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特別養護老人ホーム 梅花苑 

        併設型ユニット型指定短期入所生活介護  
重要事項説明書 

    併設型ユニット型指定介護予防短期入所生活介護 

 
当施設はご利用者に対して併設型ユニット型指定短期入所生活介護サービス及び併設型ユニット型指定介護予

防生活介護（以下、｢短期入所生活介護サービス｣及び「介護予防短期入所生活介護サービス」という。）を提供し

ます。施設の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次のとおり説明します。 

 

１． 施設経営法人 

（１） 法人名     社会福祉法人嘉耶の会 

（２） 法人所在地   奈良市大和田町２２２６番地 

（３） 電話番号    ０７４２－５２－０２２１ 

（４） 代表者氏名   理事長 井村龍麿 

（５） 設立年月    平成１９年７月 

 

２． ご利用施設 

 （１） 施設の種類   併設型ユニット型指定短期入所生活介護事業所 

             併設型ユニット型指定予防短期入所生活介護事業所 

                       （奈良県知事指定 ２９７０１０４２００号） 

（２） 事業の目的   ご利用者の心身の特性をふまえて、ご利用者の有する能力に応じた自立した日常生

活を営むことができるよう、入浴、排泄、食事等の介護その他の日常生活上の世話

及び機能訓練を行うことにより、ご利用者の心身の機能の維持並びにご利用者のご

家族の身体的及び精神的負担の軽減を図ることを目指すものとします。 

（３） 施設の名称   特別養護老人ホーム 梅花苑 

 （４） 施設の所在地  奈良市大和田町２２２６番地1 

 （５） 電話番号    ０７４２－５２－０２２１ 

 （６） 施設長氏名   広岡 啓一朗（安全対策担当者）  

 （７） 開設年月    平成２０年６月１日 

 （８） 入所定員    ユニット型１０人(他に、空室型あり) 

 （９） 当施設の運営方針  

    － おひとり おひとりの 心と身体に寄り添う介護 － を目指して、以下の方針に基づき運営します。 

・ 福祉サービス利用者の人権尊重 

・ 秘密保持 

・ 福祉サービス利用者の個別性の尊重、自己選択の重視、受容と傾聴 

・ 梅花苑における職業倫理の実現 

・ 専門的知識、技術の向上 

・ 社会に対するアクション、多職種連携 

 

３．居室の概要 

 （１）居室等の概要 

    個室にて在宅に近い環境で、ご利用者一人ひとりの個性・生活のリズムに沿い、また、他者との人間関 

係を築きながら日常生活を送っていただけるよう、設備を整えました。 

※ ユニットごとの定数等 （全７ユニット：短期入所生活介護用は内１ユニット） 

居室・設備の種類 室数（特養） 備考 

個室（１人部屋） １０（６０） ナースコール・エアコン・ベッド・タンス 

居間・食堂 １（６） 共同生活コーナーとして利用、床暖房 

キッチン １（６）  

浴室 １（６） 三方介助ユニットバス 
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※  ユニット外定数等 

相談室 １  

浴室 １ 特殊浴槽 

医務室 １  

厨房 １  

 

居室に関する特記事項 

居間・食堂は、皆様いつでもご利用いただけます。 

 （２）滞在に関する費用 

    滞在費は介護保険制度の給付対象とならないため、ご利用者に別途利用料金をご負担いただきます。 

 

４． 職員の配置状況 

短期入所生活介護サービス及び予防短期入所生活介護サービスを一体的に提供する職員として、以下の職種

の職員を配置しています。 

 

〔主な職員の配置状況〕 

    配置人数は最低基準とし、必要に応じて増員します。 

職種 配置人数 主な職務 

施設長（管理者） １名  

医師 １名 
ご利用者に対して健康管理及び療養上の指導を行

います。 

介護支援専門員 １名 
ご利用者にかかる短期入所生活介護計画、予防短期

入所生活介護計画（ケアプラン）を作成します。 

生活相談員 １名 
ご利用者の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援

を行います。 

介護職員 
常勤換算法で看護職員と

合わせて３対１以上 

ご利用者の日常生活上の介護並びに健康保持のた

めの相談・助言等を行います。 

看護職員 ２名 
ご利用者の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援

を行います。 

機能訓練指導員 １名 ご利用者の機能訓練を担当します。 

管理栄養士 １名 ご利用者の栄養管理をします。 

   上記の人員体制は、人員配置基準Ⅰ型（利用者：職員＝３：１以上）、夜間条件基準型の体制とします。 

 

５．当施設が提供するサービスと利用料金 

当施設では、ご利用者に対して以下のサービスを提供します。 

（１）利用料金が介護保険から給付される場合（介護保険の給付の対象となるサービス） 

（２） 利用料金の全額をご利用者にご負担いただく場合（介護保険の給付対象とならないサービス） 

 

(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、利用料金の大部分（通常、介護保険負担割合証に記載された割合の額を減じ

た額相当分）が介護保険制度から給付されます。 

 〔サービスの概要〕 

① 短期入所生活介護計画、予防短期入所生活介護計画の立案 

概ね４日以上にわたり継続して入所することが予想されるご利用者については、介護支援専門員等が、

サービス内容等を記載した【短期入所生活介護計画書】【予防短期入所生活介護計画書】の原案を作

成し、ご利用者またはそのご家族に対して説明し文書により合意を得るものとします。 

② 食事 

・当施設では、管理栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご利用者の身体の状況及び嗜好を考慮し 

た食事を提供します。 

・ご利用者の自立支援のため離床して食堂にて食事を摂っていただくことを原則としています。 

・食事時間はおおよその目安として以下の時間帯とします。 
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   朝食  ８：００～     ご利用者個人のペースに合わせて対応させていただきます。 

   昼食 １２：００～     ただし、衛生管理上、大幅な延滞（概ね２時間）が生じた場合  

   夕食 １８：００～     は廃棄させていただく場合があります。 

③ 入浴 

・１週間に２回以上とします。 

・入浴前に体温と血圧測定を行い、状態によっては入浴を中止し清拭等にて代替させていただきます。 

④ 介護 

・短期入所生活介護計画、予防短期入所生活介護計画に則り、ご利用者の身体能力を最大限活用した援

助を行います。 

⑤ 健康管理 

・医師や看護職員が日常的な健康管理を行います。 

⑥ その他自立への支援 

・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。 

・清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行えるよう援助します。 

（２）介護保険給付の給付対象とならないサービス 

  以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者のご負担となります。 

 〔サービスの概要〕 

① 食事費…食材料費及び調理費についてご負担いただきます。 

② 滞在費 

③ 日常生活消耗品費 

④ おやつ代…1日に２回（午前と午後）に提供します。 

⑤ 特別な食事…年間を通じて、季節感あふれる元旦の御節料理、花見の松花堂弁当、敬老祭の松花堂   

弁当、及び季節鍋料理等を提供します。（通常の食事費に料金が加算されます。） 

⑥ 持ち込み電気器具使用料…テレビ、ラジオ等の電気器具をお持ち込みになる場合にかかります。 

⑦ 記録物コピー代…介護記録等のコピーが必要な場合にかかります。 

⑧ 個別に参加を募る特別なレクリエーションやクラブ活動にかかる交通費や材料代等実費をご負担いた

だきます。 

⑨ インフルエンザ等の予防注射代…ご希望の場合、実費をご負担いただきます。 

⑩ その他、個別で必要とする物（ただしオムツを除きます）については、ご利用者に全額をご負担してい

ただくか、お持込みをお願いします。 

（３）利用料金の支払い方法 

前記（１）（２）の料金・費用は、月末締めで翌月の１８日頃より請求書を送付しますので内容をご確

認の上、２５日までに次の方法でお支払いください。（1ヶ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します。） 

① 指定口座からの引き落とし または ② 施設指定口座へのお振込み 

      ※手数料等の諸費用はご利用者負担となります。 

 

６．サービスの利用方法 

（１） サービスの利用申し込み 

居宅介護支援事業所の担当介護支援専門員(ケアマネジャー)等にご相談下さい。 

ご利用期間決定後、契約を締結いたします。なお、ご利用の予約は毎月２４日～２６日の間に当月

の３ヶ月先までご予約頂けます。 

（２） 医師の意見書 

初回サービス利用時には、ご利用者の健康状態を把握し適切な援助を行うため、かかりつけ医師より発

行してもらう医療情報提供書をご提出いただきます。 

 

（３） サービス利用契約の終了 

① ご利用者の都合でサービス利用契約を終了する場合 

実際に短期入所生活介護サービス及び予防短期入所生活介護をご利用中でなければ、文書でのお申し出

によりいつでも解約できます。 

② 自動終了 

 以下の場合は双方の通知がなくても自動的に契約は終了とみなします。 
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・ご利用者が介護保険施設に入所、医療機関に入院した場合 

・ご利用者がお亡くなりになった場合 

・介護保険給付でサービスを受けているご利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）と認定 

    された場合 

③ 利用の一時中止 

ｱ ご利用者が利用開始予定日の前日 17 時までに通知することなく、サービスの中止をした場合、1 日

分のサービス費の1割と1日分の食費・滞在費をお支払いただきます。ただし、サービス利用直前に

ご利用者の体調不良等のやむを得ない理由によるサービス中止の場合はキャンセル料の請求はしない

ものとします。 

    ｲ 欠食を希望される場合は、5日前までにご利用者及びご家族様より中止の申し入れがあった場合、そ

の食事費用は徴収しないものとします。 

④ その他 

・ご利用者が、サービス利用料金の支払を９０日以上遅延し、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、即座に契約を終了させていただくことがあります。 

・やむを得ない事情により施設を閉鎖もしくは縮小する場合は、９０日前までに文書で通知す 

    ることにより、サービス利用契約を終了させていただくことがあります。 

・ご利用者やご家族などが当施設および職員に対して、本契約を継続し難いほどの背信行為や 

反社会的行為を行った場合は、文書で通知することにより、即座にサービスを終了させていた

だきます。この場合、契約終了後の予約は無効となります。 

 

７．緊急時の対応方法 

ご利用者の容態が急変した場合及びその他の緊急事態が生じたときは、速やかに適切な初期処置を行い、

ご利用者の主治医または事業者の協力医療機関に連絡する等の措置を講じるとともに、身元引受人に連絡

します。また、主治医への連絡が困難な場合は、緊急搬送等の必要な措置を講じます。 

 

８．非常災害対策 

非常災害に備えて、消防計画、風水害や地震等に対処する計画を作成し、防火管理者又は責任者を定め、

定期的に避難、救出その他必要な訓練を行うものとします。また、協力医療機関や連携施設等との支援体

制について定期的に確認を行うものとします。 

 

９．事故発生時の対応 

   ① サービスの提供により事故が発生した場合には、速やかにご家族、当該関係機関に連絡を行うと共に

必要な措置を講じます。又、事故状況の記録等から事故再発防止の措置を講じます。サービス提供に

より賠償すべき重大な事故が発生した場合は双方協議の上、損害賠償を速やかに行います。ただし、

事業者の責に帰さない事由による場合は、この限りではありません。 

   ② 事故の発生又は再発を防止するための措置を適切に実施する安全対策担当者を設置する。（２－（６）） 

 

１０．利用者の記録や情報の管理、開示について 

   関係法令に基づいて、ご利用者の記録や情報を適切に管理し、ご利用者又はご家族の求めに応じてその内

容を閲覧及び謄写し、開示します。又、ご利用者及びご家族の情報の使用に関しては、予め別紙個人情報

利用同意書により同意の上使用させて頂きます。 

 

１１．個人情報の保護について 

   当事業者の職員は、業務上知り得たご利用者又はそのご家族の秘密を保持します。また、当事業者は職員

であった者に、業務上知り得たご利用者又はそのご家族の秘密を保持させる為、職員でなくなった後にお

いてもこれらの秘密を保持すべき旨を、事業者との雇用契約の内容とします。 

 

１２．損害賠償について 

   当事業者は損害賠償保険に加入しています。但し、当事業者に過失が認められる場合は、損害賠償保険に

て対応しますが、当事業者に過失が認められない場合においては、責任を負わないものとします。当事業

者に重過失や明らかな過失がない場合は、責任を免除されることや、賠償額を減額されることがあります。
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当事業者が加入している保険はあいおいニッセイ同和損害保険株式会社の賠償責任保険です。また、送迎

中の車両の事故に関しましては、車両の自賠責保険及び任意保険にて対応するものと致します。 

 

１３．身体的拘束について 

   当施設では、ご利用者の身体的拘束を行わないことを原則としています。 

   ただし、ご利用者または他のご利用者の生命又は身体を保護するため、緊急でやむを得ない場合はこの限

りではありません。その場合は、その態様、時間、心身状況及び理由を記録します。また、ご家族の承諾

を得るものとします。 
 

１４．高齢者虐待防止について 

   当施設では、ご利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のため、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

（１）研修等を通じて、職員の人権意識の向上や知識や技術の向上に努めます。 

（２）個別支援計画の作成など適切な支援の実施に努めます。 

（３）職員が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整える他、職員がご利用者等の権利擁護に取り組

める環境の整備に努めます。 
 

１５. ハラスメント防止 

  職員や利用者等からの相談に応じ、適切に対応するために必要な体制を整備します。 

具体的には、被害者への配慮のための取り組み（メンタルヘルス不調への相談対応、行為者に対して一人で

応対させない等）や被害防止のための取り組み（定期的な周知やマニュアル作成、研修の実施等）を行いま

す。 

 

１６．ハラスメントや苦情の相談受付について 

（１） 当施設におけるハラスメントや苦情の相談受付 

  当施設におけるハラスメントや苦情のご相談は以下の専用窓口で受付けます。 

    ・ハラスメント・苦情受付窓口担当者  介護支援専門員   吹田 知恵 

    ・ハラスメント・苦情解決責任者    施   設   長   広岡 啓一朗 

    ・受付電話番号      ０７４２－５２－０２２１ 

    ・受付時間        月曜日～金曜日  午前９時～午後５時 

   また、ご意見箱を事務所前に設置しています。 

（２） 行政機関その他苦情受付機関 

奈良市役所 

福祉部介護福祉課 

所在地  奈良県奈良市二条大路南１丁目１番１号 

電話番号  ０７４２－３４－５４２２ 

奈良県国民健康保険団体連合会 

介護保険課指導相談係 

電話番号  ０７４４－２９－８３１１ 

フリーダイヤル ０１２０－２１－６８９９ 

奈良県社会福祉協議会 電話番号  ０７４４－２９－０１００ 

（３） 第三者委員 

安宅 吉昭 （社会福祉法人 嘉耶の会 評議員）  電話番号  ０７７４－９４－３２６１ 

奥村 圭司 （社会福祉法人 嘉耶の会 評議員）  電話番号  ０７４３－６５－０５６４ 

 

１７．サービス利用にあたっての留意事項 

（１） 品物により、お持ち込みの制限をさせていただく場合があります。 

その他 ・ペットの持ち込みはお断りします。 

・多額の現金、高価な貴金属等はお持ちにならないようお願いします。 

（２） 施設内の喫煙スペース以外では喫煙できません。 

（３） 騒音等、他のご利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。また、むやみに他のご利用者の居室等に

立ち入らないでください。 

（４） 施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用ください。これに反したご利用により破損が

生じた場合、弁償していただく場合があります。 

（５） ご利用期間外のお荷物の保管は承れません。 

（６） ご利用者の離棟防止等安全確保のため、入所時に顔写真の撮影をさせていただく場合があります。 
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１８．第３者による評価（外部評価）実施状況 

外部評価の実施 なし 

外部評価の実施日（直近） ― 

外部評価実施機関 ― 

外部評価結果の公表 ― 

外部評価結果の公表方法 ― 

 

１９．その他運営についての重要事項 

（１） 経済状況の著しい変化、その他やむを得ない事由がある場合、食事費等の介護保険の給付対象外のサー

ビスについて、相当な額に変更することがあります。その場合は事前に文書でご説明し、同意を得るこ

ととします。 

 

２０．特記事項 

 

                                                          

 

 

 

   

 

２１.付則 

令和元年１０月１日から実施します 

 令和３年４月１日一部修正 

 令和３年８月１日一部修正 

令和３年１０月１日一部修正 

令和４年１０月１日一部修正 

令和６年４月１日一部修正 

令和６年６月１日一部修正 

令和６年８月１日一部修正 
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当施設は、重要事項説明書に基づいて、併設型ユニット型短期入所生活介護及び併設型ユニット型介護予防

短期入所生活介護のサービス内容及び重要事項の説明を行い、同時に交付しました。 

 

西暦     年    月    日 

 

事業者   （所在地）   奈良市大和田町２２２６番地 

      （事業者名）  社会福祉法人 嘉耶の会 

      （代表者名）  理事長  井村  龍麿       

       

説明者    職 名                   

 

       氏 名                   

私は、重要事項説明書に基づいて、併設型ユニット型短期入所生活介護及び併設型ユニット型介護予防短期入

所生活介護のサービス内容及び重要事項の説明を受け、同意し、同時に交付を受けました。 

 

西暦     年    月    日 

 

   契約者氏名 

利用者      （住所）                  

 

       （氏名）                      

                  

 

利用者身元引受人 （住所）             

（主） 

       （氏名）                      

                   （利用者との関係：               ） 

                   （連絡先                    ） 

 

利用者身元引受人 （住所）                 

（従） 

       （氏名）                      

                   （利用者との関係：               ） 

                   （連絡先                    ） 
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【重要事項説明書別表】 

１．介護保険法が定める法定料金 

（１）基本サービス利用料金（併設型短期入所生活介護費Ⅰ・夜間条件基準型）                 

要介護度 
１日あたりの 

単位数 

１日あたりの自己負担額（円） 

1割負担 2割負担 3割負担 

要支援１ ５２９ ５４７ １，０９３ １，６４０ 

要支援２ ６５６ ６７８ １，３５６ ２，０３３ 

要介護１ ７０４ ７２８ １，４５５ ２，１８２ 

要介護２ ７７２ ７９８ １，５９５ ２，３９３ 

要介護３ ８４７ ８７５ １，７５０ ２，６２５ 

要介護４ ９１８ ９４９ １，８９７ ２，８４５ 

要介護５ ９８７ １，０２０ ２，０４０ ３，０５９ 

（２）加算料金等  ※必要な支援を行った場合、状況に応じて加算されます。 

サービス内容 単位数 
１回あたりの自己負担額（円） 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

生活相談員配置等加算（１月につき） １３ １４ ２７ ４１ 

生活機能向上連携加算Ⅰ（１月につき） １００ １０４ ２０７ ３１０ 

生活機能向上連携加算Ⅱ１（１月につき） ２００ ２０７ ４１４ ６２０ 

生活機能向上連携加算Ⅱ２（１月につき） １００ １０４ ２０７ ３１０ 

機能訓練体制加算（１日につき） １２ １３ ２５ ３７ 

個別機能訓練加算（１日につき） ５６ ５８ １１６ １７４ 

看護体制加算Ⅰ（１日につき） ４ ５ ９ １３ 

看護体制加算Ⅱ（１日につき） ８ ９ １７ ２５ 

医療連携強化加算（１日につき） ５８ ６０ １２０ １８０ 

看取り連携体制加算（死亡日及び以前30日以内/1日につき） ６４ ６７ １３３ １９９ 

夜勤職員配置加算Ⅱ（１日につき） １８ １９ ３８ ５６ 

認知症行動・心理症状緊急対応加算(７日間限度) ２００ ２０７ ４１４ ６２０ 

若年性認知症利用者受入加算（１日につき） １２０ １２４ ２４８ ３７２ 

送迎加算(片道) １８４ １９０ ３８１ ５７１ 

緊急短期入所受入加算(７日(１４日)を限度) ９０ ９３ １８６ ２７９ 

長期利用者提供減算（１日につき） －３０ －３１ －６２ －９３ 

口腔連携強化加算（月１回限度） ５０ ５２ １０４ １５５ 

療養食加算（１回につき/１日に３回を限度）） ８ ９ １７ ２５ 

在宅中重度者受入加算１（１日につき） ４２１ ４３３ ８６５ １，２９８ 

在宅中重度者受入加算２（１日につき） ４１７ ４３１ ８６２ １，２９３ 

在宅中重度者受入加算３（１日につき） ４１３ ４２７ ８５４ １，２８０ 

在宅中重度者受入加算４（１日につき） ４２５ ４３９ ８７８ １，３１７ 

認知症専門ケア加算Ⅰ（１日につき） ３ ３ ７ １０ 

認知症専門ケア加算Ⅱ（１日につき） ４ ５ ９ １３ 

生産性向上推進体制加算Ⅰ（１月につき） １００ １０４ ２０７ ３１０ 

生産性向上推進体制加算Ⅱ（１月につき） １０ １１ ２１ ３１ 

サービス提供体制加算Ⅰ（１月につき）  ２２ ２３ ４６  ６９  

サービス提供体制加算Ⅱ（１月につき）  １８  １９  ３８  ５６ 

サービス提供体制加算Ⅲ（１月につき）   ６  ７ １３   １９ 

介護職員処遇改善加算Ⅰ（１月につき） 

 

所定単位数×１４０/１０００（小数点以下四捨五入）  

×１０．３３円の１割、２割又は３割 
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（３）上記利用料については、所得に応じた下記減免措置の制度があります。 

※高額介護居宅支援サービス費の支給 

１ヶ月の介護サービス費自己負担の合計額が所得に応じた法定上限額を超えた場合には、超えた分が申請に

より払い戻されます。 

 

２．所定料金（介護保険法で基本サービスとは別にご利用者が自己負担することとされ、事業所ごとに利用者と

の契約に基づくものとされているもの） 

（１）食事費 

 １日あたり １，５３０円（朝食２８０円、昼食６５０円、夕食６００円） 

 ※食事費については、所得に応じた下記減免措置の制度があります。 

（２）滞在費 

 １日あたり ２，７５０円 

※滞在費については、所得に応じた下記減免措置の制度があります。（日額） 

所得段階 滞在費負担額 食事費負担額 (内)朝 (内)昼 （内）夜 

第１段階   ８８０円   ３００円  ５０円 １２０円 １３０円 

第２段階   ８８０円   ６００円 １１０円 ２５０円 ２４０円 

第３段階①  １,３７０円  １,０００円 １８０円 ４３０円 ３９０円 

第３段階②  １,３７０円  １,３００円 ２４０円 ５５０円 ５１０円 

第４段階  ２,７５０円  １,５３０円 ２８０円 ６５０円 ６００円 

 ※やむを得ず連続しての３０日を超えたご利用の際の３１日目の食費及び滞在費は減免措置の対象外（自費）

となります 

（３）日常生活費 

 ※その他、個別で必要とする物（ただしオムツを除きます）については、ご利用者に全額を負担していただき

ます。 

（４）おやつ代 

  1日に２回（午前と午後）提供します。1食あたり１００円をお支払いいただきます。 

（５）通常の実施地域を超える送迎費、及び、自宅以外の入退所送迎費については、片道１回当たり実費をいた

だきます。自動車を使用した場合は次の額とします。 

<実費の場合> 

・実施地域外から概ね１０km未満        １,０００円 

・実施地域外から概ね１０kｍ以上 １km毎に  １００円 

<送迎加算のある場合> 

・実施地域を越える１km毎に １００円 

 

（６）個別サービス利用料金 

サービス項目 サービス内容 料   金 

クラブ活動 個別参加を募るクラブ活動（内容未定） 
実費をご負担 

いただきます 

レクリエーション 個別参加を募る特別なレクリエーション 
実費をご負担 

いただきます 

レンタルテレビ ご希望があれば居室に設置します 
２００円／日 

（電気代５０円込） 

サービス項目 内  訳 料  金 

日常生活消耗品代 
シャンプー＆リンス、ティッシュペーパー、ハンドソープ

等 
１６０円／日 

教養娯楽費 
レクリエーション作品を居室・共同生活室等に掲示・陳列

するための材料費等 
 ６０円／日 
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持ち込み電気器具使用料 
テレビ、ラジオ等の電気器具をお持ち込みになる場

合にかかります 

５０円／日 

1台につき 

※ その他個別でご希望されたサービスについては、その都度実費をいただきます。 

（７）追加的費用 

追加費用 サービス内容 料   金 

特別食 特別献立及び特別食材を提供 ５００円／食 

予防注射代 インフルエンザ等の予防接種 実費をご負担いただきます 

診療費・お薬代等  
医療保険自己負担額をご負担いただ

きます。 

（８）文書料 

サービス項目 サービス内容 料   金 

コピー代 記録物でコピーした場合 1枚１０円 

（９）キャンセル料 

①ご利用者が利用開始予定日の前日１７時までに通知することなく、サービスの中止をした場合、１日分の基

本サービス料自己負担額と１日分の食事費・滞在費を支払うものとします。ただし、サービスご利用直前に

ご利用者の体調不良等のやむを得ない理由によるサービス中止の場合はキャンセル料の請求はしないもの

とします。 

② 食事の３時間前までに、ご利用者から中止の申し入れがあった場合、その食事費用は徴収しないものとしま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

                                 

 

 

 

 

 

 

            


