指定介護老人福祉施設　重要事項説明書
特別養護老人ホームあやめ荘

	
	当事業所は介護保険の指定を受けています。
介護保険事業所番号　　０８７２３００１４０
平成１２年４月１日指定
	


１.　施設経営法人
（１）法人名　　　　社会福祉法人　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しふくかい),至福会)
　　（２）法人所在地　　茨城県鹿嶋市須賀１３４６番地５
　　（３）電話番号　　　０２９９－８４－７６１１
　　（４）代表者氏名　　理事長　小山　典宏
　
２.　利用施設
（１）施設の種類　指定介護老人福祉施設　　　
（２）施設の目的
　特別養護老人ホームあやめ荘、介護保険法、老人福祉法及び関係諸法令に基づき契約者（利用者）の意思及び人格を尊重し、その有する能力に応じ可能な限り自立した生活を営むことができるよう、多職種が共同して支援することを目的とし、介護老人福祉施設サービスを提供する。
また、身体上又は精神上に障害があるために常時の介護を必要とし、且つ、居宅においてこれを受けることが困難である場合、当施設の利用を可能とする。
（３）施設の名称　　　特別養護老人ホームあやめ荘
（４）事業所の所在地　茨城県潮来市水原１５４９番地１
（５）電話番号　　　　０２９９－６７－５５１１
（６）施設長　　　　　岡野　吉晴
（７）開設年月　　　　昭和６２年５月

（８）入所定員　　　　特別養護老人ホームあやめ荘　　７０名
　　　　　　　　　　　　　短期入所生活介護事業所　　　　１０名
３.　居室の概要
（１）居室等の概要
当施設の居室・設備は以下の通り。契約者の心身の状況及び居室の空き状況等を考慮し、居室を決定するものとする。
	
	　居室・設備の種類
	　　　室数
	　　　　　　備考
	

	
	　１人部屋
	　　　２室
	※使用料金：350円/日
	

	
	　２人部屋
	　　　７室
	
	

	
	　４人部屋
	　　１６室
	
	

	
	　合計
	　　２５室
	
	

	
	　食堂
	　　　4室
	
	

	
	　機能訓練室
	　　　１室
	
	

	
	　浴室
	　　　２室
	機械浴・特殊浴槽、一般浴槽・個浴
	

	
	　医務室
	　　　１室
	
	


· 上記は、厚生省の定める基準により、指定介護老人福祉施設に必置が義務づけられている施設・設備である。
· １人部屋：別途使用料金（金額は上記備考へ記載）
　　【居室の変更】
契約者及びその家族より居室の変更希望があった場合には、居室の空き状況により、施設でその可否を決定する。また、契約者の心身の状況により居室を変更する場合があり、その際には、契約者または家族と協議の上、決定するものとする。
４．職員の配置状況
当施設では、契約者に対して指定介護老人福祉施設の人員、設備及び運営に関する基準に示された所定の職員として、以下の職種の職員を配置するものとする。
【主な職員の配置状況】
	
	 　　　　職種
	　　配置職員
	　指定基準
	 　備　　　考
	

	
	 １　施設長（管理者）
	　　　１名
	　　　１
	
	


	
	 ２　介護職員
	　２４名以上
	

	
	

	
	 ３　看護職員
	　　３名以上
	　　２７
	
	

	
	 ４　生活指導員
	　　１名以上
	　　　１
	
	

	
	 ５　機能訓練指導員
	　　１名以上
	　　　１
	 
	

	
	 ６　介護支援専門員
	　　１名以上
	　　　１
	
	

	
	 ７　嘱託医
	　　１名（非常勤）
	　　　１
	 
	

	
	 ８　管理栄養士、栄養士
	　　１名以上
	　　　１
	
	

	
	 ９　事務員
	　　２名以上
	　　　
	
	

	
	 １０調理員
	　　４名以上
	　　　
	　委託
	


· 職員配置については、指定基準を順守するものとする。
· 常勤換算：職員それぞれの週当たりの勤務延べ時間数の総数を当施設における常勤職員の所定勤務時間数（週40時間）で除した数とする。

　　　【主な職種の勤務体制】
	
	 　　　職種
	　勤務体制

	
	 １　嘱託医師
	　毎週月曜日

	
	 ２　介護職員
	　早出　　　７：００～１６：００

	
	
	　普通　　　８：００～１７：００

	
	
	　　　　　　９：３０～１８：３０

	
	
	　遅出　　１１：００～２０：００

	
	
	夜勤　　２０：００～　７：００

	
	３　看護職員

	　普通　　　８：００～１７：００

	
	
	　　　　　　８：４５～１７：４５

	
	
	遅出　　　９：３０～１８：３０

	
	 ４　機能訓練指導員
	　普通　　　８：００～１７：００


· 業務の都合により勤務時間を変更する場合あり。
５．当施設が提供するサービスと利用料金
当施設では、契約者に対し、以下のサービスを提供する。
尚、利用料金として『利用料金が介護保険から給付される場合』と、『利用料金の金額を契約者が負担する場合』あり。
（１）介護保険給付の対象となるサービス
以下のサービスについては、居住費、食費を除き、利用者の負担割合に応じた額が介護保険から給付となる。自己負担額は、原則１割となるが、一定の所得がある場合には自己負担額が２割または３割となる。
1 居室の提供　　
2 食事の提供
· 当施設では、管理栄養士の立てる献立表により、栄養並びに契約者の身体の状況及び嗜好を考慮した食事を提供する。
· 契約者の自立支援のため、離床して食堂にて食事を摂ることを原則する。
　　　　　　（提供時間）　　朝食８：００～　　昼食１２：００～　夕食１７：３０～
· 契約者の健康状態等により多少提供時間が前後する場合あり。
3 入浴
· 入浴又は清拭を週２回以上行うものとする。
· 契約者の精神・身体状況に合わせ、必要に応じて随時の清拭・シャワー浴をも行うものとする。
· 寝たきりでも機械浴槽を使用して入浴を行うものとする。
· 契約者に疾病等がある場合や伝染性疾患の疑いがあるなど、医師が入浴を適当でないと判断する場合には、入浴を行わないことがある。

4 排泄
· 契約者の心身の状況に応じ、また個人のプライバシーを尊重の上、排泄の自立を促すため、契約者の身体能力を最大限活用した援助を行うものとする。
· オムツを使用しなければならない場合のオムツは、適宜取り換えるものとする。

5 機能訓練
· 機能訓練指導員により、契約者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るのに必要な機能の回復またはその減退を防止するための訓練を実施するものとする。
6 健康管理
· 医師や看護職員が、健康管理を行うものとする。
7 事故発生時の対応
· サービス提供等により事故が発生した場合、当施設は、利用者に対し必要な措置を講じる。
· 医療的対応が必要と判断した場合、協力医療機関、協力歯科医療機関又は他の専門的医療機関での診療を依頼する。
· 当施設は、契約者の家族等、契約者又は身元引受人が指定する者及び保険者の指定する行政機関に対して速やかに連絡を行う。
· 事故発生の防止のため、委員会及び従業員に対する定期的な研修を行う。
· 前項に掲げる措置を適切に実施するための担当者（安全対策委員長）を配置する。

8 その他自立への支援
· 寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮するものとする。
· 清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行われるよう援助を行うものとする。
　　
＜サービス利用料金（１日あたり）＞
　　　別表Ⅰの自己負担金一覧表に掲示した金額を支払うものとする。
· 介護保険給付額に変更があった場合、変更内容に応じての契約者負担額の変更を行うものとする。
· 居室と食事に係る費用について、負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載している負担限度額を適用するものとする。
· 契約者が、短期入院（入院した翌日から６日間）又は外泊（外泊した日の翌日から６日間）をした場合に１日あたりの利用料金は、下記の通りとする。
	
	　１．１日当たりの介護保険給付金の１割
	２４６円
	

	
	１日当たりの介護保険給付金の２割
	４９２円
	

	
	１日当たりの介護保険給付金の３割
	７３８円
	

	
	　２．居室確保料金
	　　　　居住費限度額
	


※　７日を超える入院等については、8ページを参照。
（２）介護保険給付の対象とならないサービス
　　　　以下のサービスは、利用料金の全額を契約者が負担するものとする。
1 食　費
· 食費として１日１，４４５円を支払うものとする。
· 負担限度額認定を受けている方（所得階層区分第１～３段階）は、負担限度額を自己負担金として支払うものとする。

2 特別な食事
· 契約者のご希望に基づいて特別な食事を提供する。
· 費用負担：要した費用の実費
· 治療食などの特別食は除く。
3 居住費
· 居住費として１日９１５円支払うものとする。
· 負担限度額認定を受けている方　所得階層区分第２段階・第３段階の場合：４３０円
所得階層区分第１段階の場合：自己負担金なし。
4 レクリエーション、クラブ活動
· 契約者の希望によりレクリエーションやクラブ活動に参加することができるものとする。
材料代等の購入が必要なものについては、実費を負担するものとする。
5 衣類の取扱いについて
· 契約者が使用する衣類は、施設からの案内に応じて、契約者または家族等が必要な枚数及び物品の用意を行うものとする。
· 衣類等には氏名を記入した上で、施設へ持参するものとする。
· 衣類については、施設内で洗濯・乾燥を行うものとする。
· 洗濯・乾燥時に破損や劣化が懸念される素材の衣類は、極力、避けるものとする。
· 破損・劣化した衣類については、施設の判断で処分することを了承するものとする。
· 季節の変わり目には、衣替え（衣類の入れ替え）に協力するものとする。
6 日常生活上必要となる諸費用及び移送費など
· 別表Ⅱの自己負担金一覧表に掲示した金額を支払うものとする。
· おむつ代は介護保険給付対象となるため、費用負担なし。
7 貴重品の管理
· 契約者の希望により、貴重品管理サービスを利用できるものとする。詳細は以下の通りとし、別途「金銭出納管理サービス契約書」を締結するものとする。
· 管理する金銭の形態：　金融機関預入の預貯金　※当施設で対応可能な金融機関
· お預かりする物　　：　預金通帳、届出印鑑、年金証書、少額現金（Ⅰ万円以内）
その他
· 保管管理者　　　　：　施設長　　
· 出納方法　　　　　：　手続きは以下の通りとする。
1 現金の出納については、その都度、個別現金出納帳に記載し、随時、利用者及び家族等の個別の閲覧に供するものとする。
2 預金の預け入れ及び引出しが必要な場合、備え付けの届出書を保管管理者へ提出するものとする。
3 保管管理者は上記届け出の内容に従い、預金の預け入れ及び引出しを行うものとする。
4 保管管理者は出入金の都度、出入金記録を作成し、その写しを契約者へ交付するものとする。
· 契約者の希望により、入院等での優先再入所の見込みがある場合は継続して管理を行うものとする。
· 利用料金　　：１、０００円／月
· 少額現金のみ：５００円／月
8 契約書第５条に定める所定の料金
· 契約者が、契約終了後も居室を明け渡さない場合、本来の契約終了日から現実に居室が明け渡された日までの期間に係る料金は、介護保険給付額の10割負担となる。
· 契約者が、要介護認定で自立又は要支援と判定された場合は、入所時の利用料全額　　　　となり、介護保険給付額の10割負担となる。
9 その他

· 経済状況の著しい変化、その他やむを得ない事由が生じた場合、相当な額に変更するものとする。その場合、事前に変更の内容と変更する事由について、説明を行うものとする
（３）利用料金のお支払い方法（契約書第５条参照）
前記（1）及び（2）の料金・費用は、１か月ごとに計算し、翌月10日に請求を行う。翌月末までに、以下のいずれかの方法で支払うものとする。（１か月に満たない期間のサービスに関する利用料金は、利用日数に基づいて計算した金額とする。）
　　　
　
（４）入所中の医療の提供について
医療を必要とする場合は、契約者の希望により、協力医療機関において診療や入院を受けることができるものとする。但し、下記医療機関での優先的な診療・入院治療を保証するものはなく、また、協力医療機関での診療・入院治療を義務づけるものではない。
　　　　【協力医療機関】
	
	　医療機関の名称
	　　医療法人社団善仁会　小山記念病院
	

	
	　所在地
	　　茨城県鹿嶋市厨５丁目１－２
	

	
	　電話番号
	　　０２９９－８５－１１１１
	

	
	　診療科
	　　内科、外科、整形外科、産婦人科、形成皮膚科、泌尿器科
　　脳外科、歯科、形成外科、他
	


６．施設を退所する場合（契約の終了について）
　　　当施設との契約では契約が終了する期日は特に定めていない。以下のような事由に該当するに至った場合には、当施設との契約は終了し、契約者は退所するものとする。（契約書第１４条参照）

1 要介護認定により契約者の心身の状況が自立又は要支援と判定された場合
2 要介護認定により契約者の心身の状況が要介護１及び要介護２と判定された場合

　　　　　※１　特例入所の要件に該当し特例入所を認められた場合を除く

　　　　　※２　平成２７年４月１日以前に入所された方を除く
3 事業者が解散又は破産、その他やむを得ない事由により施設を閉鎖した場合
4 施設の滅失や重大な毀損により、契約者に対するサービスの提供が不可能になった場合
5 当施設が介護保険の指定取消となった場合又は指定を辞退した場合
6 契約者から退去の申し出があった場合（注1）
7 事業者から退去の申し出があった場合（注2）
注１）契約者からの退所の申し出（中途解約・契約解除）（契約書第１５条、第１６条）
　　　契約の有効期間であっても、契約者からの申出により契約解除を行えるものとする。但し、この場合には、退所希望日の７日前までに解約届出書の提出が必要となる。尚、以下の場合には、即時に契約を解約・解除し、退所できるものとする。
1 介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更に同意できない場合
2 施設運営規程の変更に同意できない場合
3 契約者が３か月以上の入院または入院の見込みと診断された場合
4 事業者もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定める介護福祉施設サービスを実施しない場合
5 事業者もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合
6 事業者もしくはサービス従事者が故意又は過失により契約者の身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為、その他本契約を継続し難い重大な事情が認められる場合
7 他の利用者が契約者の身体・財物・信用等を傷つけた場合、若しくは傷つける恐れのある場合において、事業者が適切な対応をとらない場合
注２）事業者からの申出により退所する場合（契約解除）（契約書第１７条参照）
　　　　　以下の事項に該当する場合には、当施設を退所することとなる。

1 契約者が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこれを告げず、又は不実の告知を行ない、その結果本契約を継続し難い重大な事情を生じさせた場合
2 契約者による、サービス利用料金の支払いが３か月以上遅延し、相当期間を定めた催告にもかかわらずこれが支払われない場合
3 契約者が、故意又は重大な過失により事業者又はサービス従事者もしくは他の利用者等の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為等を行なうことなどによって本契約を継続し難い重大な事情を生じさせた場合
4 契約者が入院した日から数えて３か月を超えて病院又は診療所に入院すると見込まれる場合もしくは入院した場合
5 契約者が介護老人保健施設に入所した場合もしくは介護療養型医療施設に入院した場合
【契約者が医療機関等に入院した場合の対応について】
　　　　　契約者が医療機関等への入院の必要が生じた場合の対応は、以下の通りとする。
1 検査入院等、入院した翌日から数えて６日以内の短期入院の場合
· 入院期間中であっても、１日当たりの所定の利用料金を負担するものとする。
· ４ページ参照
2 ３か月以内に退院された場合
· ７日を超えて入院され、３か月以内に退院された場合には、優先的に再入所を可能とする。この場合、契約者の承諾の下、退院前日までの居住費として負担限度額を支払うものとする。
· 次の③に該当し退所となったが、その後の回復が順調で３か月以内の退院となった場合、あやめ荘入所評価基準８「特別な事由による優先入所」の②「長期入院で退所後の再受け入れ」に準じた取り扱いとなり、施設長の判断により優先入所の可否を決定する。
3 ３か月以上の入院が見込まれる場合
３か月以内の退院が見込まれない場合には、契約解除となる。この場合には、当施設に再び優先的に入所することはできないものとする。ただし、あやめ荘入所評価基準８「特別な事由による優先入所」の②「長期入院で退所後の再受入れ」に該当した場合は、施設長の判断により優先入所の可否を決定とする。
【円滑な退所のための援助】（契約書第１８条参照）
　　　　契約者が退所するにあたり、契約者の希望により事業者は、契約者の心身の状況、置かれている環境等を勘案し、円滑な退所のために必要な以下の援助を契約者に対して速やかに行なうものとする。
· 適切な病院もしくは診療所又は介護老人保健施設等の紹介
· 居宅介護支援事業者の紹介
· その他保健医療サービス又は福祉サービスの提供者の紹介
７．身元引受人、残留物引取人（契約書第２１条参照）
· 契約利用者は入所時に身元引受人を立てるものとする。また、身元引受人が残留物引取人を務め所有物を引き受ける責任を負うものとする。
· 契約者又は残置物引取人は、連絡を受けた後２週間以内に残置物を引き取るものする。但し、契約者又は残置物引取人は、特段の事情がある場合には、前項の連絡を受けた後、速やかに事業者にその旨連絡するものとする。
· 事業者は、前項但し書きの場合を除いて、契約者又は残置物引取人が引き取りに必要な相当な期間が過ぎても残置物を引き取る義務を履行しない場合には、当該残置物を契約者又は残置物引取人に引き渡すものとする。但し、その引き渡しに係る費用は契約者又は残置物引取人の負担とする。
· 事業者は、契約者が残置物引取人を定めない場合には、自己の費用で契約者の残置物を処分できるものとする。その費用については、契約者からの預かり金等自己の管理下にある金銭がある場合には、その金銭と相殺できるものとする。
· 身元引受人は契約利用者の緊急時に対応できる方（施設近隣市区町村の方等）を立てるものとする。ただし、真にやむを得ない特別の事情があると認められ、身元引受人がいない場合にはこの限りではない。
· 身元引受人は、契約者の家族の代表者として、家族の意思を取りまとめることとし事業者との連絡調整を行うこととする。
· 身元引受人は、第９条に定める利用料金の連帯保証人とし、契約利用者に債務不履行があった時は、本契約から生じる契約利用者の債務を負担するものとする。
· 前項の身元保証人の負担極度額は1,500,000円を限度とする。
· 身元引受人が負担する債務の元本は、利用者が契約終了した時に、確定するものする。
· 身元引受人から請求があった時は、事業者は身元引受人に対し、遅滞なく、利用料等の支払い状況や延滞金の額、損害補償の額等、利用者の全て債務の額等に関する情報を提供するものとする。
· 身元引受人の住所または氏名、電話番号を変更した時及び身元引受人が死亡等の為変更を要する時は、その旨を速やかに通知しなければならないものとする。
· 身元引受人の死亡、辞任、その他の事由により、身元引受人が欠けたとき又は、身元引受人の行方不明その他の事由により身元引受人が第２１条８項に定める責務の履行をすることが出来ない状態に至ったと事業者が判断したときには、契約者は速やかに、新たに身元引受人を選定し、第２１条第９項で定める極度額の限度で、第２１条８項で定める責務を連帯保証するものとする。
８．苦情の受付けについて（契約書第２４条参照）
（１）苦情受付について
　　　　　当施設における苦情や相談は、以下の専用窓口で受け付けを行うものとする。
　　　　　また、苦情受付ボックスを設置しており、活用することが可能とする。。
　　　　　　苦情受付窓口（担当者）　　　生活相談員　　　岡本　強
　　　　　　受付時間　　      　　　　　毎週月曜日～金曜日（平日のみ）8：30～17：30
　　　　　　苦情解決責任者　　　　　　　施　設　長　　　岡野　吉晴
（２）第三者委員　　
長谷川　彌（至福会監事）　　　電　話　０２９９-６２-３５４７
　　　　早見　透　（至福会監事）　　　電　話　０２９９-９２-５６５６
受付時間　　      　　　　　　毎週月曜日～金曜日（平日のみ）8：30～17：30
（３）行政機関その他苦情受付機関
　　　　　　潮来市福祉事務所　　　　　　　所在地　潮来市辻６２６番地
　　　　　　　介護保険グループ　　　　　　電　話　０２９９-６３-１１１１
茨城県社会福祉協議会内　　　　所在地　水戸市笠原町９７８番２６
　　　　　　　運営適正化委員会　　　　　　電　話　０２９-３０１－１５５０　
茨城県国民健康保険団体連合会　所在地　水戸市笠原町978番26　 
介護保険苦情相談室　　　　　電　話　０２９－３０１－１５６５　

　　
（４）第三者による評価について
　　　　　実施無し
　　　　
９．生活保護法による保護受給世帯員について
　　　契約者が生活保護法による保護受給世帯員の場合、サービス利用料等の支払いは介護保険法令及び生活保護法令の定めるところによるものとする。
別表Ⅰ　　特別養護老人ホームあやめ荘　利用者の自己負担額（日額）
単位：円
	介護度
	利用サービス自己負担額
	自己負担1割　　　
	2割
	3割

	
	
	所　　得　　階　　層　　区　　分
	
	

	
	
	第１段階
	第２段階
	①

第３段階
	　　②

第３段階
	第４段階
	
	

	要介護１
	　介護給付費1割
	589
	589
	589
	589
	589
	1,178
	1,767

	
	　食事限度額
	300
	390
	650
	1,360
	1,445
	1,445
	1,445

	
	　居住費限度額
	0
	430
	430
	430
	915
	915
	915

	
	合　　計（負担額）
	889
	1,409
	1,669
	2,379
	2,949
	3,538
	4,127

	要介護２
	　介護給付費1割
	659
	659
	659
	659
	659
	1,318
	1,977

	
	　食事限度額
	300
	390
	650
	1,360
	1,445
	1,445
	1,445

	
	　居住費限度額
	0
	430
	430
	430
	915
	915
	915

	
	合　　計（負担額）
	959
	1,479
	1,739
	2,449
	3,019
	3,678
	4,337

	要介護３
	　介護給付費１割
	732
	732
	732
	732
	732
	1,464
	2,196

	
	　食事限度額
	300
	390
	650
	1,360
	1,445
	1,445
	1,445

	
	　居住費限度額
	0
	430
	430
	430
	915
	915
	915

	
	合　　計（負担額）
	1,032
	1,552
	1,812
	2,522
	3,092
	3,824
	4,556

	要介護４
	　介護給付費１割
	802
	802
	802
	802
	802
	1,604
	2,406

	
	　食事限度額
	300
	390
	650
	1,360
	1,445
	1,445
	1.445

	
	　居住費限度額
	0
	430
	430
	430
	915
	915
	915

	
	合　　計（負担額）
	1,102
	1,622
	1,882
	2,592
	3,162
	3,964
	4,766

	要介護５
	　介護給付費１割
	871
	871
	871
	871
	871
	1,742
	2,613

	
	　食事限度額
	300
	390
	650
	1,360
	1,445
	1,445
	1,445

	
	　居住費限度額
	0
	430
	430
	430
	915
	915
	915

	
	合　　計（負担額）
	1,171
	1,691
	1,951
	2,611
	3,231
	4,102
	4,973


	
	
	利用サービス自己負担額
	自　己　負　担　１　割
	２割
	３割

	
	
	
	所　得　階　層　区　分
	
	

	
	
	
	第１段階
	第２段階
	第３段階
①
	第３段階
➁
	第4段階
	
	

	その他加算等
	共通的サービス
	栄養マネジメント強化加算
	11
	11
	11
	11
	11
	22
	33

	
	
	看護体制加算Ⅰ
	4
	4
	4
	4
	4
	8
	12

	
	
	看護体制加算Ⅱ
	8
	8
	8
	8
	8
	16
	24

	
	
	夜勤職員配置加算（Ⅰ）ロ従来型
	13
	13
	13
	13
	13
	26
	39

	
	
	生活機能向上連携加算
	200/月
	200/月
	200/月
	200/月
	200/月
	400/月
	600/月

	
	
	日常生活継続支援加算（Ⅰ）
	36
	36
	36
	36
	36
	72
	108

	
	
	科学的介護推進体制加算（Ⅰ）
	40/月
	40/月
	40/月
	40/月
	40/月
	80/月
	120/月

	
	
	科学的介護推進体制加算（Ⅱ）
	50/月
	50/月
	50/月
	50/月
	50/月
	100/月
	150/月

	
	
	安全対策体制加算
	20/回
	20/回
	20/回
	20/回
	20/回
	40/回
	60/回

	
	
	自立支援促進加算
	280/月
	280/月
	280/月
	280/月
	280/月
	560/月
	840/月

	
	
	介護職員処遇改善加算
	介護給付費の
1000分の83
	介護給付費の
1000分の83
	介護給付費の
1000分の83
	介護給付費の
1000分の83
	介護給付費の
1000分の83
	介護給付費の
1000分の166
	介護給付費の
1000分の249

	
	
	介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ
	介護給付費の
1000分の27
	介護給付費の
1000分の27
	介護給付費の
1000分の27
	介護給付費の
1000分の27
	介護給付費の
1000分の27
	介護給付費の
1000分の54
	介護給付費の
1000分の81

	
	
	介護職員等ベースアップ等支援加算
	介護給付費の
1000分の16
	介護給付費の
1000分の16
	介護給付費の
1000分の16
	介護給付費の
1000分の16
	介護給付費の
1000分の16
	介護給付費の
1000分の32
	介護給付費の
1000分の48

	
	個別的サービス
	初期加算
	30
	30
	30
	30
	30
	60
	90

	
	
	外泊時費用
	246
	246
	246
	246
	246
	492
	738

	
	
	口腔衛生管理加算（Ⅰ）
	90/月
	90/月
	90/月
	90/月
	90/月
	180/月
	270/月

	
	
	口腔衛生管理加算（Ⅱ）
	110/月
	110/月
	110/月
	110/月
	110/月
	220/月
	330/月

	
	
	若年性認知症入所者受入加算
	120
	120
	120
	120
	120
	240
	360

	
	
	経口移行加算
	28
	28
	28
	28
	28
	56
	84

	
	
	経口維持加算Ⅰ
	400/月
	400/月
	400/月
	400/月
	400/月
	800/月
	1200/月

	
	
	経口維持加算Ⅱ
	100/月
	100/月
	100/月
	100/月
	100/月
	200/月
	300/月

	
	
	認知症専門ケア加算
	3
	3
	3
	3
	3
	6
	9

	
	
	褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）
	3/月
	3/月
	3/月
	3/月
	3/月
	6/月
	9/月

	
	
	褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）
	13/月
	13/月
	13/月
	13/月
	13/月
	26/月
	39/月

	
	
	褥瘡マネジメント加算（Ⅲ）
	10/月
	10/月
	10/月
	10/月
	10/月
	20/月
	30/月

	
	
	個別機能訓練加算（Ⅰ）
	12/日
	12/日
	12/日
	12/日
	12/日
	24/日
	36/日

	
	
	個別機能訓練加算（Ⅱ）
	20/月
	20/月
	20/月
	20/月
	20/月
	40/月
	60/月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	利用サービス自己負担額
	自　己　負　担　１　割
	２割
	３割

	
	
	
	所　得　階　層　区　分
	
	

	
	
	
	第１段階
	第２段階
	第３段階
①
	第３段階
➁
	第4段階
	
	

	その他加算等
	個別的サービス
	排泄支援加算（Ⅰ）
	10/月
	10/月
	10/月
	10/月
	10/月
	20/月
	30/月

	
	
	排泄支援加算（Ⅱ）
	15/月
	15/月
	15/月
	15/月
	15/月
	30/月
	45/月

	
	
	排泄支援加算（Ⅲ）
	20/月
	20/月
	20/月
	20/月
	20/月
	40/月
	60/月

	
	
	排泄支援加算（Ⅳ）
	100/月
	100/月
	100/月
	100/月
	100/月
	200/月
	300/月

	
	
	療養食加算
	1食6
×3回
	1食6
×3回
	1食6
×3回
	1食6
×3回
	1食6
×3回
	１食12
×3回
	１食18
×3回

	
	
	生活機能向上連携加算
	200/月
	200/月
	200/月
	200/月
	200/月
	400/月
	600/月

	
	
	看取り介護加算（死亡日）
	1,280
	1,280
	1,280
	1,280
	1,280
	2,560
	3,840

	
	
	(死亡日前日及び前々日)
	680
	680
	680
	680
	680
	1,360
	2,040

	
	
	(死亡日以前4日以上30日以下)
	144
	144
	144
	144
	144
	288
	432

	
	
	(死亡日以前31日以上45日以下) 
	72
	72
	72
	72
	72
	144
	216

	
	
	配置医師緊急時対応加算(深夜)
	1,300
	1,300
	1,300
	1,300
	1,300
	2,600
	3,900

	
	
	（早朝・夜間）
	650
	650
	650
	650
	650
	1,300
	1,950

	
	
	（通常の勤務時間外）
	325
	325
	325
	325
	325
	650
	975

	
	
	協力医療機関連携加算
	50/月
	50/月
	50/月
	50/月
	50/月
	100/月
	150/月

	
	
	（令和6年4月～令和7年3月）
	(100/月)
	(100/月)
	(100/月)
	(100/月)
	(100/月)
	(200/月)
	(300/月)

	
	
	退所時情報提供加算
	250
	250
	250
	250
	250
	500
	750

	
	
	高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ)
	10/月
	10/月
	10/月
	10/月
	10/月
	20/月
	30/月

	
	
	高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ)
	5/月
	5/月
	5/月
	5/月
	5/月
	10/月
	15/月

	
	
	認知症チームケア推進加算(Ⅱ)
	120/月
	120/月
	120/月
	120/月
	120/月
	240/月
	360/月

	
	
	退所時栄養情報連携加算
	70
	70
	70
	70
	70
	140
	210

	
	
	生産性向上推進体制加算(Ⅰ)
	100/月
	100/月
	100/月
	100/月
	100/月
	200/月
	300/月


注記　・共通的サービス　　加算要件が整えば利用者様全員を対象にサービスを行います。
　　　・個別的サービス　　該当する方を対象にサービスを行います。
　　　・一定所得者と認定された方は介護保険料が２割または３割となります。
　　　　　２割負担　合計所得金額１６０万円以上の方（単身で年金収入のみの場合２８０万円以上）
　　　　　３割負担　合計所得金額２２０万円以上の方（単身で年金収入のみの場合３４０万円以上）
　　　・協力医療機関連携加算について、令和６年度のみ（　）内の金額となります。
別表 Ⅱ　日常生活上必要となる諸費用・実費
	個室使用料金
	個室を希望され利用される方へ、個室利用料金
	３５０円/日

	複写物の交付
	契約者にかかわる記録等を複写し，交付するサービス
	１０円/１枚

	移送

	個別処遇の一環として、契約者、家族の要望により行う外出等の移送サービス
	１００円/１ｋｍ

	
	距離が片道１０ｋｍ未満の病院への移送
	無料

	
	距離が往復２０ｋｍを超える病院への移送

（２０ｋｍを超えたキロ数から料金がかかります。）
	１００円/１ｋｍ

	貴重品管理費

	現金、預貯金通帳、印鑑、年金証書等の管理をするサービス
	１，０００円/月

	
	現金のみ管理をするサービス（1万円上限）
	５００円/月

	レクリエーション

クラブ活動費
	ご希望により参加していただき、材料費等が発生した場合
	実費

	買い物代行
	契約者の希望に応じて買い物をするサービス
（潮来市内）
	３００円/１回

	理容サービス
	理容師の出張による理容サービス
	実費

	クリーニング
	特別な衣類をクリーニング業者に依頼するサービス
	実費

	嗜好品費
	通常提供させていただく食事以外にコーヒーや紅茶等の飲み物、おやつなどの嗜好品について用意する食材費
	１３０円/１日

	個人専用の家電の電気料金等
	電気、コンセント使用料（３か所まで）
	６０円/１日

	
	電気、コンセント使用料（４か所以上）
	１２０円/１日

	衛生管理
	インフルエンザ予防接種等の予防接種
	実費

	経管栄養管理
	栄養セット（カテーテルアダプタ）
	１００円/１個

	
	薬剤注入用注射器
	１００円/１個

	日常生活用品
　　　　　　　　　
	使い捨てタオル（清潔保持に使用）
	２２０円/１個

	
	衣類収納バック
	実費

	
	ＢＯＸティッシュ
	５５円/１個

	
	ハブラシ
	１００円/１本

	
	歯磨き粉
	１６０円/１本

	
	入れ歯洗浄剤
	６００円/１箱

	
	口腔ケア用ウェットティッシュ
	７００円/１個

	
	口腔ケア用ウェットティッシュ（詰め替え用）
	５００円/１個

	
	女性用剃刀（使い捨て）
	１００円/１本

	
	髭剃り（使い捨て）
	１００円/１本

	
	髭剃り（刃取替え用）
	１，０００円/１本

	
	髭剃り替え刃
	２５０円/１個

	
	入浴用洗身タオル
	実費

	
	イヤホン
	３００円/１個

	
	乾電池
	実費


希望によりサービスを利用された場合にご負担戴きます。
　　　令和　　　　年　　　月　　　日
　　指定介護老人福祉施設サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明
を実施。
　　　　　　　　　　指定介護老人福祉施設　　特別養護老人ホーム　あやめ荘
　　　　　説明者　　職名　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　㊞
　　私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定介護老人福祉施設
サービスの提供開始に同意する。
　　　　契約者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　身元引受人住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　（連帯保証人）
ア　下記指定口座への振り込み


　　　　　　筑波銀行　潮来支店　普通預金　口座番号７７８８６４　


口座名義　特別養護老人ホームあやめ荘　施設長　岡野　吉晴


イ　金融機関自動振替　　自動振替期日：毎月２７日


振替口座の事前登録が必要。


２７日が金融機関休業日（土日祝祭日等）の場合には、翌営業日に振替。


ウ　あやめ荘窓口支払：現金支払いのみ
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