契約書別紙

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…○○時～

　　　昼食…○○時～

　　　夕食…○○時～

　　　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３１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。

あなたの月額負担上限額は、区市町村が定めた月額○○○○○円です。

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＞

	障害福祉サービス利用者負担額
	短期入所サービス費Ⅰ

短期入所サービス費Ⅱ

短期入所サービス費Ⅲ

短期入所サービス費Ⅳ

区分６

８９２

５８２

区分５

７５８

５１０

区分４

６２６

３０７

区分３

５６３

２３２

７５８

５１０

区分２

４９２

１６６

５９５

２６９

区分１

４９２

１６６

４９２

１６６

※／単位　×地域区分単価　○○　の１割

　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する。

	短期利用加算
	○○○単位／日

	単独型加算
	○○○単位／日

○○○単位／日　（サービス費Ⅱ･Ⅳで日中の長時間の

場合の加算）

	栄養士配置加算
	○○単位／日

○○単位／日

	利用者負担上限額管理加算
	○○○単位／月

	食事提供体制加算
	○○単位／日

	送迎加算
	○○○単位／片道

	緊急短期入所体制確保加算
	○○単位／日

	緊急短期入所受入加算
	○○○単位／日（入所した日のみ）

	重度障害者支援加算
	○○単位／日

○○単位／日（強度行動障害利用者への研修修了者支援）

	医療連携体制加算
	○○○単位／日（１人の利用者）

○○○単位／日（２人以上の利用者）

○○○単位／日（喀痰吸引）


 (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
	　　１日　○○　　円

	食事に係る費用
	朝食　○○　　円（うち食材料費○円・人件費○円）

昼食　○○　　円（うち食材料費○円・人件費○円）

夕食　○○　　円（うち食材料費○円・人件費○円）
（食事提供体制加算算定者については食材料費のみ）

その他、外食に関しては実費をいただきます。

特別食等については別となります。

	日用品費
	実費

	日常生活費
	実費

	行政手続代行費
	１回　○○○　円
このほか、手続に係る交通費や郵券代等は
実費をいただきます。

	送迎費
	＜片道＞

５㎞　○○○　円

　１０㎞　○○○　円　　　　　　　（燃料費相当分）

　それ以上１㎞当たり　○○○　円

送迎加算で送迎できない部分に関しては、上記の料金で送迎いたします。このほか、有料道路等料金や駐車場等は実費をいただきます。


３　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。

　　　　・ご利用の前日までにご連絡いただいた場合　　　　→無料

　　　　・ご利用の当日までにご連絡いただかなかった場合　→○○円

（食材料費相当分）


　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　事業者
　　（事業者名）
　　（住所）
　　（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
上記内容の説明を受け、了承しました。
　　　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

（続柄）


＜注意＞


・その他、利用者に負担を求めるものはすべて記載する。


・光熱水費、食材料費、送迎燃料費、等については、変動が見込まれるため、半年～1年での実績からの変更を考えることが望ましい。





※確認日については、事前に印刷等で記載をせず、利用者又は利用者の家族等にサービス提供責任者等が実際に説明し、利用者又は利用者の家族等の了承を得た上で、利用者等に記載を求めてください。





※代筆の場合は、代筆者の氏名、利用者との続柄、代筆であること（理由）を記載してください。





＜注意＞


・契約は法人（事業者）と利用者との契約となるので注意すること。
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