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契 約 書 別 紙（地域密着型：7～8 時間） 

○ 担当者 

         氏 名                    

 

○ 地域密着型通所介護の内容 

(1) ご利用日 

 提供票に準じます。 

(2) ご利用時間 

    ９時２０分 ～１６時４０分   

(3) ご利用場所 

白河市勘定町 22  天神町デイサービスセンター 

(4) ご利用可能施設等 

食堂及び機能訓練室     69.05 ㎡ 

浴室（リフト付浴槽・一般浴槽） 

送迎車 ６台 

(5) サービス内容 

地域密着型通所介護計画に沿って、送迎、食事の提供、入浴介助、機能訓練、レクリエーション、

趣味活動、健康チェック、その他必要な介護、生活相談等を行います。 

 

○ 料金 

  お支払いいただく料金は下記の料金の負担割合に応じた金額となります。 

※1 割負担の方は、①本人の合計所得金額が 160 万円未満。②年金収入＋その他の所得の合計が 280 万

円未満（単身世帯）。夫婦世帯の場合 346万円未満 

※2 割負担の方は、①本人の合計所得金額が 160 万円以上 220 万円未満。②年金収入＋その他の所得の

合計が 280万円以上（単身世帯）。夫婦世帯の場合 346万円以上 

※3 割負担の方は、①本人の合計所得金額が 220 万円以上。②年金収入＋その他の所得の合計が 340 万

円以上（単身世帯）。夫婦世帯の場合 463万円以上 

(1) 基本利用料金     

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 入浴費 

介助浴は、1 回あたり４００円。 ただし、介護保険適用時の自己負担は４０円です。 

 (3) 中重度者ケア体制加算 

    1 回あたり ４５０円。 ただし、介護保険適用時の自己負担は４５円です。 

 

 
１日あたりの料金 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担 

要介護１ 7,500 円 750 円 

要介護２ 8,870 円 887 円 

要介護３ 10,280 円 1,028 円 

要介護４ 11,680 円 1,168 円 

要介護 5 13,080 円 1,308 円 
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(4) サービス提供体制強化加算Ⅰ 

   １回あたり ２２０円。 ただし、介護保険適用時の自己負担は２２円です。 

(5) 介護職処遇改善加算 

 サービス提供単位数の 5.9% 

(6) 介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 

 サービス提供単位数の 1.2％ 

 (7) 介護職員等ベースアップ等支援加算 

    サービス提供単位数の 1.1％ 

※(5)(6)(7)の合計 8.2％の加算となります。 

(8) 昼食代 

 1 食あたり ５５０円 

(9) その他 

おむつ代、趣味活動にかかる費用等は自己負担となります。 

 (10) 送迎を行わなかった場合 

    片道につき、47 円の減算となります。 

※(1)(2)(3)(4)(8)の料金の自己負担額の表記は 1 割負担の料金の表記であり、2 割、3 割負担の

方については負担割合に応じた金額になります 

  

 

 

 

○ 健康上の理由による中止 

(1) 感染症等、病気の際はサービスの提供をお断りすることがあります。 

(2) 当日の健康チェックの結果体調が悪い場合、サービスに内容を変更または中止することがあります。

その場合は、ご家族に連絡の上、適切に対応します。 

(3) ご利用中に体調が悪くなった場合、サービスを中止することがあります。その場合、ご家族に連絡

の上、適切に対応します。また、必要に応じて速やかに主治医に連絡を取る等必要な措置を講じま

す。 

緊

急

連

絡

先 
氏  名  

住  所  

電話番号  

続  柄  

 

主

治

医 

病院又は診療所名  

医 師 名  

住  所  

電話番号  
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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、苦情等は生活相談員か下記窓口までお申し出下さい。 

 

☆サービス相談窓口☆ 

  電  話 ： ０２４８－３１－２５４０ 

  担  当 ： 北川 奈緒美  藤田 五紀  菊地 幸子 

         （受付時間 月～土曜日 8 時 30 分～17 時 30 分） 

  

 

 

記載内容基準日 

  2022 年 10 月 01 日 

 

【事業者】 

  《事業所名》  天神町デイサービスセンター（福島県 0790500169 号） 

  《住 所》   福島県白河市勘定町 22 

《管理者》    安部 和佳子    印 

 

   上記内容の説明を受け、了承しました。 

 

        年  月  日       利用者氏名  

 

                        印  

 

                      家族・代理人氏名  

       

                                        印  


