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【契約書別紙】 
○ 担当者 
   生活相談員  鈴木 孝将  
  電話 ０４７－４０５－２１８０ 

 
○ サービスの内容 
 ・サービス計画の立案 ・・・ 利用者及び家族の意向を踏まえ、地域密着型施設サービス計画を立案します。 
 ・食 事       ・・・ 朝食   ８時００分～ 
                昼食  １２時００分～ 
                夕食  １８時００分～ 
                原則として共同生活室にてお取りいただきます。 
 ・入 浴       ・・・ 週に２回入浴していただきます。 
                ただし、状態に応じて、特別浴または清拭となる場合があります。 
 ・介 護       ・・・ 地域密着型施設サービス計画に沿って下記の介護を行ないます。 
                食事の介助、口腔ケア、洗面・整容の介助、排泄の介助、入浴の介助、おむつ

交換、体位交換、シーツ交換、施設内の移動の介助・付添 
                尚、排泄の介助において、特に異性（介護職員及び看 護職員を除く。）から見られ 

ることがないよう配慮します。 

 ・機能訓練      ・・・ 必要に応じて機能回復訓練を行ないます。 
 ・生活相談      ・・・ 利用者の日常生活上の相談をお受けします。 
 ・レクリエーション等 ・・・ 当施設では、月１回以上の苑内外行事を行ないます。 
 ・健康管理      ・・・ 当施設では年１回健康診断を行いますので、特別な理由がない限り受診して下

さい。また、毎週医務室にて医師が勤務しておりますので、体調不良の方は診

察を受けることが出来ます。 
 ・特別な食事の提供  ・・・ 当施設では通常のメニューの他に特別な食事をご用意しております。詳しくは

職員にお尋ねください。 
                また、ご利用の際は３日前までにお申し出ください。料金は別途かかります。 
 ・理美容       ・・・ 当施設では理美容サービスを実施しております。料金は別途かかります。 
 ・外出・外泊援助   ・・・ ご希望により利用者の外出時の付き添いサービスや、外泊時の在宅サービスを    

お受けいたします。なお、料金は別途かかります。入居者が外出・外泊をする

場合には、所定の手続きにより届けて出て下さい。 
 ・預かり金の管理   ・・・ 医療費の支払いや日用品等の購入のため、預かり金の管理を行います。 
                料金は別途かかります。 
 ・行政手続き代行   ・・・ 行政手続き（要介護認定区分の更新等）を無料で代行します。 
                ご希望の方はお申し出下さい。 
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○ 料金 
（１）基本料金 

    施設利用料（ユニット型地域密着型介護福祉施設サービス費） 
ユニット型個室 利用の場合 

要介護認定区分 １日あたり 
要介護度 １ ６８２単位／日 

要介護度  ２ ７５３単位／日 

要介護度 ３ ８２８単位／日 

要介護度 ４ ９０１単位／日 

要介護度 ５ ９７１単位／日 

※１単位当たりの単価 １０．４５円 

 
（２）加算料金他 

サービス名 単位数／頻度 対象者又は算定日（回）数 

初期加算 ３０単位／日 入所後、３０日 
安全対策体制加算 ２０単位／回 入所時に１回 
認知症行動・心理症状緊急対応加算 ２００単位／日 入所後７日間を上限 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算 

（Ⅰ） ２２単位／日 

いずれか１つを算定 
併算は不可 

（Ⅱ） １８単位／日  

（Ⅲ） ６単位／日 

日常生活継続支援加算Ⅱ ４６単位／日 

夜勤職員配置加算 
（Ⅱ）イ ４６単位／日  
（Ⅳ）イ ６１単位／日  

栄養マネジメント強化加算 １１単位／日  
経口移行加算 ２８単位／日 計画作成日後１８０日以内 

看護体制加算 
（Ⅰ）イ １２単位／日  
（Ⅱ）イ ２３単位／日  

看取り介護加算（Ⅰ） 

７２単位／日 死亡日 以前４５～３１日前 
１４４単位／日 死亡日 以前３０～４日前 
６８０単位／日 死亡日の前々日・前日 

１２８０単位／日 死亡日 

看取り介護加算（Ⅱ） 

７２単位／日 死亡日 以前４５～３１日前 
１４４単位／日 死亡日 以前３０～４日前 
７８０単位／日 死亡日の前々日・前日 

１５８０単位／日 死亡日 

個別機能訓練加算 

（Ⅰ） １２単位／日 

 （Ⅱ） ２０単位／日 

（Ⅲ） ２０単位／日 

口腔衛生管理加算 
（Ⅰ） ９０単位／月  
（Ⅱ）  １１０単位／月  

経口維持加算 
（Ⅰ）イ ４００単位／月  
（Ⅱ）イ  １００単位／月  
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生活機能向上連携加算 
（Ⅰ） １００単位／月 いずれか１つを算定 

併算は不可 （Ⅱ） ２００単位／月 

科学的介護推進体制加算  
（Ⅰ) ４０単位／月 いずれか１つを算定 

併算は不可 （Ⅱ) ５０単位／月 

ＡＤＬ維持等加算  
（Ⅰ) ３０単位／月 いずれか１つを算定 

併算は不可 （Ⅱ) ６０単位／月 

自立支援促進加算 ２８０単位／月  

褥瘡マネジメント加算 
（Ⅰ) ３単位／月 いずれか１つを算定 

併算は不可  （Ⅱ) １３単位／月 

排せつ支援加算 

（Ⅰ) １０単位／月 
いずれか１つを算定 
併算は不可 

（Ⅱ) １５単位／月 

（Ⅲ） ２０単位／月 

生産性向上推進体制加算 
（Ⅰ) １００単位／月 

 
（Ⅱ) １０単位／月 

協力医療機関連携加算 
（Ⅰ) １００単位／月 令和 7 年 4 月～５０単位／月 
（Ⅱ) ５単位／月  

高齢者施設等感染対策向上加算 
（Ⅰ) １０単位／月 

 
（Ⅱ) ５単位／月 

認知症チームケア推進加算 
（Ⅰ) １５０単位／月 いずれか１つを算定 

併算は不可 （Ⅱ) １２０単位／月 

特別通院送迎加算 ５９４単位／月 透析月 12 回以上通院送迎 
常勤医師配置加算 ２５単位／日  
精神科医療養指導加算 ５単位／日  
新興感染症等施設療養費 ２４０単位／日  
施設外泊時費用 ２４６単位／日  月６日限度、入院・外泊時 
外泊時在宅サービス利用費用 ５６０単位／日 月６日限度 外泊時 
在宅復帰支援機能加算 １０単位／日  
在宅・入所相互利用加算 ４０単位／日 ３月を限度 

認知症専門ケア加算 
（Ⅰ） ３単位／日  
（Ⅱ） ４単位／日  

若年性認知症利用者受入加算 １２０単位／日  

障害者生活支援体制加算 
（Ⅰ） ２６単位／日  
（Ⅱ） ４１単位／日  

配置医師 

緊急時対応加算 

日中 ３２５単位／回 通常時間外の日中時間 

早朝・夜間 ６５０単位／回 6：00～8：00、18：00～22：00 

深夜 １３００単位／回 22：00～6：00 
退所前訪問相談援助加算 ４６０単位／回 入院中１回または２回 
退所後訪問相談援助加算 ４６０単位／回 退所後１回 
退所時相談援助加算 ４００単位／回 １回限り 
退所前連携加算 ５００単位／回 １回限り 
退所時情報提供加算 ２５０単位／回 １回限り 
退所時栄養情報連携加算 ７０単位／回 月 1 回限度 
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再入所時栄養連携加算 ２００単位／回 １回限り 
療養食加算 ６単位／回 １日３回まで 
介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 総単位数の１４．０％  

※１単位当たりの単価 １０．４５円 
 

（３）食費・居住費         
居室の種類 ユニット型個室 利用の場合 
居  住  費 ３，０００円 

食     費 １，８００円 
朝 食 ５３０円 
昼 食 ６３５円 
夕 食 ６３５円 

 
（４）その他の料金 

金銭管理費 ２,０００円／月 預り金の管理、支払立替と代行等 
理美容サービス代 実費 希望により訪問理美容サービスを利用した場合 
おやつ代 １８０円  希望によりおやつを提供した場合 
行事食代 ５００円 希望により季節食を提供した場合 
特別な食事代 実費 希望により嗜好品を提供した場合 

カーテンリース代 
８００円／月 希望によりドレープカーテンリースを提供した

場合。年に 1回クリーニング、取り付け代含む 
趣味活動等の材料費、

外出費 
実費 

希望により参加いただく手芸等の材料費や、外

出時の入場料等 

日常生活費 実費 
日常的に必要な身の回り品の費用（歯ブラシ、

歯磨き粉、入れ歯洗浄剤、綿棒、ティッシュ等） 

電気代 

１，１００円／月 冷蔵庫（小型） 
８００円／月 テレビ、電気毛布 
７００円／月 加湿器 
６００円／月 電気ポット 
４００円／月 パソコン、ラジオ 
３００円／月 扇風機、充電器 

実費 その他、消費電力と時間に応じた料金 
ベッドセンサーリース １，５００円／月 電気代込み料金 

外出援助 
１時間未満 5,000 円 

以後 30 分毎に 1,500 円加算 

個人的理由の外出で、外出援助を希望する場合。 

処分費用 

２,０００円／箱 

(縦×横×奥行の合計

が１４０cm 程度） 

施設に持ち込んだ身の回り品の処分希望の場

合。電化製品及び大型のものは別途費用がかか

ります。 
 
（５）料金の減免措置 

   ①食費・居住費の負担減額 
     ただし、入院中及び外泊中等の居住費については減免措置対象外となります。 
   ②社会福祉法人による減免措置 
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○ 利用料金の銀行振込先、口座自動引き落とし先 
   契約書第７条第３項に定める料金の支払いを銀行振り込みで行う場合の振込先は下記のようになります。 

     当施設の銀行口座  千葉銀行（銀行コード０１３４） 新八千代支店（店番号１１２） 
               普通預金 ３６２１３８６  
               社会福祉法人 清明会 
               特別養護老人ホーム むらかみの郷 
               施設長 松原 順一 
   また、口座自動引き落としをご希望の方は申込用紙をお渡しいたしますので、必要事項を明記の上、ご提出

ください。 
 
○ 緊急時の対応 
   体調の変化等、緊急時の場合は下記に定める緊急連絡先に連絡します。 

緊 急 連 絡 先 （第１連絡先） 緊 急 連 絡 先 （第２連絡先） 

氏  名   

住  所   

電話番号 

自宅 
 
自宅以外の連絡先（携帯等） 
 

自宅 
 
自宅以外の連絡先（携帯等） 
 
 
 

続  柄   

 緊急連絡先に変更が生じた場合は、速やかにご連絡ください。 
 
○ 災害発生時の対応 
  震度６以上の地震が起こり、怪我や事故があった場合は下記に定める災害時緊急連絡先、災害伝言ダイヤルを

利用して伝言を登録し連絡します。 

災 害 時 連 絡 先 （第１連絡先） 

氏  名  続 柄  

電話番号 
自宅 ※固定電話のみ 

メールアドレス  
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○ 相談、要望、苦情等の窓口 
   当施設のサービスに関する相談、要望、苦情等は管理者か下記窓口までお申しで下さい。 
  ☆サービス相談窓口☆ 
    電話番号：０４７－４０５－２１８０  担当者：生活相談員 鈴木 孝将  

      （受付時間 月～金曜日 ８時３０分～１７時３０分） 
 
 
事業者 
 〈事業者名〉 特別養護老人ホーム むらかみの郷（12926000416 号） 
 〈住  所〉 千葉県八千代市村上１１１３番３６ 
 〈代表者名〉 寺田 憲児   印 
 
上記の内容の説明を受け、了承しました。 
 
        令和  年  月  日 
 

〈利用者氏名〉                   
 

〈身元保証人氏名〉               
 
 


