
契約書別紙 

(施設入所支援事業) 

この契約書別紙は、本契約の条項に基づき、利用者個別の事項を定めます。 

 

１ 提供するサービスの内容 

介護給付費対象サービスとしまして、利用者に対し、入浴、排せつ及び食事の介

護その他の必要な支援を提供します。 

 (1) 居室       ・・・個室となります。 

    浴室、食堂、トイレ・・・共用となります。 

 (2) 食事 

   朝食…７時３０分～ 

   昼食…１２時～ 

   夕食…１７時３０分～ 

   事業所で提供いたします。不要な場合はお知らせください。 

   食事介助を行います。 

(3) 入浴 

  入浴介助を行います。 

  利用者様の体調等状況によっては、清拭とさせていただく場合もありま

す。 

(4) 行政手続の代行 

  証明書の交付申請等の手続きについて、代行を行っています。ご希望の際

は職員にお申し出ください。ただし、手続に係る経費は、別途料金をお支払

いいただきます。 

(5) その他 

  余暇活動支援等を行います。  

 

２ 利用料金 

 (1) 介護給付費支給対象サービスに係る利用者負担額 

サービスに係る利用者負担額は、区市町村が定める利用者負担上限月額

（サービスに要した総費用額（別添表１）の１割相当額が低い場合には、低

い方の額）となります。                              

なお、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第３

１条により特例の適用を受ける場合は、区市町村が定める額となります。 

 



但し、他の事業者からも指定障害福祉サービスの提供を受け、利用者負担

額の合計が月額負担上限額を超過する場合は、利用者が依頼した利用者負担

上限管理事業者が算定し、当該事業者に利用者負担額をお支払いただきます。 

 

 

＜別添表１＞ 

※必要に応じて算定した加算を介護給付費支給対象サービスとして提供します。 

 

※利用者負担額 

 総単位数×地域区分単価１１.３２の１割（１円未満切捨て） 

 ただし、各区市町村長が定めた利用者負担上限月額を上限とします。 

 

基本報酬 

 施設入所支援サービス費（単位／日） 

区分６ ４４３ 

区分５ ３７３ 

区分４ ３０１ 

区分３ ２２８ 

 

 

 

 

 

 

 

 

重度障害者支援加算 ２８単位／日 ※＋２２単位(該当者がいる場合) 

夜勤職員配置体制加算 ５８単位／日 

夜間看護体制加算 ６０単位／日 

入院・外泊時加算 Ⅰ：３０９単位/日 Ⅱ：１８４単位/日 

福祉・介護職員処遇改善加

算Ⅰ 
所定単位数（基本報酬＋各加算）の 8.6％ 

福祉・介護職員等特定処遇

改善加算 
所定単位数（基本報酬＋各加算）の 2.1％ 

福祉・介護職員等ベースア

ップ等支援加算 
所定単位数（基本報酬＋各加算）の 2.8％ 



 

 (2) その他サービスに係る費用について 

  ① 食費 

  ② 光熱水費 

  ③ その他 

介護給付費対象外サービスに係る利用者負担額は、別添表２となります。 

 

＜別添表２＞ 

光熱水費 月額 ９，０００円 

食事に係る費用 朝食 ３５０円 

昼食 ５００円 

夕食 ６００円 

その他、外食に関しては実費をいただきます。また、特別

食等については別となります。 

 

キャンセル規定 

 利用者の都合により急なキャンセルの場合は、下記の料

金をいただきます。 

 キャンセルが必要となった場合は、至急ご連絡ください。 

・ご利用の前日１７時３０分までにご連絡いただいた場合 

  →無料 

・ご利用の当日にご連絡があった場合又は無断欠席の場合 

 →全額 

日用品費 実費 

日常生活費 実費 

行政手続代行費 手続に係る交通費や郵券代等は実費をいただきます。 

記録等複写サービス 複写１枚につき １０円 

貴重品管理サービス 月額 ５００円 

通院等送迎 実費（ガソリン代等） 

        

        



日常生活費及び指定施設入所支援サービス以外のサービスについての内容・

料金などに関する事項は下記のとおりです。サービス利用料金は施設利用料

とともにご請求となります。 

（サービス利用状況の確認は毎月末に各ケース担当職員が行います） 

  種類 
受付 

期限 

実施 

日時 
サービス内容 

料金 

単価 

１ 
貴重品管理サ

ービス費 
随時 随時 

現金、預金通帳、印鑑、保険証

などを施設で管理依頼するサー

ビスです。（利用料金には各種

手続き代行、金銭引出代行業務

が含まれます。） 

500円 

/月額 

2 
通院等の 

付き添い費用 
随時 随時 

遠方に通院等される際、送迎を

行います。 

実費

（ガ

ソリ

ン代

等） 

3 
コピー、 

ＦＡＸ 
随時 随時 

希望される書類などのコピー、 

ＦＡＸを行います。 

10 円/

枚 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 事業者 

  （所在地）  東京都港区芝公園一丁目５番２５号  

（事業者名） 港区 

  （代表者名） 港区長  清 家   愛      印 

 

指定管理者 

  （所在地）  茨城県つくば市大曽根 3690番地 

（事業者名） 社会福祉法人 健誠会 

  （代表者名） 理事長  市 原  万 里 子   印 

 

上記内容の説明を受け、了承しました。 

 

令和  年  月  日 

 

  

利用者 

  （住所）                      

 

  （氏名）                    印 

 

 

（代理人または立会人等） 

（住所）                     

 

   （氏名）                   印 

 

     利用者との続柄 （     ） 

 

 

 

 

 

 ＜令和５年 10月版＞ 


