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「ユニット型介護老人福祉施設」重要事項説明書 

社 会 福 祉 法 人 力 智 会 

特別養護老人ホームみやび 

【令和 6年 8月 1日より施行】 

当施設は介護保険の指定を受けています。 

（鹿児島県指定 第４６７０１０３８８８号） 

  

当施設は入居者に対して指定介護老人福祉施設サービスを提供します。施設の概要や提供され

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。 
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１． 事業者と施設の概要 

法 人 名 社会福祉法人 力智会    

施 設 名 特別養護老人ホーム みやび 

法人所在地 鹿児島県鹿児島市谷山中央１丁目４３１９番地 

連 絡 先 ０９９－２６３－３０００  (ＦＡＸ)０９９－２６３－３３００ 

E メ ー ル  ｍｉｙａｂｉｓｏｕｄａｎ＠ｐｏ５．ｓｙｎａｐｓｅ．ｎｅ．ｊｐ 

理事長の氏名 三宅 智 

施設長の氏名 赤崎 義樹 

施設の種類  

ユニット型介護老人福祉施設とは、全室個室・ユニット型の特別養護老人

ホームのことを言います。ユニットケアとは、１０人前後の入居者をひと

つのグループとし、ご自宅に近い居住環境の中で介護を行う方法で、でき

るだけ入居者一人一人の個性や生活リズムに沿った日常生活を送っていた

だくことを目的としています。 
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 法人の理念 

(1) 基本理念 

「人格の尊重」   「思いやりの精神」   「開かれた施設」 

(2) 基本方針 

     利用者の尊厳を保持しながら、その人らしい生活が送れるようにケアを提供します。

(3) 運営方針 

1. 施設サービス計画書に基づいて、入居者一人一人の思いやりや人格を尊重した介護を行

います。 

2. 入居頂いた後も、できるだけ自宅での暮らしに近い日常生活を営んで頂けるように配慮

します。 

3. 地域交流スペースを活用し、地域の方々やご家族の皆様が気軽に訪れて頂けるよう活気

ある施設作りに努めます。 

３．同施設の設備概要 

入 居 定 員 ６０名 

ユニット数 ７ユニット （１ユニット ８名～１０名） 

居室数・居室面積 

全室個室 １階 １０室 

２階 ２８室（うち短期入所生活介護 ５室） 

   ３階 ２７室 

居室面積  13.24㎡～17.52㎡ 

居室内に洗面所・介護ベッド・タンス・液晶テレビ設置 

食堂（リビング） ユニットごとに設置 

トイレ １階 ３箇所  ２階 １４箇所  ３階 １４箇所 （ウォシュレット付） 

浴 室 １階 個浴（リフト付き浴槽）２階・３階 個浴・特殊浴槽それぞれ設置 

洗濯室 業務用大型洗濯機・乾燥機・自動洗濯乾燥機 

医務室 １階 

1. 職員の配置状況 

従業者の職種 指定基準 
常勤 非常勤 

計 保有資格 
専従 兼務 専従 兼務 

施設長 1 1    1 介護支援専門員 

理学療法士 

医 師 1（非常

勤） 

   １ 1 医師 

生活相談員 1 1 以上    1 以上  

看護職員 3 3 以上    3 以上 看護師・准看 

介護職員 20 20 以上    20 以上 介護福祉士 他 

機能訓練指導員 1  １以上   １以上  

介護支援専門員 1 １以上    1 以上 介護支援専門員 

栄養士 1 1 以上    1 管理栄養士 

事務職  3    3  

※指定介護老人福祉施設サービスを提供するに当たり、指定基準を遵守します。 
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2. 施設サービスの概要 

（１） 介護保険適用サービスの内容 

サービスの種別 内    容 

食 事 介 助 

・食事時間  朝食 8：00～  昼食 12：00～  夕食 18：00～ 

・入居者の自立支援のため離床して食堂（リビング）にて食事をとっていた

だいております。また、管理栄養士が、栄養ケア・マネジメントを実施し

ております。 

排 泄 介 助 
・排泄の自立を促すため、入居者の身体能力を最大限活用した援助を行い

ます。 

入浴・清拭介助 
・入浴又は清拭は週 2回以上行います。（寝たきりでも特殊浴槽を使用して

入浴することができます。） 

離 床 介 助 ・寝たきり防止のため、毎日の離床のお手伝いをします。 

洗   濯 ・必要に応じて衣類の洗濯を行います。（セーター類はお控え下さい。） 

機 能 訓 練 ・日常生活の中での、レクリエーションや行事を通じた機能訓練を行います。 

健 康 管 理 

・医師により、週 1回診察日を設けて健康管理や療養指導に努めます。 

（外部の医療機関に通院する場合は介添えにご協力お願い致します。） 

また、年 1回の健康診断を行います。 

 

（２） 介護保険適用外サービスの内容 

サービス種別 内     容 

食 費 
・食費として食材料費＋調理に係る費用をご負担していただきます。（利

用料金表 P.15参照） 

居 住 費 
・居住費として施設の利用料金（減価償却費等）、電気・ガス・水道など

の光熱水費相当分をご負担していただきます。（利用料金表 P.15参照） 

入院・外泊中の 

居 住 費 

 

入院及び外泊期間中において居室が入居者のために確保される場合は、

利用者負担段階に定められた居住費に係らず、1日 3,160円お支払いい

ただきます。 

・外泊時加算の対象期間（6日間） 

利用者負担段階に定められた居住費をお支払いいただきます。 

※7日目以降 

居室を短期入所生活介護（ショートステイ）に利用する旨の同意書を

提出いただき、荷物等を居室からすべて整理した場合は、お支払いい

ただく必要はありません。 

＜その他の介護保険給付費対象外サービス＞ 

特別な食事、理髪・美容サービス、レクリエーション・クラブ活動、日常生活上必要となる費

用、医療（病院受診）は実費をご負担していただきます。（詳細は利用料金表 P.20を参照して

下さい。） 
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6. 緊急時の対応について 

入居者に容態の変化があった場合は、医師に連絡する等の必要な処置を講ずるほかに、ご家族

の方にも速やかに連絡します。 

ご家族に相談の上、入居者の主治医もしくは下記の協力病院に連絡します。 

＜協力病院＞ 

医療機関の名称 医療法人 一誠会 三宅病院 

所 在 地 鹿児島市谷山中央７丁目３－１ 

診 療 科 内科（一般・専門）・呼吸器科・放射線科・消化器科・リハビリテーション科 

電話番号 ０９９－２６８－３５１２ 

＜協力歯科医療機関＞ 

医療機関の名称 濱田 しのぶ 歯科医院 

所 在 地 鹿児島市谷山中央１丁目４１３４ 

電話番号 ０９９－２６７－８８８８ 

7. 感染症対策について 

感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止の為の対策を検討する「感染対策委員会」を設置し、

平常時の対策及び発生時の対策を検討します。 

8. 事故発生時の対応について 

入居中に事故が発生した場合には、速やかに嘱託医やご家族・市町村に連絡する等の措置を講じ、

また、その事故発生原因を解明し、再発を防ぐ為の対策を講じます。当方の過失により入居者に

生じた損害については、その損害を賠償します。ただし、その損害が入居者の故意又は過失によ

るものと認められる場合には、入居者の心身の状況を考慮して相当と認められる範囲内におい

て、当方の損害賠償責任を減じる場合がありますので、予めご了承下さい。 

9. 褥瘡防止対策について 

褥瘡が発生しないよう適切な介護を行うとともに、その発生を予防するための「褥瘡予防対策委

員会」を設置し、対策を検討します。 

10. 身体拘束の禁止について 

介護保険施設では運営基準により入居者の身体的拘束や行動制限等の行為は禁じられています。

当施設でも、原則として身体拘束を禁止していますが、「当該入居者又は他の入居者等の生命又

は身体を保護するため緊急やむを得ない場合」には入居者本人やご家族に身体拘束に関する説

明を行い、承諾を得ることとしています。 

11. 「高齢者虐待防止」の取り組みについて 

入居者が他者からの不適当な扱いにより権利利益を侵害されることのないよう、また生命、健康、

生活が損なわれることのないよう必要な援助を講じます。 

12. 非常災害対策について 

防火管理者を配置し、「消防防災計画」に基づき、年２回以上の消防防災訓練を実施します。 

 

「BCP計画・指針」に基づき、大規模災害時には施設の機能維持を図ります。 また、防災倉庫 
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へ備品・非常食を備蓄し、非常時に提供できるように管理します。  

13. ご利用の際の留意点 

来訪・面会 
・面会時間 午前 8時～午後 8時の時間帯でお願いします。 

・来訪者が宿泊される場合には、必ず許可を得て下さい。 

・来訪される場合、生もの、危険物の持ち込みはご遠慮下さい。 

外出・外泊 ・外出・外泊の際には必ず行き先と帰宅日時を職員に届け出て下さい。 

喫煙・飲酒 ・喫煙は決められた場所以外ではお断りします。（原則、全館、敷地内は禁煙です） 

所持品の管理 ・各自の持ち物には名前を記入するか、ネームを貼り付けて下さい。 

宗教・政治活動 ・施設内での他の入居者に対する執拗な宗教活動及び政治活動はご遠慮下さい。 

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。 

居室移動 ・居室移動をお願いする場合があります。 

14. 苦情の受付について 

（１）当施設における苦情の受付 

当施設における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

・ 苦情受付窓口（担当者）生活相談員  責任者 施設長 

・ 受付時間 ８：３０～１８：００（月～金）土日、祝祭日、お盆、年末年始は除きます。 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

鹿児島市役所 

介護保険課 

 

所在地  鹿児島市山下町１１－１ 

電話番号 ０９９―２１６－１２７７ 

ＦＡＸ  ０９９－２１９－４５５９ 

 

鹿児島県国民健康保険 

国保連合会 

介護保険課介護相談室 

 

所在地  鹿児島市鴨池新町６－６ 鴨池南国ビル 7 階 

電話番号 ０９９－２１３－５１２２ 

ＦＡＸ  ０９９－２１３－０８１７ 

 

福祉サービス運営適正化委員会事務局 

鹿児島県社会福祉協議会 

福祉サービス利用支援室 

 

所在地鹿児島市鴨池新町１－７ 県社会福祉センター5 階 

電話番号 ０９９－２８６－２２００ 

ＦＡＸ  ０９９－２５７－５７０７ 

 

 

15． 提供するサービスの第三者評価の実施状況 

第三者による評価の実施状況 

 

1 あり 

実施日  

評価機関名称  

結果の開示  

○2  なし 
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「ユニット型介護老人福祉施設」 

利 用 料 金 表 

 

社 会 福 祉 法 人 力 智 会 

特別養護老人ホームみやび 

【令和 6年 8月 1日より施行】 

◇◆目次◇◆ 

1. 食費・居住費に係る介護保険負担限度額認定者………………………………………15 

2. 利用料金表（利用者負担第１段階～第４段階）………………………………………16 

3. 利用料金表に含まれる加算………………………………………………………………17 

4. その他介護給付サービス加算……………………………………………………………19 

5. 介護保険の給付対象とならないサービス…………………………………………‥…20 

6. 利用料金のお支払い方法…………………………………………………………………20 

入居者の要介護度に応じたサービス利用料金合計から介護保険給付額を除いた金額（自己負

担額）と食費及び居住費の合計金額をお支払い下さい。（法定代理受領を前提としています 

1. 食費・居住費に係る介護保険負担限度額認定者 

施設給付の見直しにより所得の低い人にとって負担が重くならないようにするため、 

介護保険では所得や課税状況などから利用者が４つの段階に区分されます。 

 

利用者 

負担段階 

対 象 者 

所得などの条件（※） 預貯金などの条件 

第１段階 

・生活保護受給者/市町村民税世帯非課税である 

老齢福祉年金受給者 

預貯金、有価証券等の金額の合計

が１,０００万円以下であること。 

（夫婦は合計２,０００万円以下） 

第２段階 

・市町村民税世帯非課税であって、課税年金収入額、

非課税年金収入額と合計所得金額の合計が   

80 万円以下の方 

預貯金、有価証券等の金額の合計

が６５０万円以下であること。 

（夫婦は合計１，６５０万円以下） 

第３段階① 

・市町村民税世帯非課税であって、課税年金収入額、

非課税年金収入額と合計所得金額の合計額が  

80 万円超 120 万円以下の方 

預貯金、有価証券等の金額の合計

が５５０万円以下であること。 

（夫婦は合計１，５５０万円以下） 

第３段階② 

・市町村民税世帯非課税であって、課税年金収入額、

非課税年金収入額と合計所得金額の合計額が   

120 万円超の方 

預貯金、有価証券等の金額の合計

が５００万円以下であること。 

（夫婦は合計１，５００万円以下） 

第４段階 
・上記に該当しない方 

 （負担限度額認定証をお持ちでない方）   

※配偶者は世帯分離しても含みます 
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2. 1日の利用単位数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※利用料金 

施設利用料金は、負担限度額認定により異なります。 

下記の該当する段階よりご確認下さい。 

 

利用者負担第 1段階 

要介護度 自己負担額      食費 居住費 1 日の利用料金 
1 ヶ月（31 日）    

あたりの利用料金 

要介護 1 841 円 300 円 880 円 2,021 円 62,661 円 

要介護 2 921 円 300 円 880 円 2,041 円 65,135 円 

要介護 3 1,007 円 300 円 880 円 2,187 円 67,785 円 

要介護 4 1,088 円 300 円 880 円 2,268 円 70,294 円 

要介護 5 1,166 円 300 円 880 円 2,346 円 72,733 円 

 

 

利用者負担第 2段階 

要介護度 自己負担額      食費 居住費 1 日の利用料金 
1 ヶ月（31 日）    

あたりの利用料金 

要介護 1 841 円 390 円 880 円 2.111 円 65,451 円 

要介護 2 921 円 390 円 880 円 2.191 円 67,925 円 

要介護 3 1,007 円 390 円 880 円 2.277 円 70,575 円 

要介護 4 1,088 円 390 円 880 円 2.358 円 73,084 円 

要介護 5 1,166 円 390 円 880 円 2.436 円 75,523 円 

 

利用者負担第 3段階①               

要介護度 自己負担額      食費 居住費 1 日の利用料金 
1 ヶ月（31 日）    

あたりの利用料金 

要介護 1 841 円 650 円 1,370 円 2,861 円 88,701 円 

要介護 2 921 円 650 円 1,370 円 2,941 円 91,175 円 

要介護 3 1,007 円 650 円 1,370 円 3,027 円 93,825 円 

要介護 4 1,088 円 650 円 1,370 円 3,108 円 96,334 円 

要介護 5 1,166 円 650 円 1,370 円 3,186 円 98,773 円 

要 介 護 

ユニット

型 

介護施設 

サービス

費 

日常生活 

継続支援 

加算 

看護体制 

加算 

(Ⅰ) 

夜勤職員 

配置加算

(Ⅱ) 

介護報酬 

総単位数 

 

介護職員等 

処遇改善 

加算（Ⅰ） 

サービス利

用単位合計

(1 日) 

要介護 1 670 単位 46 単位 4 単位 18 単位 738 単位 103 単位 841 単位 

要介護 2 740 単位 46 単位 4 単位 18 単位 808 単位 113 単位 921 単位 

要介護 3 815 単位 46 単位 4 単位 18 単位 883 単位 124 単位 1,007 単位 

要介護 4 886 単位 46 単位 4 単位 18 単位 954 単位 134 単位 1,088 単位 

要介護 5 955 単位 46 単位 4 単位 18 単位 1,023 単位 143 単位 1,166 単位 
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利用者負担第 3段階② 

要介護度 自己負担額      食費 居住費 1 日の利用料金 
1 ヶ月（31 日）    

あたりの利用料金 

要介護 1 841 円 1,360 円 1,370 円 3,571 円 110,711 円 

要介護 2 921 円 1,360 円 1,370 円 3,651 円 111,325 円 

要介護 3 1,007 円 1,360 円 1,370 円 3,737 円 115,835 円 

要介護 4 1,088 円 1,360 円 1,370 円 3,818 円 118,344 円 

要介護 5 1,166 円 1,360 円 1,370 円 3,896 円 120,783 円 

 

利用者負担第 4段階(自己負担 1割の方） 
1割負担の対象者 … 本人が市区町村民税を課税されている方 
1．本人の合計所得金額が 160万円未満  

利用料金(月額) 

 

 

 

利用者負担第 4段階(自己負担額 2割の方) 
2割負担の対象者 … 国の定める「一定以上の所得のある方」として判定された場合 
※「一定以上の所得のある方」とは次の１と２の両方にあてはまる方のことです。 

1．本人の合計所得金額が 160万円以上 220万円未満 

2．同一世帯の 65歳以上の方（本人を含む）の「年金収入とその他の合計所得金額」の 

合計が単身世帯の場合で 280万円以上、2人以上の世帯の場合で 346万円以上 

利用料金(月額) 

要介護度 自己負担額      食費 居住費 1 日の利用料金 
1 ヶ月（31 日） 

あたりの利用料金 

要介護 1 1,683 円 1,445 円 3,160 円 6,288 円 194,917 円 

要介護 2 1,842 円 1,445 円 3,160 円 6,447 円 199,864 円 

要介護 3 2,013 円 1,445 円 3,160 円 6,618 円 205,165 円 

要介護 4 2,175 円 1,445 円 3,160 円 6,780 円 210,184 円 

要介護 5 2,332 円 1,445 円 3,160 円 6,937 円 215,061 円 

 

 

 

 

 

要介護度 自己負担額      食費 居住費 1 日の利用料金 
1 ヶ月（31 日）    

あたりの利用料金 

要介護 1 841 円 1,445 円 3,160 円 5,446 円 168,836 円 

要介護 2 921 円 1,445 円 3,160 円 5,526 円 171,310 円 

要介護 3 1,007 円 1,445 円 3,160 円 5,612 円 173,960 円 

要介護 4 1,088 円 1,445 円 3,160 円 5,693 円 176,469 円 

要介護 5 1,166 円 1,445 円 3,160 円 5,711 円 178,908 円 
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利用者負担第 4段階(自己負担額 3割の方) 
3割負担の対象者 … 国の定める「現役並みの所得のある方」として判定された場合 
※「現役並みの所得のある方」とは次の 1と 2の両方にあてはまる方のことです。 

1．本人の合計所得金額が 220万円以上 

2．同一世帯の 65歳以上の方（本人を含む）の「年金収入とその他の合計所得金額」の 

合計が単身世帯の場合で 340万円以上、2人以上の世帯の場合で 463万円以上 

利用料金(月額) 

要介護度 自己負担額      食費 居住費 1 日の利用料金 
1 ヶ月（31 日） 

あたりの利用料金 

要介護 1 2,524 円 1,445 円 3,160 円 7,129 円 220,998 円 

要介護 2 2,763 円 1,445 円 3,160 円 7,368 円 228,419 円 

要介護 3 3,020 円 1,445 円 3,160 円 7,625 円 236,371 円 

要介護 4 3,263 円 1,445 円 3,160 円 7,868 円 243,898 円 

要介護 5 3,499 円 1,445 円 3,160 円 8,104 円 251,213 円 

 

利用者第 4段階食費 

 

3.利用料金表に含まれる加算 

 

 

 

 

 

 

 

 

※1日の食費については、提供した食事により請求させて 

いただきます。但し、負担限度額を超える請求はありません。 

利用者負担第 4段階 

朝食：295円 

昼食：627円 

夕食：523円 

合計：1445円 

加 算 加算条件 サービス利用料金 1割負担額 

日常生活継続

支援加算 

介護が困難な入居者に対して質の高いケアを実施する

観点から、認知症高齢者等が一定割合以上入所してお

り、入居者数に対し介護福祉士を一定割合以上配置して

いる場合に加算させていただきます 

460円 46円 

看護体制加算 

(Ⅰ)(Ⅱ) 

入居者の重度化に伴う医療ニーズに対応する観点から、

常勤の看護師の配置や基準を上回る看護職員を配置し

ている場合に加算させていただきます 
120円 12円 

夜勤職員配置

加算(Ⅱ) 

基準を上回る夜勤職員を配置されている場合に加算さ

せていただきます 
180円 18円 

介護職員処遇

等 改 善 加 算

（Ⅰ） 

介護職員の処遇改善の計画等を作成し、当該計画に基づ

き適切な処遇改善の措置を講じている場合に、加算させ

ていただきます。 

介護報酬総単位

の 14.0％に相当

する単位 
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4.その他介護給付サービス加算  

 
※介護職員処遇改善加算につきましては利用日数の介護報酬総単位数に対し、14％の加算をさせて

いただくため、1ヶ月の請求額は 1日の利用料金×利用日数の合計額と差異が生じます。 

  

 

 

5.介護保険の給付対象とならないサービス 
以下のサービスは、利用料金の金額が入居者又はご家族代表の負担になります。 

加 算 加算条件 サービス利用料金 1 割負担額 

初 期 加 算 
新規に入居及び、1 ヶ月以上の入院を経て入居した 場

合、1 日につき加算させていただきます。 
300 円 30 円 

安全対策体制

加算 

外部の研修を受けた担当者を配置し、施設内に安全対策部門

を設置した上で組織的に安全対策を実施する体制を整備して

いる場合に入居月に加算させて いただきます。 
200 円 20 円 

科学的介護 

推進体制 

加算（Ⅱ） 

入所者の心身の状況等に係る基本的な情報及び疾病の

情報を厚生労働省に提出した場合、月 1 回加算させてい

ただきます。 

500 円 50 円 

入院・外泊 

時費用 

入院や外泊をされた場合、1 ヶ月に 6 日間（月をまたぐ

場合は 12 日間）を限度として 1 日につき加算させてい

ただきます。（但し、入院・外泊の初日及び末日のご負

担はありません。） 

2,460 円 246 円 

療養食加算 

入居者の年齢・心身の状況によって、医師の指示（食事

箋）に基づく療養食を提供した場合、1 食につき  加算

させていただきます。 

60 円 6 円 

個別機能 

訓練加算 

機能訓練指導員、看護職員、介護職員、生活相談員その

他職種の者が共同して、入居者毎に個別機能訓練計画を

作成し、計画的に機能訓練を行った場合に 1 日につき

加算させていただきます。 

200 円 20 円 

生活機能向上

連携加算 

提携病院より理学療法士の訪問を受け、共同で個別の訓

練計画を作成し、計画的に機能訓練を実施した際に加算

させていただきます。 

2,000 円 200 円 

若年性認知症

入所者  

受入加算 

若年性認知症入所者に対して、指定介護福祉施設サービ

スを行った場合には若年性認知症入所者受入加算とし

て、1 日につき加算させていただきます。 

1,200 円 120 円 

排泄支援 

加算 

排泄に介護を要する利用者に、排泄にかかる要介護状態を軽

減するために原因等を分析し、分析結果を踏まえ支援計画を

作成し、支援を行った場合に加算させていただきます。 

200 円 20 円 

褥瘡 

マネジメント

加算 

入所時に褥瘡の発生リスクについて評価を行い、褥瘡が

発生するリスクが高いと判断された場合、褥瘡ケア計画

を作成し、褥瘡管理を実施。3 ヶ月に 1 度評価と見直し

を行った場合に加算させていただきます。 

            130

円 

 

13 円 

看取り介護 

加   算 

 

医師が医学的知見に基づき回復の見込みがないと判断

した方に対し、入居者又はその家族等の同意を得て、看

取り介護に関する計画を作成し、医師・看護師・介護職

員等が共同して、随時（少なくとも週 1 回以上）本人又

は家族への説明を行い、看取り介護を行っている場合、

死亡日以前 30 日を上限として 1 日につき右記の単位数

を死亡月に加算させていただきます。 

 

死亡日 45 日前～

31 日前 720 円  

---------------- 

死亡日 30 日前～ 

4 日前 1,440 円 

  72 円 

 

 

144 円 

死亡日の前々日、

前日   7,800 円 
780 円 

死亡日 15,800 円 1,580 円 
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サービスの種別 内      容 利用料金 

特別な食事 
・入居者又はご家族のご希望に基づいて特別な食事を提供し

た場合に、要した費用の実費をご負担していただきます。

（アルコールも含みます） 

要した費用の実費 

理髪・美容 

・理美容師出張サービスを利用した場合に実費をご負担して

いただきます。 

・料金は前金となっておりますので、調髪希望日の前日まで

に料金を添えて１階受付にお申し込み下さい。 

調髪 

（男性）1,800 円 

（女性）2,000 円 

 

レクリエーショ

ン・ 

クラブ活動 

・入居者の希望によりレクリエーションやクラブ活動に参加

していただくことができます。（任意）要した材料代金等の

実費をご負担していただきます。 

材料代金等の実費 

日常生活に必要な

用品等の購入に要

する費用 

・日常生活品の購入代金等、入居者の日常生活に要する用品

で入居者又は家族代表に負担いただくことが適当であるも

のに係る費用をご負担していただきます。 

・オムツ代は介護保険給付対象となっていますのでご負担の

必要はありません。 

要した費用の実費 

医療について 
・内服、注射、検査などは医療保険適用で病院受診となり、別

途ご負担していただきます。 
要した費用の実費 

入院・外泊中 

の 居 住 費 

入院及び外泊期間中において居室が入居者のために確保さ

れる場合は、利用者負担段階に定められた居住費に係ら

ず、1 日 3,100 円お支払いいただきます。 

・外泊時加算の対象期間（6 日間） 

負担段階に定められた居住費をお支払いいただきます。 

※7 日目以降 

居室を短期入所生活介護（ショートステイ）に利用する旨

の同意書を提出いただき、荷物等を居室からすべて整理し

た場合は、お支払いいただく必要はありません。 

入院・外泊中の  

7 日目以降    

※1 日 3,160 円 

 

 

6. 利用料金のお支払い方法 
利用料金は、１ヶ月ごとに計算し、ご請求致しますので、翌月１８日までに下記の方法でお支払い

下さい。（１ヶ月に満たない期間のサービスに関する利用料金は、利用日数に基づいて計算した金

額とします。 

 

                                               

鹿児島ＮＥＴサービスによる支払い（Ｋ-ＮＥＴによる口座引き去り） 
  （ご利用できる金融機関：鹿児島県内に本店を有するすべての金融機関（県内１１金融機関） 

但し、郵便局を除く。毎月引去日は１８日です。【18日が金融機関の休日に当たる場合は翌 

営業日となります】 

注：Ｋ-ＮＥＴご利用の方は、手続きまで約２ヶ月かかりますので、その期間は 1階受付窓口 

でお支払いになります。 


