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契 約 書 

 

            （以下「利用者」という）と社会福祉法人三活会が運営するユニッ

ト型特別養護老人ホーム緑の里（以下「事業者」という）は、事業者が利用者に対して行う介護

老人福祉施設サービスについて、次のとおり契約します。 

 

第１条（契約の目的） 

 事業者は利用者に対し、介護保険法令の趣旨にしたがって、介護老人福祉施設サービスを提

供し、利用者は事業者に対し、そのサービスに対する料金を支払います。 

 

第２条（契約期間） 

１ この契約の契約期間は、     年   月   日から     年   月   日

までの利用者の要介護認定の有効期間満了日までとします。 

２ 契約満了日の１４日前までに、利用者から事業者に対して、文書により契約終了の申し出が

無い場合、かつ利用者が要介護認定の更新で要介護者（要介護３～要介護５、または特別養護

老人ホームの特例入所要件に該当する場合は要介護１～要介護２）と認定された場合、契約は

次の認定有効期間満了日まで自動的に更新されるものとします。 

 

第３条（施設サービス計画） 

  事業者は、次の各号に定める事項を介護支援専門員に行わせます。 

 ①利用者について解決すべき課題を把握し、利用者の意向を踏まえた上で、利用者の望む生活

を達成するための目標及び時期、サービス内容、サービスを提供する上での留意点を盛り込

んだ施設サービス計画を作成します。 

 ②必要に応じて、施設サービス計画の内容を変更します。 

 ③施設サービス計画の作成及び変更に際しては、その内容を利用者に説明します。 

 ④意思疎通が困難な利用者の場合、代理人または家族に対して説明を行い、同意を得ます。 

 

第４条（介護老人福祉施設サービスの内容） 

１ 事業者は、施設サービス計画に沿って利用者に対し、食事、介護サービス、その他介護保険

法令で定められた必要な援助を提供します。また施設サービス計画が作成または変更されるま

での期間も利用者の希望、状態等に応じて適切なサービスを提供します。 

２ 利用者が利用できるサービスの種類は「重要事項説明書」のとおりです。事業者は「重要事

項説明書」に定めた内容について、利用者及び代理人または家族に説明します。 



 
 

３ 事業者はサービス提供にあたり、当該利用者または他の利用者等の生命または身体を保護す

るため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束を行いません。 

４ 緊急やむを得ず身体拘束を行う場合には、利用者または代理人または家族に同意を得てから

行うものとします。また、身体拘束を行った場合は、廃止に向けて記録を整備するものとしま

す。 

 

第５条（要介護認定の申請に係る援助） 

１ 事業者は、利用者が要介護認定の更新申請を円滑に行えるよう利用者を援助します。 

２ 事業者は、利用者が希望する場合は、要介護認定の申請を利用者に代わって行います。 

 

第６条（サービス提供の記録） 

１ 事業者は、介護老人福祉施設サービスの提供に関する記録を作成することとし、これをこの

契約終了後５年間保管します。 

２ 利用者は、平日の午後２時から午後５時の間に事務所にて、当該利用者に関する１項に定め

る記録を閲覧できます。 

３ 利用者は、申請することにより、当該利用者に関する１項に定める記録の複写物の交付を受

けることができます。利用者は複写に係る実費を事業者に支払います。 

 

第７条（料金） 

１ 利用者は、サービスの対価として「重要事項説明書」に定める利用単位毎の料金を基に計算

された月毎の合計額を支払います。 

２ 事業者は、当月の合計額を請求書に明細を付して、翌月１５日までに利用者に通知します。 

３ 利用者は、当月の料金の合計額を翌月の２５日までに支払います。 

４ 事業者は、利用者から料金の支払いを受けたときは、利用者に対し領収書を発行します。 

５ 介護報酬改定等により１項の料金に変更が生じた場合、事業者は利用者へその旨を通知し、

同意を得るものとします。 

 

第８条（契約の終了） 

１ 利用者は事業者に対して、１４日間の予告期間をおいて文書で通知することにより、この契

約を解約することができます。 

２ 次の事由に該当した場合、事業者は利用者に対して３０日間の予告期間をおいて文書で通知

することにより、この契約を解約することができます。 

 ①利用者のサービス利用料金の支払いが３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３０日以内に支払われない場合。 

 ②利用者が病院または診療所に入院し、明らかに３ヶ月以内に退院できる見込みがない場合ま

たは３ヶ月経過しても退院できないことが明らかになった場合。 

 ③利用者が、事業者やサービス従業者または他の利用者に対して、この契約を継続し難いほど

の背信行為を行った場合。 

 ④やむを得ない事情により施設を閉鎖または縮小する場合。 

３ 利用者が要介護認定の更新で非該当（自立）または要支援と認定された場合、または要介護

１または要介護２と認定され、かつ特別養護老人ホームの特例入所要件に該当しない場合は、

更新認定前の要介護認定有効期間満了日をもってこの契約を終了します。 

４ 次の事由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。 

 ①利用者が他の介護保険施設に入所した場合。 

 ②利用者が死亡した場合。 

 

第９条（退所時の援助） 

  事業者は、契約が終了し利用者が退所する際には、利用者及びその家族の希望、利用者が退

所後におかれることとなる環境等を勘案し、円滑な退所のために必要な援助を行います。 

 

第１０条（秘密保持） 

１ 事業者及び事業者が使用する者は、サービスを提供する上で知り得た当該利用者及び代理人

及び家族に関する秘密を正当な理由なく第三者に漏らしません。 

２ 事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、居宅介護支援事業者等に対して当該利

用者の個人情報を提供しません。 

 

第１１条（賠償責任） 

  事業者はサービスの提供に伴って、事業者の責に帰すべき事由により、利用者の生命・身体・

財産に損害を及ぼした場合は、当該利用者に対してその損害を賠償します。 

 

第１２条（事故発生時の対応） 

  事業者は、利用者に対して介護老人福祉施設サービスの提供により事故が発生した場合は、

速やかに市町村、当該利用者の家族に連絡を行うとともに、必要な措置を講じるものとします。 

 

第１３条（連絡義務） 

  事業者は、利用者の健康状態が急変した場合は、予め届けられた連絡先に可能な限り速やか



 
 

に連絡するとともに、医師に連絡を取る等の必要な措置を講じます。 

 

第１４条（相談・苦情対応） 

  事業者は、利用者からの相談、苦情等に対応する窓口を設置し、施設の設備またはサービス

に関する利用者の要望、苦情等に対し、迅速に対応します。 

 

第１５条（本契約に定めのない事項） 

１ 利用者及び事業者は、信義誠実をもってこの契約を履行するものとします。 

２ この契約に定めのない事項については、介護保険法令その他諸法令の定めるところを尊重し

双方が誠意をもって協議のうえ定めます。 

 

第１６条（裁判管轄） 

  この契約に関して、やむを得ず訴訟となる場合は、利用者及び事業者は、利用者の住所地を

管轄する裁判所を第一審管轄裁判所とすることを予め同意します。 

 

上記の契約を証するため、本書弐通を作成し、利用者、事業者が署名押印の上、壱通ずつ保有

するものとします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

契約締結日       年   月   日 

 

（事 業 者） 

住  所  福岡県糟屋郡粕屋町酒殿三丁目２２番１号 

事業者名  社会福祉法人三活会 

ユニット型特別養護老人ホーム緑の里 

介護保険事業所番号 福岡県 4074400534 号 

管理者名  安河内 達  印 

 

 

 

（利 用 者） 

住  所                         

 

氏  名                      印 

 

（代 理 人） 

住  所                         

 

氏  名                      印 

 

利用者との関係                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

重 要 事 項 説 明 書 

令和５年７月１日現在 

 

１．運営法人の概要 

名 称 社会福祉法人 三活会 

所在地・電話番号 福岡県糟屋郡粕屋町酒殿三丁目２２番１号 ・ 092-939-3711 

代表者職・氏名 理事長  安河内 達 

定款の目的に定めた

事業 

（１）特別養護老人ホーム 

（２）軽費老人ホーム（ケアハウス） 

（３）老人短期入所 

（４）老人デイサービス 

（５）居宅介護支援 

（６）在宅配食サービス 

（７）生計困難者に対する相談支援 

（８）障害福祉サービス事業（就労継続支援Ｂ型） 

 

２．事業所の概要 

名称・事業所番号 ユニット型特別養護老人ホーム緑の里・福岡県 4074400534 号 

所在地・電話番号 福岡県糟屋郡粕屋町酒殿三丁目２２番１号・ 092-939-3711 

管理者氏名 安河内 達 

相談担当者の職・氏名 生活相談員・齋藤 竜輔 

運営方針 １ 施設は、施設サービス計画に基づき、可能な限り、居宅にお

ける生活への復帰を念頭において、入浴、排泄、食事等の介護、

相談及び援助、社会生活上の便宜の供与、その他の日常生活の

世話、機能訓練、健康管理及び療養上の世話を行うことにより、

入所者がその有する能力に応じ、自立した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。 

２ 施設は、入所者の意思及び人格を尊重し、常にその者の立場

にたって指定介護老人福祉施設サービスを提供するように努め

るものとする。 

３ 施設は、明るく家庭的な雰囲気を有し、地域や家庭との結び

つきを重視した運営を行い、市町村、居宅介護支援事業者、居



 

宅サービス事業者、他の介護保健施設、その他の保健・医療サ

ービス又は福祉サービスを提供するものとの密接な連携に努め

るものとする。 

設備の概要 名称 数量 定員 面積 

居 室 30 １ 18.12 ㎡ 

共 同 生 活 室 ３  131.81 ㎡ 

脱 衣 室 ３  8.26 ㎡ 

浴 室 ３  9.86 ㎡ 

特 別 浴 室 １  29.15 ㎡ 

医 務 室 １  13.36 ㎡ 

静 養 室 １ ２  

職員の勤務体制 職種 資格 常勤 非常勤 主な勤務時間 

管理者 社会福祉士 １名  08:30～17:30 

医師 医師免許  ２名 火曜午後、金曜午後 

生活相談員 
社会福祉士 １名  

08:30～17:30 

10:00～19:00 
介護福祉士 １名  

介護支援専門員 介護支援専門員 ２名  

栄養士 管理栄養士 １名  09:00～18:00 

看護職員 
看護師 

准看護師 

２名 

３名 

３名 

 

7:30～16:30 

08:30～17:30 

09:00～18:00 

10:00～19:00 
機能訓練指導員 

理学療法士 

准看護師 

１名 

１名 
 

介護職員 

介護福祉士 

実務者研修 

初任者研修 

その他 

８名 

１名 

３名 

３名 

２名 

 

 

２名 

07：30～16：30 

09：00～18：00 

13：00～23：00 

22：00～07：00(夜勤) 

 

３．サービス内容 

①施設サービス計画の立案 

②食事の提供及び介助 

１）食事の時間は次のとおりです。お身体の状態や、お帰りの時間等により若干の時間変更

は出来ます。事前に生活相談員へご相談下さい。 



 

   朝食＝８：００～、昼食＝１２：３０～、夕食＝１７：００～ 

 ２）食事は原則として食堂で摂っていただきます。お身体の状態等により難しい場合は、事

前に生活相談員へご相談下さい。 

 ３）献立は当施設の栄養士が作成します。お身体の状態によっては、可能な範囲内で内容を

刻み食、代替食等に変更することができます。生活相談員または栄養士へご相談下さい。 

③入浴は最低週２回のサービス 

④日常生活上、個々人に必要な介護 

⑤日常生活動作維持・改善のための機能訓練 

⑥生活相談 

⑦健康管理 

⑧理美容サービス 

⑨行政手続代行 

⑩日常費用支払い代行 

⑪所持品保管 

⑫レクリエーション 

⑬その他、必要に応じたサービス 

 

４．利用料金 

（１）基本部分 

  「重要事項説明書別紙：利用料金表」をご参照ください。 

（２）その他の料金 

  「重要事項説明書別紙：利用料金表」をご参照ください。 

（３）基本料金の減免措置 

行政指導に基づく、指導内容に沿って実施いたします。 

（４）支払方法 

・当該月の合計金額を翌月の１５日までに請求書で通知いたします。 

・請求月の２５日までにお支払い下さい。 

・お支払方法は、原則、口座引き落としとさせていただきます。これにより難い場合は、

契約時にご相談下さい。 

（５）その他 

   介護報酬改正等により料金に変更があった場合は、事前にご連絡申し上げます。また、必

要に応じ、重要事項説明書を再交付させていただきます。 

 



 

５．退所の手続き 

（１）ご利用者様のご都合で退所される場合 

退所を希望する日の１４日前までにお申し出下さい。 

（２）自動終了 

次の場合は自動的にサービスを終了いたします。 

①ご利用者様が他の介護保険施設に入所した場合。 

②要介護認定更新（または変更）申請等により、ご利用者様が、非該当（自立）、 

要支援、要介護１または要介護２（特例入所の場合を除く）と認定された場合。 

③ご利用者様がお亡くなりになった場合。 

（３）その他 

 次の場合もサービスを終了いたします。 

①サービス利用料金の支払いを３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、３０日以内に支払わない場合。 

②ご利用者様やご家族様が、当施設や当施設の従業者に対して本契約を継続しがたいほ

どの背信行為を行った場合は、退所していただく場合がございます。この場合、30

日間の予告期間をおいて文書で通知いたします。 

③ご利用者様が病院又は診療所に入院し、明らかに 3 ヶ月以内に退院できる見込みがな

い場合、または入院後３ヶ月経過しても退院できないことが明らかになった場合。 

④やむを得ない事情により、当施設を閉鎖または縮小する場合、契約を終了し、退所し

ていただく場合がございます。 

 

６．施設利用にあたっての留意事項 

面会 午前９時から午後８時まで 

喫煙 所定の喫煙所でお願いします。居室での喫煙は厳禁いたします。ま

た、タバコ・ライターの管理は施設で行います。 

飲酒 施設内では原則禁止いたします。飲酒の希望がある場合は、職員に

お申し出下さい。 

設備・器具の利用 施設内の設備や器具を利用する場合は、必ず職員の指示・指導のも

とご利用下さい。 

金銭・貴重品の管理 基本的には本人管理といたしますが、本人管理が困難な方は施設で

お預かりいたします。また、本人管理される場合、盗難・紛失等に

関しては、一切の責任は負いません。 



 

所持品の持込み 日常生活上必要最低限度の物にしていただきます。 

宗教活動 信教の自由は保障いたしますが、他のご利用者様等への迷惑行為等

は厳に慎んでいただきます。 

ペット 犬・猫・小鳥・ウサギ等、ペットの持ち込みは厳禁いたします。 

 

７．個人情報の保護 

当法人においては、ご利用者様及び代理人、ご家族様の個人情報を下記の利用目的の最小限

度の範囲内で使用、提供、または収集します。 

（１）利用期間 

介護サービス提供に必要な期間及び契約期間に準じます。 

（２）利用目的 

①介護保険における介護認定の申請及び更新、変更のため 

②ご利用者様に関わる介護計画、介護予防計画を立案し、円滑にサービスが提供されるため 

に実施するサービス担当者会議での情報提供のため 

③医療機関、福祉事業者、介護支援専門員、介護サービス事業者、自治体（保険者）、その 

他社会福祉団体等との連絡調整のため 

④ご利用者様が、医療サービスの利用を希望している場合及び主治医等の意見を求める必要 

のある場合 

  ⑤ご利用者様の利用する介護事業所内のカンファレンスのため 

  ⑥行政が開催する評価会議、サービス担当者会議 

  ⑦その他サービス提供で必要な場合 

  ⑧上記各号に関わらず、緊急を要する時の連絡等の場合 

（３）使用条件 

①個人情報の提供は必要最低限とし、サービス提供に関わる目的以外決して利用しません。 

また、ご利用者様とのサービス利用に関わる契約の締結前からサービス終了後においても、 

第三者に漏らしません。 

②個人情報を使用した会議の内容や相手方等について経過を記録し、請求があれば開示しま 

す。 

（４）事業所広報誌等への個人情報掲載について 

   事業所発行の広報誌等に、ご利用者様の氏名、年齢、性別や写真活動風景を載せることが

あります。以下に掲載について意向確認させていただきますので、いずれか“○”でお囲み

ください。 

（  同意する ・ 同意しない  ） 



 

 

８．緊急時の対応 

ご利用者様に様態の変化等があった場合は、医師に連絡する等の措置を講じるほか、ご家族

の方にも速やかに連絡いたします。 

 ○緊急連絡先 

氏名 利用者との関係 電話番号 

   

 

 

９．事故発生時の対応 

  当施設において、ご利用者様に対して安全に配慮したサービスを提供しておりますが、予期

できない転倒、高齢による状態の変化等により事故が発生する場合があります。この場合にお

いても、速やかに必要な措置を取らせていただきます。 

（１）事故を防止するために 

当施設では、ご利用者様が安全に利用していただけるように次のような工夫をしておりま

す。 

・バリアフリーにし、段差をなくしています。 

・手すりを各所に付け、歩きやすいようにしています。 

・車椅子同士の接触事故が無いように、廊下等の移動スペースを広く設けています。 

・ベッドからの転落があるご利用者様に対し、畳または低床ベッド、保護マット等を使 

用しています。 

・利用開始時にアセスメントを行い、ご家庭での状況を確認し、できるだけ生活環境が 

変化しないようにしています。 

・月に１度、リスクマネジメント委員会を開催し、事故防止のための対応方法を検討し 

ています。 

・事故防止、認知症ケア等の職員研修を定期的に行っています。 

・その他、必要な措置を講じています。 

緑の里のような高齢者施設はご利用者様の行動を制限するような行為（身体拘束）は禁止

されている上、ご利用者様お一人お一人に対し職員を配置することもできません。ご利用者

様が安全に生活できるよう職員一同、日々努力をしておりますが、この状況下、絶対に事故

が起きないというお約束ができないのが現状です。 

ご利用者様及びご家族様におかれましては、このことにご理解いただくとともに、ご利用

者様が安全に生活できるためのお知恵をいただきたく存じます。 



 

（２）万が一、事故が起こってしまった場合 

   万が一、事故が起こってしまった場合はご家族様や関係機関に連絡する等、速やかに対応

いたします。また、専門家に判断していただき、施設側の過失が認められた場合は、保険に

よる損害賠償の対象となります。 

 

10．感染症対策 

  高齢者は体力や免疫力が低下し、感染症に罹患することは生命に危険を及ぼすことに繋がり

ます。当施設では専門委員会を設置し、感染症予防及び蔓延防止のための方策を検討し、施設

全体で感染症予防及び蔓延防止に努めています。ご利用者様におかれましては、体調不良時は

利用を控える、また、ご家族様におかれましては、感染症に罹患または恐れがある場合は面会

を控える等のご協力をお願いします。 

 

11．非常災害対策 

災害時の対応 初期消火、消防署への通報、避難誘導、非常召集等 

防災設備 火災通報・自火報知装置、消火器、屋内消火栓 

防災訓練 年２回法人全体で消火・避難誘導訓練を実施しています。（うち１回は夜

間出火想定訓練） 

防災責任者 安河内 達（緑の里 施設長） 

 

12．サービス内容に関する相談・苦情 

  相談・苦情については、「面接」「電話」「書面」等により受付を行っております。受け付け

た内容は全て苦情解決責任者及び第三者委員（申出者が拒否した場合を除く）へ報告いたしま

す。 

（１）当事業所における相談・苦情の受付  

当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。窓口若しくは 管理者

へご相談ください。 

苦情・相談受付窓口 生活相談員  齋藤 竜輔 

受付時間 月曜日～金曜日 9：00～17：00 

連絡先 電話 092-939-3366（相談室直通） 

FAX  092-939-0011 

 

（２）第三者委員への連絡 

   直接、窓口へ相談し難い場合は、第三者委員へ直接相談できます。 



 

氏名 職歴等 連絡先 

進 藤  啓 一 元行政職員 090-9498-9288 

山 田  照 子 粕屋町民生・児童委員 090-9499-4697 

（３）行政機関その他苦情受付機関 

   公的な機関へ直接相談することもできます。 

名 称・所在地 連絡先 

粕屋町役場 

[糟屋郡粕屋町駕与丁 1-1-1] 

電話 092-938-2311 

FAX  092-938-3150 

福岡県介護保険広域連合粕屋支部 

[糟屋郡久山町久原 3168-1] 

電話 092-652-3111 

FAX 092-652-3106 

福岡県国民健康保険団体連合会（国保連） 

[福岡市博多区吉塚本町 13-47] 

電話 092-642-7813 

FAX   092-642-7853 

福岡県運営適正化委員会 

 [春日市原町 3-1-7] 

電話 092-915-3511 

FAX 092-915-3512 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

令和   年   月   日 

 

 

 

介護老人福祉施設の利用にあたり、ご利用者様、代理人または家族に対して本書面に基づいて、

重要事項を説明しました。 

 

 ( 事 業 者 ) 

 

 

 

( 説 明 者 ) 

所 在 地 

名 称 

 

 

氏 名 

福岡県糟屋郡粕屋町酒殿三丁目２２番１号  

社会福祉法人 三活会 

ユニット型特別養護老人ホーム緑の里 

 

                   ㊞ 

 

 

 

私は本書面により、事業者から介護老人福祉施設についての重要事項の説明を受け、本書面の

内容に同意します。 

 

 ( 利 用 者 ) 

 

 

 

(代理人また

は 家 族 ) 

住 所 

 

氏 名 

 

住 所 

 

氏 名 

                      

 

                   ㊞ 

 

                     

 

                   ㊞ 

    

  本人との関係                      

 

 

 

 

 

 



 

重要事項説明書別紙：利用料金表（令和５年７月１日現在） 

 

（１）基本部分 

基本的には、下記のア～オにより算出された金額の合計をご負担いただきます。また、ア～

エにつきましては介護保険１割負担の金額を記載しておりますので、ご利用者様の負担割合に

より金額が変わることもあります。 

ア、経過的ユニット型小規模介護福祉施設サービス費（１日あたりの単価） 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

７４７円 ８１３円 ８８５円 ９５０円 １０１５円 

イ、加算① ・・・ 職員配置状況やご利用者様の状況に応じて算定します。 

 加算名 金 額 

日常生活継続支援加算 ４６円/日 

看護体制加算（Ⅰ）ロ ４円/日 

看護体制加算（Ⅱ）ロ ８円/日 

夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ １８円/日 

生活機能向上連携加算（Ⅰ） １００円/月 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） ２００円/月 

個別機能訓練加算（Ⅰ） １２円/日 

個別機能訓練加算（Ⅱ） ２０円/月 

ＡＤＬ維持等加算（Ⅰ） ３０円/月 

ＡＤＬ維持等加算（Ⅱ） ６０円/月 

若年性認知症利用者受入加算 １２０円/日 

外泊時費用 ２４６円/日 

在宅サービスを利用した時の費用 ５６０円/日 

初期加算 ３０円/日 

再入所時栄養連携加算 ２００円/回 

退所前訪問相談援助加算 ４６０円/回 

退所後訪問相談援助加算 ４６０円/回 

退所時相談援助加算 ４００円/回 

退所前連携加算 ５００円/回 

栄養マネジメント強化加算 １１円/日 

経口移行加算 ２８円/日 



 

経口維持加算（Ⅰ） ４００円/月 

経口維持加算（Ⅱ） １００円/月 

口腔衛生管理加算（Ⅰ） ９０円/月 

口腔衛生管理加算（Ⅱ） １１０円/月 

療養食加算 ６円/回 

看取り介護加算（Ⅰ） 死亡日以前３１日以上４５日以下 ７２円/日 

死亡日以前４日以上３０日以下 １４４円/日 

死亡日前日及び前々日 ６８０円/日 

死亡日 １，２８０円/日 

看取り介護加算（Ⅱ） 

※施設内で死亡した場合 

死亡日以前３１日以上４５日以下 ７２円/日 

死亡日以前４日以上３０日以下 １４４円/日 

死亡日前日及び前々日 ７８０円/日 

死亡日 １，５８０円/日 

在宅復帰支援機能加算 １０円/日 

在宅・入所相互利用加算 ４０円/日 

認知症専門ケア加算（Ⅰ）    ３円/日 

認知症専門ケア加算（Ⅱ） ４円/日 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 ２００円/日 

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）  ３円/月 

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） １３円/月 

排せつ支援加算（Ⅰ） １０円/月 

排せつ支援加算（Ⅱ） １５円/月 

排せつ支援加算（Ⅲ） ２０円/月 

自立支援促進加算 ３００円/月 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） ４０円/月 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） ５０円/月 

安全対策体制加算 ２０円/入所時 1 回 

ウ、加算② 

名称 金額 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 総単位数（上記ア＋イ）に８３/１０００を乗じた金額 

※「介護職員処遇改善加算」とは、介護職員の処遇改善（給与）に充てる加算です。 

 



 

エ、加算③ 

名称 金額 

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 総単位数（上記ア＋イ）に２７/１０００を乗じた金額 

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ) 総単位数（上記ア＋イ）に２３/１０００を乗じた金額 

※「介護職員等特定処遇改善加算」とは、介護職員等の処遇改善（給与）に充てる加算です。 

  ※日常生活継続支援加算またはサービス提供体制強化加算の算定区分により、当該加算の

区分も変わります。 

オ、加算④ 

名称 金額 

介護職員等ベースアップ等支援加算 総単位数（上記ア＋イ）に１６/１０００を乗じた金額 

  ※「介護職員等ベースアップ等支援加算」とは、介護職員等の処遇改善（給与）に充てる

加算です。 

カ、加算⑤ 

名称 金額 

地域区分 総単位数（上記ア＋イ＋ウ＋エ）に２７/１０００を乗じた金額 

※当事業所は地域区分「６級地」に該当します。 

キ、居住費及び食費（１日あたりの単価） 

 居住費 食費 

第４段階(標準) ２，００６円 １，６００円 

第 ３ 段 階 ② １，３１０円 １，３６０円 

第 ３ 段 階 ① １，３１０円 ６５０円 

第 ２ 段 階 ８２０円 ３９０円 

第 １ 段 階 ８２０円 ３００円 

※収入や世帯状況に応じた減額制度です。担当者または保険者にご相談ください。 

 

（２）その他の料金 

理  美  容  費 カット料１，０００円～ 

行政手続代行費 証明書等の実費 

日  用  品  費 箱ティッシュ等、個人で特別に使用される物についてはその実費をい

ただきます。 

特   別   食 ご利用者様の都合により、通常提供する食事と異なる内容の物を希望

される場合は、その実費をいただきます 



 

携帯電話使用料 事業所の許可を得て、携帯電話等を使用する場合、携帯電話の充電に

伴う電気料金として、１月につき２００円、１月に満たない場合は、

１日につき１０円を徴収します 

そ   の   他 レクリエーション費用、買物サービス費用、所持品預かり・保管等の

費用を徴収することがあります 

 


