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契 約 書 別 紙 

 
 

○ 担当者 

        氏  名               （０２４８－３１－２５２０） 

 

○ 料 金 

お支払いいただく料金は下記のとおりです。 

※介護保険料の滞納等により、一旦利用料金をお支払いただく場合があります。そ

の場合は、当センターで発行したサービス提供証明書を後日市町村窓口に提出

し、お支払いいただいた料金の払い戻しを受けることができます。 

※支払い方法：料金が発生する場合は、毎月１０日までに前月分の請求をいたし 

ますので２０日以内にお支払ください。お支払いいただきますと領収書を発行し

ます。 

 

①利用月毎の料金 

 １ヶ月あたりの利用料金 自己負担額 

要介護区分１～２ １０，７６０円  

 

無   料 

（介護保険適用時） 

要介護区分３～５ １３，９８０円 

特定事業所加算Ⅲ※１  ３，０９０円 

※１ 当事業者は、国の定める特定事業所加算Ⅲの基準を満たしており、当該加算

を算定します。 

 

②算定要件の発生毎に加算される料金 

加 算 項 目 1 回当りの料金 自己負担額 

初 回 加 算 ３，０００円  

 

 

 

 

 

 

無   料 

（介護保険適用時） 

 

入院時情報連携加算Ⅰ ２，０００円 

入院時情報連携加算Ⅱ １，０００円 

退院・退所加算（Ⅰイ） 

連携１回 

４，５００円 

退院・退所加算（Ⅰロ） 

連携１回（カンファレンス参加） 

６，０００円 
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退院・退所加算（Ⅱイ） 

連携２回以上 

６，０００円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

無   料 

（介護保険適用時） 

 

退院・退所加算（Ⅱロ） 

連携２回（内１回はカンファレンス参加） 

７，５００円 

退院・退所加算（Ⅲ） 

連携３回以上（内１回以上はカンファレン

ス参加） 

９，０００円 

緊急時等居宅 

カンファレンス加算 
２，０００円 

ターミナルケア 

マネジメント加算 
４，０００円 

通院時情報連携加算 ５００円 

※初回加算は、新規利用または要介護状態区分が２段階以上変更となった場合のご利用

の際に算定されます。 

※入院時情報連携加算Ⅰは、当該利用者が病院又は診療所に入院してから３日以内に当該

病院又は診療所の職員に対して当該利用者に係る必要な情報を提供した場合に算定さ

れます。 

※入院時情報連携加算Ⅱは、当該利用者が病院又は診療所に入院してから４日以上７日以

内に当該病院又は診療所の職員に対して当該利用者に係る必要な情報を提供した場合

に算定されます。 

※退院・退所加算は、病院、診療所、地域密着型介護老人福祉施設又は介護保険施設か

らの退院・退所に当たって、当該医療機関、介護保険施設等の職員と面談若しくは担

当医等との会議（カンファレンス）にて当該利用者に関する必要な情報を得た上で、

居宅サービス計画を作成し、居宅サービスに関する調整を行った場合に算定されま

す。また、入院・入所期間中に必要な連携を図った回数及びカンファレンスへの参加

の有無によって算定される加算項目が異なります。尚、面談はテレビ電話装置等（リ

アルタイムでの画像を介したコミュニケーションが可能な機器）を活用して行う場合

があります。また、利用者又はその家族（以下、「利用者等」）が参加する面談がテ

レビ電話装置等を介して行われる場合には利用者等から同意を得た上で行います。 

※緊急時等居宅カンファレンス加算は、病院又は診療所の求めにより、当該病院または診

療所の職員と共に利用者の居宅を訪問し、カンファレンスを行い、必要に応じ居宅サ

ービス等の利用調整を行った場合、1 月に 2 回を限度として算定されます。 

※ターミナルケアマネジメント加算は、「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロ

セスに関するガイドライン」等の内容に沿って、多職種からなる医療・ケアチームと

十分な話し合いを行い、本人の意思確認を基本とした支援を行った後に、在宅で死亡

した利用者（末期の悪性腫瘍の患者に限る。）に対して、その死亡日及び死亡日前１４

日以内に２日以上、当該利用者又はその家族の同意を得て、当該利用者の居宅を訪問
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し、当該利用者の心身の状況等を記録し、主治の医師及び居宅サービス計画に位置付

けた居宅サービス事業者に情報提供した場合に算定されます。 

※通院時情報連携加算は、利用者が医師の診察を受ける際にケアマネジャーが同席し、医

師等に利用者の心身の状況や生活環境等の必要な情報提供を行い、医師等から利用者

に関する必要な情報提供を受けた上で、居宅サービス計画等に記録した場合に、算定

されます。尚、同席にあたっては、利用者の同意を得た上で行います。 

※利用実績のない月についても、病院若しくは診療所又は地域密着型介護老人福祉施設若

しくは介護保険施設（以下「病院等」という。）から退院又は退所する者等であって、

医師が一般に認められている医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断した利用

者については、当該利用者に対してモニタリング等の必要なケアマネジメントを行い、

給付管理表の作成など、請求にあたって必要な書類の整備を行っている場合は基本報

酬の算定を行います。また、算定した理由については説明を求めることができますの

で、必要があれば遠慮なく申し出て下さい。 

 

 

③交通費 

サービスを提供する対象地域：白河市内全域にお住まいの方は無料です。 

 

④要介護認定等の申請代行 

   無  料 

 

⑤サービス実施記録の複写物の交付料 

   無  料 

 

○ サービス内容に関する相談・苦情 

 (1)．当施設の相談・苦情受付担当、苦情解決責任者、第三者委員 

・相談・苦情受付担当   ： 野口 敦子（管理者） 

  【℡0248-31－2520】 

・苦情解決責任者     ： 安部 和佳子（所長） 

 【℡0248-31－2540】 

・第三者委員       ： 織井 希江（くわの福祉会後援会事務局） 

                 【℡024-962-3951】 

               齋藤 征男（元行政職員） 

                 【℡024-938‐3520】 

                  先﨑 伍郎（元くわの福祉会理事） 

                 【℡080-5736-5603】 

               東瀬 聖子（ケアハウスはやま利用者） 

                 【℡024－905-0179】 
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 (2)．その他 

    当施設以外での相談・苦情窓口等の受付。 

※ 白河市： 高齢福祉課 介護保険係【0248-22-1111】 

※ 福島県： 福島県国民健康保険団体連合会【024-528-0040】 

 

 

○当法人の概要 

 (1)．名称・法人種別    社会福祉法人 くわの福祉会 

 (2)．代表者役職・氏名   理事長 多勢 芳朗 

 (3)．本部所在地・電話   福島県郡山市大槻町字西勝ノ木５番地の１ 

                         【024-962-3939】 

 

 

【事 業 者】 

 

   《事業者名》   天神町介護保険センター（福島県 0770500072号） 

 

   《住  所》   福島県白河市勘定町２２ 

 

   《代表者名》   管理者  野口 敦子       

 

 

【利 用 者】 

 

   上記の内容について説明を受け、了承しました。 

 

  令和    年      月      日 

 

 

           【利用者名】                   

 

           【代理人】 

【代筆者】                    

                   

（利用者との関係         ） 

 


