介護老人福祉施設つしまの郷利用契約書

　
契約書別紙　兼　重要事項説明書

　当施設は、ご利用者に対して地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護サービスを提供します。事業所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通り説明します。
１　事業者概要
	事業者の名称
	社会福祉法人　彩のかけはし

	法人所在地
	新潟県新潟市東区津島屋7丁目1番地1

	法人種別
	社会福祉法人

	代表者氏名
	理事長　田村　優

	電話番号
	０２５－２７９－３５５５

	ＦＡＸ番号
	０２５－２７９－３５５４


２　ご利用施設

	施設の名称
	介護老人福祉施設つしまの郷

	施設の所在地
	新潟県新潟市東区津島屋７丁目１番地１

	管理者名
	小島　寛子

	電話番号
	０２５－２７９－３５５７

	ＦＡＸ番号
	０２５－２７９－３５５４

	指定番号
	１５９０１０１８６９


３　ご利用施設であわせて実施する事業

	事業の種類
	指定年月日
	指定番号
	利用定数

	（介護予防）短期入所生活介護
	平成31年4月1日
	
	10人

	看護小規模多機能型　居宅介護
	平成31年4月1日
	
	29人


４　施設の概要
（1） 敷地及び建物の概要

	敷　　　　　地
	2422.94㎡

	構　　　　　造
	鉄筋コンクリート

	延 べ 床 面 積
	2458.56㎡

	利　用　定　員
	29人


（2） 居室及び主な設備

	居室・設備の種類
	室　数　等

	1　人　部　屋
	29室

	共同生活室
	3箇所

	一　般　浴　室
	1箇所

	機　械　浴　室
	特殊浴槽3台

	医　　務　　室
	1室（診療所）


５　職員体制（主たる職員）
	職　種
	員数
	事業者の指定基準
	保有資格

	管理者
	1
	1（常勤）
	

	医師
	1
	1（非常勤）
	医師免許

	介護支援専門員
	1
	1以上（常勤）
	介護支援専門員

	生活相談員
	1
	1以上（常勤）
	介護福祉士・社会福祉主事

	看護職員
	2
	1以上（常勤）
	看護師、准看護師

	介護職員
	15
	10以上（常勤）
	ユニットリーダー
介護福祉士

	機能訓練指導員
	1
	1以上（常勤）
	理学療法士

	管理栄養士
	1
	1以上（常勤）
	管理栄養士

	調理員
	3
	
	

	事務員
	1
	
	


６　職員の勤務体制
	従業者の職種
	勤　務　体　制

	管　理　者
	8時30分～17時30分

	医　　　師
	週1回（水曜日）14時00分～15時00分

	介護支援専門員
	8時30分～17時30分

	生活相談員
	8時30分～17時30分

	管理栄養士
	8時30分～17時30分

	看護職員
	8時30分～17時30分

	機能訓練指導員
	8時30分～17時30分

	介護職員
	　早番（7時～16時）日勤（8時30分～17時30分）
　遅番（10時～19時）夜勤（17時～10時）

	事務員
	8時30分～17時30分


７　施設サービスの概要
（1） 介護保険給付サービス
	種　類
	内　容

	食　　事

	・栄養士の立てる献立表により、栄養と利用者の身体状況に配慮したバラエティに富んだ食事を提供します。
・食事はできるだけ離床して共同生活室で召し上がって
いただけるように配慮します。
（お食事時間）
　朝食　午前　7時30分～午前8時30分
　昼食　午後　0時00分～午後1時00分
　夕食　午後　5時00分～午後6時00分

	排　　泄
	・利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うとともに、排泄の自立についても適切な援助を行います。
・おむつを使用する方に対しては、必要な時に随時交換を行います。

	入浴・清拭
	・入浴日の月曜日～土曜日に週2回の入浴又は清拭を
行います。
・寝たきり等で座位のとれない方は機械を用いての入浴も可能です。

	着替え・整容
	・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。
・生活のリズムを考えて、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。また、適切な整容が行われるよう援助します。

	シーツ交換
	・シーツ交換は定期的に週1回行い、汚れている場合は　　随時交換致します。

	機能訓練
	・機能訓練指導員による利用者の状況に適合した機能訓練を行い、生活機能維持・改善に努めます。

	健康管理
	・嘱託医師により、週1回診察日を設けて健康管理に
努めます。また、緊急等必要な場合には主治医あるいは
協力医療機関等に責任を持って引継ぎます。
・利用者が外部の医療機関に通院する場合は、その介添えについてできるだけ配慮します。
（当施設の嘱託医師）
氏　名　水戸　將郎　　　　診療科：内科
診察日　毎週水曜日

時　間　14：00～15：00

	相談及び助言
	・当施設は、利用者及びそのご家族からのいかなる相談
についても誠意をもって応じ、可能な限り必要な援助を
行うよう努めます。
（相談窓口）　生活相談員　大鷹　和也
　　　　　介護支援専門員　吉田　尚子

	社会生活上の便宜
	・当施設では、必要な教養娯楽設備を整えるとともに、
施設での生活を彩りあるものとするため、適宜レクリエーション行事を企画します。
（主な娯楽、クラブ活動内容）
　将棋・書道・華道・茶道・音楽・体操等
・行政機関に対する手続きが必要な場合には、利用者・
家族の状況によっては、代わりに行います。


８　利用者負担金
（1） 介護保険給付サービスを利用するにあたってあなたにご負担して頂く料金は、厚生労働大臣が定めた告示上の基準額とし、「介護老人福祉施設つしまの郷利用料金表」（以下「料金表」という。）のとおりです。
◎高額介護サービス費の制度
　利用者の負担が一定の上限額を超えた部分は高額介護サービス費
として、払い戻し手続きがありますのでお尋ねください。
（2） 介護保険給付サービス以外に係るその他費用の内訳については、「介護老人福祉施設つしまの郷利用料金表」のとおりです。
◎居住に要する費用　1日当たり　2066円
　施設及び設備を利用し入所されるにあたり、居住費をご負担していただきます。ただし、介護保険負担限度額認定証の発行を受けている方については、その認定証に記載された居住費の金額（1日当たり）のご負担となります。
· 外出・外泊・入院等で居室を空けておく場合は、第1～3段階の方は
 6日まで負担限度額認定の適用が受けられますが、7日目以降、
 1日当たり2066円のご負担をいただきます。なお、空床期間に、契約 

 者同意の上で、他の利用者が空床を使用する場合は、自己負担は発生
しません。
　　　◎食事の提供に要する費用　1日当たり　1650円
　　　　利用者に提供する食事の材料費及び調理費にかかる費用です。
実費相当額の範囲内において負担していただきます。ただし、介護
保険負担限度額認定証の発行を受けている方については、その認定証に記載された食費の金額（1日当たり）のご負担となります。
　　　◎食事のキャンセルに関して
　　　　下記の時間以降のキャンセルにつきましては、キャンセル料を頂戴します。

　　　　朝食の分：前日の17時まで
　　　　昼食の分：当日の10時まで
　　　　おやつの分：当日の13時まで
　　　　夕食の分：当日の15時まで
　　　◎その他の費用
　　　・入居者の希望による特別な食事の提供に要する費用　実費
　　　・理美容代　実費
　　　・入居者の希望により提供する日常生活上の身の回り品、教養娯楽費　　実費
　　　・インフルエンザ予防接種に係る費用　実費
　　　・外部のクリーニングに依頼する私物の洗濯代　実費
・電気使用量　1点につき(1日)５１円　
９　嘱託医、協力医療機関
	医療機関の名称
	水戸医院

	嘱託医
	水戸　將郎

	所在地
	新潟市西区小針が丘2番35号

	電話番号
	025-266-3851


	医療機関の名称
	新潟南病院

	院長名
	渡部　裕

	所在地
	新潟市中央区鳥屋野2007番地6

	電話番号
	025-284-2511


	医療機関の名称
	桑名病院

	院長名
	渡邉　正人

	所在地
	新潟市東区河渡甲140番地

	電話番号
	025-273-2251


１０　非常災害時の対策
	非常時の対応
	別途定める「介護老人福祉施設つしまの郷消防計画」に基づき対応を行います。

	近隣との協力
	地区消防団に、非常時関係の相互の支援をお願いして
います。

	平常時の訓練　　　防災設備
	別途定める「介護老人福祉施設つしまの郷消防計画」に
基づき年２回夜間及び昼間を想定した避難訓練を、利用者の方も参加して実施します。

	
	設備名称
	個数等
	設備名称
	個数等

	
	スプリンクラー
	有り
	消火器
	20本

	
	火災報知器
	4ヶ所
	非常用出入口
	1１ヶ所

	
	屋内消火栓
	4ヶ所
	非常口誘導灯
	14ヶ所

	
	防火戸
	5ヶ所
	
	

	
	※カーテン、布団は防炎性のあるものを使用しています。

	消防計画等
	消防署への届出月日：平成30年11月1日　
防火管理者：大野　悟


１１　サービス利用上の注意事項
（1） できるだけあなたの希望にあった地域密着型施設サービス計画を作成し、これに従ってサービスを提供するようにいたしますが、地域密着型施設サービス計画などに不満がある場合は、遠慮なくお申し出ください。出来る限り対応致します。
	担当介護支援専門員
	氏名　吉田　尚子
	担当生活相談員
	氏名　大鷹　和也


（2） 介護保険施設においては、他にも大勢の利用者がいらっしゃいます。
他の方の迷惑にならないように、次の項目に留意してください。
これらの項目に再三にわたって違反する場合は、退所となることが
あります。
	来訪・面会
	面会時間は、原則午前7時30分～午後9時00分ですが、それ以外の時間帯でも可能です。必ずその都度、面会簿の記入をお願いします。

	外出・外泊
	外出・外泊の際には必ず行き先と帰宅時間を所定用紙に記入し開始日の前日までに届け出て下さい。

	嘱託医師以外の　　医療機関への受診
	利用者が外部の医療機関に通院する場合、その介添えについてできるだけ配慮します。

	居室・設備・　　　　　器具利用
	施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従って
ご利用下さい。これに反したご利用により破損等が
生じた場合、賠償していただくことがございます。

	喫煙・飲酒
	喫煙はお断りします。飲酒はご利用者の方々の状態等を踏まえて、希望により提供致します。

	迷惑行為等
	騒音等他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、むやみに他の利用者の居室等に立ち入らない様にして下さい。

	所持品の管理　　　現金等の管理
	原則利用者の方にお願いします。

	宗教・政治活動
	施設内で他の利用者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。

	動物飼育
	施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。


（3） 退所を希望される場合は、担当の介護支援専門員又は生活相談員に
ご相談ください。
１２　苦情申立窓口
（１）サービス提供に関する苦情や相談は、当事業所の下記の窓口でお受けします。
サービス相談窓口

	相談窓口
	介護老人福祉施設　つしまの郷
電話　：　025-279-3557
時間　：　午前8時30分～午後5時30分
対応者：　小島　寛子


	苦情処理第三者委員
	①姉崎　聖二　②村山　一美　③森本　洋子

	電　話　番　号
	①025-274-3846　②025-259-2658　③025-274-0233


· 公平中立な立場で苦情を受け付け相談に乗っていただける委員会です。

（２）サービス提供に関する苦情や相談は、下記の機関にも申し立てることができます。
	苦情受付機関
	新潟市介護保険課
	電話番号  ０２５-２２６-１２７３

	
	新潟県国民健康保険団体連合会
	電話番号  ０２５-２８５-３０２２


1３　緊急時等の対応

　　利用者の主治医への連絡を行い、医師の指示に従います。また、緊急連絡先をします。
　　第１順位　　緊急連絡先　　　　　　第２順位　　緊急連絡先
	氏　　名
	

	住　　所
	

	電話番号
	

	昼間の連絡先
	

	夜間の連絡先
	


　
主　治　医

	病院・診療所
	

	医 師 名
	

	住　　所
	

	電話番号
	


1４　事故発生時の対応

　　事故が発生した場合には速やかに管理責任者に報告し、対応します。
１５　災害対策
	防火管理者
	大野　悟

	防災の対応
	防災計画に基づき、速やかに避難誘導・救出活動にあたります。

	防災訓練
	防災計画を立て職員及びご利用者、地域住民の参加が得られるように努めます。定期的に避難訓練を実施します。

	消防設備
	防火管理者の選任、消火設備等の必要設備の設置、点検を行います。


当事業所では、大地震等の自然災害、感染症のまん延等、あらゆる不測の事態が発生しても事業を継続できるようＢＣＰを策定し、研修の実施、訓練を定期的に行います。
１６　やむを得ない場合の身体拘束の手続き
　　サービスの提供にあたり、ご利用者又は他のご利用者の生命又は身体を保護するため、やむを得ない場合を除き、身体拘束は行ないません。代替ケア・方法がなくやむを得ない場合、「緊急やむを得ない身体拘束に関する説明書」をもって説明し、理解・同意を得ます。緊急やむを得ず行う身体拘束について、実施状況の記録を整備し、その廃止に向けて対策を検討する委員会を開催し、職員に対する研修を実施します。
１７　虐待の防止の為の措置
	虐待防止に関する責任者
	（職・氏名）伊藤　みづき


虐待の防止の為の対策を検討する委員会を定期的に開催します。
事業所における虐待防止のための指針を整備、職員への研修を実施します。
１８　感染症予防及び感染症発生時の対応（衛生管理含む）
事業所の用に供するものについて、衛生的な管理に努め衛生上必要な措置を講じます。感染症の予防及び蔓延の防止の為の対策を検討する委員会を設置し、年2回以上開催します。感染症の予防及びまん延の防止の為の指針を整備、職員への研修、訓練を定期的に実施します。
１９　個人情報の保護
　　事業者及び職員は、業務上知り得た利用者又は家族の秘密を保守します。
また、退職後においてもこれらの秘密を保守するべき旨を、雇用契約で誓約しています。
２０　損害賠償
　サービス事業により、事故が発生した場合には、家族、市町村、関係医療機
関等へ連絡を行うなど必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置について記録し、賠償すべき事故の場合には、損害賠償を速やかに行います。ただし損害の発生について、ご利用者に故意、または過失が認められた場合、ご利用者の心身の状況を斟酌して減額するのが相当と認められた場合には、施設の損害賠償責任を減じさせていただきます。
２１　運営推進会議の設置
　当事業所では、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護の提供にあたり、サービスの提供状況について定期的に報告するとともに、その内容についての評価、要望、助言を受ける為、下記のとおり運営推進会議を設置しています。
【運営推進会議】
	構成
	利用者、利用者家族、地域住民の代表、市町村職員、地域包括支援
センター職員、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護有識者等

	開催
	２か月に１回

	会議録
	運営推進会議の内容、評価、要望、助言等についての記録を作成

	内容
	サービス内容の報告等


【別紙】
介護老人福祉施設つしまの郷利用料金表
　サービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、利用者様からお支払いいただく「利用者負担金」は、原則として基本利用料の１割（一定以上の所得がある方は、2割又は3割の額）の額です。
ただし、介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用する場合、超えた額の全額をご負担いただきます。
（１）地域密着型介護老人福祉施設の利用料
【基本部分：地域密着型老人福祉施設費（ユニット型個室）】

	利用者の

要介護度
	ユニット型地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護費
（１日あたり）

	
	基本利用料
※（注１）参照
	利用者負担金
１割負担
※（注２）参照
	利用者負担金
２割負担
※（注２）参照
	利用者負担金
３割負担
※（注２）参照

	要介護１
	６,９１５円
	６９１円
	１３８２円
	２０７３円

	要介護２
	７,６３５円
	７６３円
	１５２６円
	２２８９円

	要介護３
	８,３９５円
	８３９円
	１６７８円
	２５１７円

	要介護４
	９,１３６円
	９１３円
	１８２６円
	２７３９円

	要介護５
	９,８４５円
	９８４円
	１９６８円
	２９５２円


（注1） 上記の基本利用料は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、これが改定
された場合は、これら基本利用料も自動的に改訂されます。なお、その場合は、
事前に新しい基本利用料を書面でお知らせします。
（注2） 上記本文にも記載のとおり、介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを
利用する場合は、超えた額の全額をご負担いただくこととなりますのでご留意
ください。
【加算】
　以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。
	加算の種類
	加算の要件
	加算額

	
	
	基本利用料
	１割
	２割
	３割

	日常生活継続
支援加算Ⅱ
	当該加算の要件を満たす場合         （１日につき）
	４６６円
	４７円
	９４円
	１４０円

	看護体制加算Ⅰ
	当該加算の体制・人材要件を満たす場合（１日につき）
	１２１円
	１３円
	２５円
	３７円

	看護体制加算Ⅱ
	当該加算の体制・人材要件を満たす場合（１日につき）
	２３３円
	２３円
	４６円
	６９円

	生活機能向上
連携加算(Ⅰ)
	外部のリハビリテーション専門職との連携により、自立支援・重度化防止に取り組んだ場合

（1月につき）
※3月に1回を限度
	１０１４円
	１０１円
	２０２円
	３０３円

	生活機能向上
連携加算(Ⅱ)
	外部のリハビリテーション専門職との連携により、自立支援・重度化防止に取り組んだ場合

（1月につき）
※個別機能訓練加算を算定している場合は100単位/月
	２０２８円
	２０２円
	４０４円
	６０６円

	夜勤職員配置
加算Ⅱ
	最低基準を１以上上回る数の夜勤職員が配置されている場合（１日につき）
	４６６円
	４７円
	９４円
	１４０円

	夜勤職員配置
加算Ⅳ
	要件を満たした夜勤職員を1人以上
配置している場合
	６１８円
	６１円
	１２２円
	１８３円

	個別機能訓練
加算（Ⅰ）
	要件を満たした上で機能訓練を 行って いる場合（１日につき）
	１２１円
	１３円
	２５円
	３７円

	個別機能訓練
加算（Ⅱ）
	個別機能訓練加算（Ⅰ）を算定している入所者について、要件を満たした
場合(１月につき)
	２０２円
	２０円
	４０円
	６０円

	個別機能訓練
加算（Ⅲ）
	当該加算の要件を満たす場合         （１月につき）
	２０２円
	２０円
	４０円
	６０円

	ＡＤＬ維持等
加算(Ⅰ)
	当該加算の要件を満たす場合         （１月につき）
	３０４円
	３０円
	６０円
	９０円

	ＡＤＬ維持等
加算(Ⅱ)
	当該加算の要件を満たす場合         （１月につき）
	６０８円
	６０円
	１２０円
	１８０円

	若年性認知症
入所者受入加算
	若年性認知症利用者へサービス提供した場合（１日につき）
	１，２１６円
	１２２円
	２４４円
	３６５円

	入院・外泊費用
	入所者が入院及び外泊した場合
（１日につき、６日間限度）
	２，４９４円
	２５０円
	４９９円
	７４９円

	外泊時在宅
サービス利用費用
	外泊時、居宅サービスを
提供する場合
（１日につき、６日間限度）
	５，６７８円
	５６８円
	1136円
	1704円

	初期加算
	入所した日から30日以内
（１日につき）
	３０４円
	３１円
	６１円
	９２円

	再入所時栄養    連携加算
	当該加算の要件を満たす場合         （１回限り）
	２０２８円
	２０２円
	４０４円
	６０６円

	口腔衛生管理
加算(Ⅰ)
	当該加算の要件を満たす場合
（1月につき）
	９１２円
	９１円
	１８２円
	２７３円

	口腔衛生管理
加算(Ⅱ)
	当該加算の要件を満たす場合
（1月につき）
	１１１５円
	１１１円
	２２２円
	３３３円

	退所時等相談援助加算
	退所前訪問相談援助加算
	当該加算の要件を満たす場合         （１回につき）
	４，６６４円
	４６７円
	９３３円
	1400円

	
	退所後訪問相談援助加算
	
	４，６６４円
	４６７円
	９３３円
	1400円

	
	退所時相談援助加算
	
	４，０５６円
	４０６円
	８１２円
	1217円

	
	退所前連携加算
	
	５，０７０円
	５０７円
	1014円
	1521円

	栄養マネジメント強化加算
	管理栄養士が栄養管理をした場合         （１日につき）
	１１１円
	１１円
	２２円
	３３円

	経口移行加算
	当該加算の要件を満たす場合
（１日につき、１８０日限り）
	２８３円
	２９円
	５７円
	８５円

	退所時栄養情報連携加算
	管理栄養士が退所先の医療機関に対して、情報提供した場合
	７０９円
	７０円
	１４０円
	２１０円

	経口維持加算
	経口維持  加算Ⅰ
	当該加算の要件を満たす場合        （１月につき）
	４，０５６円
	406円
	812円
	1217円

	
	経口維持  加算Ⅱ
	
	１，０１４円
	102円
	203円
	305円

	協力医療機関連携加算
	令和７年３月３１日まで
	協力医療機関との間で、入所者等の
情報を共有する会議を定期的に開催した場合（１月につき）
	１，０１４円
	１０１円
	２０２円
	３０３円

	
	令和７年４月１日以降
	協力医療機関との間で、入所者等の
情報を共有する会議を定期的に開催した場合（１月につき）
	５０７円
	５０円
	１００円
	１５０円

	
	令和７年６月１日以降
	上記以外の協力医療機関と連携している場合（１月につき）
	５０円
	５円
	１０円
	１５円

	療養食加算
	療養食を提供した場合
（１回につき）
	６０円
	6円
	12円
	18円

	小規模拠点集合型施設加算
	同一敷地内に複数の居住を設けてサービスを提供した場合
（１日につき）
	５０７円
	５０円
	１００円
	１５０円

	配置医師緊急時 対応加算
	勤務時間外の場合
	配置医師の通常の勤務時間外に往診が行われた場合
	３，２９５円
	３２９円
	６５８円
	９８７円

	
	早朝・夜間
加算
	午後６時から午後10時まで又は午前６時から午前８時までの間に往診が行われた場合（１回につき）
	６，５９１円
	660円
	1319円
	1978円

	
	深夜加算
	午後10時から午前6時までの間に往診が行われた場合　　　　　　（１回につき）
	１３，１８２円
	1319円
	2637円
	3955円

	看取り介護
加算(Ⅰ)
	死亡日４５日前～３１日前        
	７３０円
	７３円
	１４６円
	２１９円

	
	死亡日３０日前～４日前

	１４６０円
	１４６円
	２９２円
	４３８円

	
	死亡日前々日、前日
	６８９５円
	６８９円
	１３７８円
	２０６７円

	
	死亡日
	１２９７９円
	１２９７円
	２５９４円
	３８９１円

	看取り介護
加算(Ⅱ)
	死亡日４５日前～３１日前
	７３０円
	７３円
	１４６円
	２１９円

	
	死亡日３０日前～４日前

	１４６０円
	１４６円
	２９２円
	４３８円

	
	死亡日前々日、前日
	７９０９円
	７９０円
	１５８０円
	２３７０円

	
	死亡日
	１６０２１円
	１６０２円
	３２０４円
	４８０６円

	在宅復帰支援    機能加算
	当該加算の要件を満たす場合　　（１日につき）
	１０１円
	11円
	21円
	31円

	在宅・入所相互   利用加算
	当該加算の要件を満たす場合
（１日につき）
	４０５円
	41円
	81円
	122円

	認知症専門
ケア加算(Ⅰ)
	当該加算の要件を満たす場合    （１日につき）
	３０円
	３円
	６円
	９円

	認知症専門
ケア加算(Ⅱ)
	当該加算の要件を満たす場合
（１日につき）
	４０円
	４円
	８円
	１２円

	認知症行動・心理症状緊急対応加算
	緊急に入所することが適当であると判断した場合（１日につき、　　７日限度）
	２，０２８円
	203円
	406円
	609円

	認知症チームケア推進加算（Ⅰ）
	当該加算の要件を満たす場合    （１月につき）
	１５２１円
	１５２円
	３０４円
	４５６円

	認知症チームケア推進加算（Ⅱ）
	当該加算の要件を満たす場合
（１月につき）
	１２１６円
	１２１円
	２４２円
	３６３円

	褥瘡マネジメント加算(Ⅰ)
	褥瘡ケア計画に沿って褥瘡管理を行った場合（１月につき）
	３０円
	３円
	６円
	９円

	褥瘡マネジメント加算(Ⅱ)
	褥瘡が発生するリスクがあるとされた入所者等について、褥瘡の
発生がない場合　(1月につき)
	１３１円
	１３円
	２６円
	３９円

	高齢者施設等
感染対策向上
加算（Ⅰ）
	第２種協定指定医療機関との間で、新興感染症の発生時等の対応を行う体制を確保している場合
	１０１円
	１０円
	２０円
	３０円

	高齢者施設等
感染対策向上
加算（Ⅱ）
	医療機関から、３年に１回以上感染に対する実地指導を受けている場合
	５０円
	５円
	１０円
	１５円

	生産性向上推進体制加算（Ⅰ）
	当該加算の要件を満たす場合    （１月につき）
	１０１４円
	１０１円
	２０２円
	３０３円

	生産性向上推進体制加算（Ⅱ）
	当該加算の要件を満たす場合    （１月につき）
	１０１円
	１０円
	２０円
	３０円

	安全対策
体制加算
	組織的に安全対策を実施する体制が整備されている場合
(入所時に1回を限度)
	２０２円
	２０円
	４０円
	６０円

	新興感染症等
施設療養費
	感染症に感染した入所者等に対し、介護サービスを行った場合
（１月に１回、連続する５日を
限度として算定）
	２４４３円
	２４４円
	４８８円
	７３２円

	退所時情報
提供加算
	医療機関へ退所する入所者等について、退所後の医療機関に対して情報提供した場合
（１人につき１回限り）
	２５３５円
	２５３円
	５０６円
	７５９円

	排せつ支援
加算(Ⅰ)
	計画に沿って支援した場合
（１月につき）
	１０１円
	１０円
	２０円
	３０円

	排せつ支援
加算(Ⅱ)
	施設入所時等と比較して、悪化がない、もしくは改善している場合
（1月につき）
	１５２円
	１５円
	３０円
	４５円

	排せつ支援
加算(Ⅲ)
	施設入所時等と比較して、悪化がない、もしくは改善している場合
（1月につき）
	２０２円
	２０円
	４０円
	６０円

	自立支援
促進加算
	当該加算の要件を満たす場合
（１月につき）
	２８３９円
	２８３円
	５６６円
	８４９円

	科学的介護推進体制加算(Ⅰ)
	当該加算の要件を満たす場合
（１月につき）
	４０５円
	４０円
	８０円
	１２０円

	科学的介護推進体制加算(Ⅱ)
	当該加算の要件を満たす場合
（１月につき）
	５０７円
	５０円
	１００円
	１５０円

	サービス提供
体制強化加算(Ⅱ)
	当該加算の要件を満たす場合     （１日につき）
	１８２円
	１８円
	３６円
	５４円

	サービス提供
体制強化加算(Ⅲ)
	当該加算の要件を満たす場合     （１日につき）
	６０円
	６円
	１２円
	１８円

	介護職員処遇　　改善加算Ⅰ
	当該加算の要件を満たす場合         
	１月の利用料金
（基本部分+各種減算）の　8.3％
	左記額の1割
	左記額の2割
	左記額の3割

	特定処遇
改善加算Ⅰ
	当該加算の要件を満たす場合
	１月の利用料金
(基本部分+各種減算)の　2.7％
	左記額の1割
	左記額の2割
	左記額の3割

	介護職員等ベースアップ等支援加算
	当該加算の要件を満たす場合
	１月の利用料金
(基本部分+各種減算)の　1.6％
	左記額の1割
	左記額の2割
	左記額の3割


以上のとおり、サービスの提供開始にあたり、本書面の通り、重要事項の説明を行いました。
令和　　年　　月　　日
事業者　　
　　　 ＜　所　在　地　＞　新潟県新潟市東区津島屋7丁目1番地1
＜　名　　　称　＞　社会福祉法人　彩のかけはし　
介護老人福祉施設　つしまの郷
＜代表者職・氏名＞　　理事長　　田村　優　　　　　　　　　　印
＜説明者職・氏名＞　生活相談員　大鷹　和也　　　　　　　　　印
私は、本書面について、事業者から説明を受け、同意しました。
　 利用者
　 ＜住　　所＞
	


　 ＜氏　　名＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	


　 代理人
＜住　　所＞
	


　 ＜氏　　名＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　印
	


              （本人との続柄：　　　　　　　　　　　　　）
立会人
＜住　　所＞
	


 ＜氏　　名＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	


（本人との続柄：　　　　　　　　　　　　　）
氏　　名�
�
�
住　　所�
�
�
電話番号�
�
�
昼間の連絡先�
�
�
夜間の連絡先�
�
�
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