
１ 利用料金（予防専門型通所サービスの場合） 

   ご利用者のサービス利用料金は、介護報酬として告示された介護サービス費のうち利

用者負担の割合に応じた額と食費の合計額を自己負担額としてお支払いいただきま

す。 

   なお、利用料金（食費を除く）は、居宅サービス計画に盛り込まれている範囲内で、当

事業所と契約を結んだ回数内であれば、１カ月に何回ご利用いただいても同額です。  

                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

  ※上表は、1割負担の場合です。 

  ※介護サービス費には、入浴サービス、送迎サービス料金も含まれています。 

 

２ 利用料金（通所介護の場合） 

ご利用者のサービス利用料金は、介護報酬として告示された介護サービス費のうち利

用者負担の割合に応じた額と食費との合計額を自己負担額としてお支払いいただき

ます。 ご利用者の要介護度に応じた 1日あたりのサービス利用料金と自己負担額は、

次のとおりです。 

ご利用者の要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

 

１ 介護サービス費        
円 

９，１４２ 

   円 

１０，５３０ 

円 

円 

１１，９７２ 

円 

１３，４０３ 

 

円 

１４，８５５ 

 

２ 上記のうち、介護保 

険から給付される 

 金額 

８，２２７ ９，４７７ 

 

１０，７７４ 

 

１２，０６２ 

 

１３，３６９ 

３ サービス利用に係 

る自己負担額  

（１－２） 

９１５ １，０５３ １，１９８ １， ３４１ １，４８６ 

４ 食費に係る自己負 

担額 
昼食１回につき４５０円、おやつ代１回につき１５０円 

区    分 要支援１ 要支援２ 

１ 介護サービス費 
         円 

    ２２，７４８ 

          円 

    ４５，０２６ 

２ 上記のうち、介護保険から

給付される金額 
    ２０，４７３ ４０，５２３ 

３ サービス利用に係る自己

負担額  （１－２） 
２，２７５ ４，５０３ 

４ 食費に係る自己負担額 昼食１回につき４５０円。おやつ代 1回 

１５０円 

５ 自己負担額 合計 
上記 ３ サービス利用に係る自己負担額 

＋食費×食数 
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５ 自己負担額 合計 

      （３＋４） 
１，５１５ １，６５３ 

   円 

１，７９８ 

   円８２ 

１， ９４１ 

   円８２ 

２，０８６ 

※ 上表は、１割負担の場合です。 

※ 前記サービス利用料金は、標準のサービス提供時間となります。なお、入浴介助加

算(Ⅰ)【40 単位/日】、サービス提供体制強化加算(Ⅰ)【22 単位/日】、科学的介護推

進体制加算【40単位/月】、ADL維持等加算(Ⅰ)【30単位/月】、介護職員等処遇改善

加算（Ⅰ）【月に利用した総単位数に 9.2％乗じた額を加算】も含まれています。 

※ 食費に係る自己負担額は、介護保険給付の対象にはなりません。 

※ お支払額は、1 カ月まとめて算定しますので、上表と若干異なることがあります。 

※ サービス料金等は、厚生労働省の介護報酬の改定により変更される場合があります。 

※ 若年性認知症利用者（４０～６５歳以下）に対して若年性認知症利用者受入れ加算として

要介護者１日につき６０単位、要支援者１日につき２４０単位を加算します。 

※ 介護保険給付以外のサービスを提供したときには、実費相当分を負担していただく事があ

ります。 
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個人情報の利用目的 

 

  誠和荘では、ご利用者の尊厳を守り、安全管理に配慮する個人情報保護の下、こ 

 こに利用目的を特定します。あらかじめご利用者本人の同意を得ないで、必要な範囲

を超えて個人情報を取り扱うことはいたしません。 

 

  ご利用者への福祉・介護サービスの提供に必要な利用目的 

 １  誠和荘内部の利用目的 

  （１） 当施設がご利用者等に提供する福祉・介護サービス 

  （２） 介護保険事務 

  （３） 福祉・介護サービスの利用に係る当施設の管理運営業務のうち 

    ア 入退所等の管理 

    イ 会計、経理 

    ウ 事故等の報告 

    エ 当該ご利用者の福祉・介護サービスの向上 

 ２ 他の介護事業者等への情報提供を伴う利用目的 

  （１） 当施設がご利用者等に提供する福祉・介護サービスのうち 

    ア ご利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者や居宅介護支    

     援事業所等との連携（サービス担当者会議等）、照会への回答 

    イ その他の業務委託 

    ウ ご利用者の診療等にあたり、外部の医師の意見・助言を求める場合 

    エ ご家族への心身の状況説明 

  （２） 介護保険事務のうち 

    ア 保険事務の委託（一部委託を含む） 

    イ 審査支払い機関へのレセプトの提出 

    ウ 審査支払い機関又は保険者からの照会への回答 

    エ LIFEを用いた厚生労働省へのデータ提出 

 ３ 損害賠償保険などに係る保険会社等への相談又は届出等 

  上記以外の利用目的 

 １ 誠和荘内部でのご利用者に係る利用目的 

  （１） 当施設の管理運営業務のうち 

    ア 福祉・介護サービスや業務の維持・改善の基礎資料 

    イ 当施設等において行われる学生等の実習への協力 

    ウ 当施設において行われる事例研究 

 ２ 他の事業者等への情報提供に係る利用目的 

   当施設の管理運営業務のうち、外部監査機関等への情報提供 
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重 要 事 項 説 明 確 認 書 

 

                               

   

私は、指定通所介護サービスの提供に際し、本書面に基づいてデイサービスセンター誠

和荘の職員（職名 生活相談員  氏名              ）から重要事項の説明を受

けたことを確認します。 

 

 

                                      令和   年   月   日  

 

 

 

  利 用 者       住 所 

 

 

                氏 名                                

 

 

  利用者の家族等   住 所 

 

              

氏 名                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


