります。 

尚、介護保険負担限度額の認定を受けている方の場合も、外泊（入院含む）7 日目からの居住費

は１日あたり通常所定料金（2,800 円）の対象となります。 

さらに特別室をご利用の方は、別途特別な室料も対象となります。 

※介護保険負担限度額認定証をお持ちの方は、認定証に記載の料金となります。 

その他自己負担（所定料金等）となるもの  

  ① 理美容サービス              1 回につき   1,650 円 

   ※パーマ、カラー、顔そりは別途料金 

  ② 事務手数料                1 月あたり   3,000 円 

③ 外出支援サービス          職員 1 人あたり    4,000 円／時 

   外出時における駐車場・有料道路等の費用についてはご入居者の自己負担とさせていただきます。 

④ 随時買い物代行サービス           1 回あたり  2,000 円 

※ 入院期間中は費用の発生はありません。 

 

 

⑤ 定期買い物代行サービス           1 月あたり    2,000 円 

  ご入居者の依頼に基づき日用品セットの用意を致します。物品の購入、補充等も 

合せて行わせていただきます。 

  また、入居者より買い物の依頼があった場合は月に 1 度定められ日に職員が買い 

物を代行します。 



※1 定められた日以外での買物代行はサービス利用料金表（2）－④の費用をご請求させて 

いただきます。 

     ※2 個人用の日用品は消耗及び消費に合わせてご提供させていただきます。 

このサービスで用意する個人用の日用品 

ティッシュペーパー（個人用） 

ハンドソープ（個人用） 

ハンドタオル（個人用） 

バスタオル（個人用） 

歯ブラシセット、乾電池 

義歯洗浄剤（ポリデント）、電球 

⑥  個別クラブ等活動費               その都度、費用相当分 

  ⑦ 特別な食事の提供費      おやつの提供 1 日あたり     100 円 

    ※軽減税率対象のため８％の消費税が発生します。それ以外は、実費相当分です。 

  ⑧ 特別な居室の提供費             1 日あたり     800 円 

⑨ ご家族におけるご宿泊費 

宿泊費及びお食事費は以下のとおりです。 

食事費  朝食 400 円  昼食 550 円  夕食 550 円 

宿泊費  寝具代として、一泊 2,000 円 

※ 原則、3 日前までにご連絡ください。また、多人数でのご宿泊はご相談となります。 

 

  ⑩ 各種検査費（乳がん検査等）及び感染症予防接種費（インフルエンザ予防接種等） 

   ※インフルエンザ予防接種はホームで年１回実施しております。  その都度、費用相当分 

 

  ⑪ 修理費（入居者の責による破損・汚損等修理）  修理交換にかかる費用 

 

 

電気使用料金 

 電化製品の持込みに関しては、大型電化製品を除き制限はしておりません。 

 下記の対象電化製品につきましては、持込み３製品まで一律料金とさせていただきます。 

1月あたり 1,000円／3製品毎 

 

電気使用料金対象製品 

 

 テレビ ・ DVD デッキ ・ オーディオ ・ パソコン ・ 冷蔵庫（120ℓ以下） 

 電子レンジ ・ 電気ポッド ・ 空気清浄機 ・ 加湿器 ・ ホットカーペット 

 電気毛布 

 

その他項目にない製品についてはご相談ください。 

携帯電話・スマートフォン・電気カミソリ等の充電料金は無料となっております。 

持込みの電化製品については、毎月居室内のご確認をさせていただいております。 

また１室の最大電気使用量は、【20A】となります。 

 

 

※1 社会情勢等やむをえない事由がある場合はご利用額を変更することがあります。 

変更の際は、事前に変更内容及びその事由について変更を行う 1 ヵ月前までに入居者

様及びご家族や代理人等に通知いたします。 

 

※2 自己負担金（所定料金）の、②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑪と電気使用料金には、別途消費税が

発生いたします。 

 


