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契 約 書 別 紙（通常規模型） 

             ＜平成 30年 4月 1日＞ 現在 

 

○ 担当者 

         氏 名 柳 沼  淑 子   （ 電話０２４－９６２－４１４５）      

 

○ 通所介護の内容 

(1) ご利用日 

 提供表に準じます。 

(2) ご利用頂ける時間帯 

    午前９時３０分～午後４時４０分（７時間１０分） 

(3) ご利用場所 

郡山市上亀田２１番地の５  富田デイサービスセンター  

(4) ご利用可能施設等 

デイルーム・食堂  １３２㎡ 

浴室（リフト付浴槽、一般浴） 

送迎車９台 

(5)サービス内容 

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、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料金の 1割ないしは 2割の負担額となります。 

※1割負担の方は、①本人の合計所得金額が 160万円未満、②本人の合計所得金額が 160万

円以上あり、同一世帯の第 1 号被保険者の年金収入、その他の合計所得金額が単身世帯で

280万円未満、2人以上の世帯で 346万円未満の方が対象となります。 

※2割の方は、本人の合計所得金額が 160万円以上ある。②以外の方が対象となります。 

 

（１） 基本料金 

     

基本利用料金 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 入浴費  

介助浴は、１回あたり５００円 

 
１日あたりの料金 １割負担 ２割負担 

要介護１ ６４５円 ６４５ １２９０ 

要介護２ ７６１０円 ７６１ １５３２ 

要介護３ ８８３０円 ８８３ １７６６ 

要介護４ １００３０円 １００３ ２００６ 

要介護５ １１２４０円 １１２４ ２２４８ 
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１割負担５０ ２割負担１００ 

(3) 昼食代 

1食あたり ５５０円 

 (4) 個別機能訓練加算（Ⅰ） 

    1回あたり ４６０円 

    １割負担４６ ２割負担９２ 

 (5) サービス提供体制強化加算費 

   １日あたり 180円 

   １割負担１８ ２割負担３６ 

（6）送迎を実施しない場合の送迎減算（要件該当者のみ） 

    片道  470円の減算 

    １割負担－４７ ２割負担－９４ 

(7)介護職員処遇改善加算Ⅰ 

  基本サービス費に各種加算減算を加えた所定単位数の 5.9％分の加算が算定されます。 

(8) その他 

① おむつ代、レクリエーションにかかる費用等は自己負担となります。 

おむつ代：М（100円）・Ｌ（127円）．尿取りパット（25円） 

カミソリ（10円）．リハビリパンツ：М（92円）・Ｌ（103円） 

②  サービスを提供する対象地域外からのご利用について契約を締結した場合、その交

通費については、対象地域境界から距離数で算定し、１ｋｍあたり 20円とします。 

③ 介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、保険給付金が直接事業者に支払わ

れない場合があり、その時は、一旦 1日あたりの利用料金を頂き、サービス提供証明

書を発行いたします。そして利用者が介護保険者の窓口にその証明書を提出すること

により、差額の払戻しを受けることができます。 

 

○ 健康上の理由による中止 

(1) 風邪等、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、苦情等は下記窓口までお申し出下さい。 

 

☆サービス相談窓口☆ 

  電  話 ： ０２４－９６２－４１４５ 

  担  当 ： 柳沼 淑子 

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

 

 

○ 記載内容基準日 

 

  平成 30年 4月１日 

 

 

 

   

 【事業者】 

    

  《事業所名》 富田デイサービスセンター （福島県 0770301034号） 

 

  《住  所》  福島県郡山市上亀田２１番地の５ 

  

 

   《代表者名》    橋本 真摘   印 

 

 

 

     上記内容の説明を受け、了承しました。 

 

      平成    年   月   日 

 

【利用者】 

    

           《利用者名》                印 

 

 

《代 理 人》                印 

 

     (利用者との関係          ) 

 

 

 


