
（１）基本額料金

（2）減算料金等

※利用者が支払う基本料金は厚生労働大臣の定める介護給付費の額とします。

短期入所利用時の１日当り減算額（退所日は減算の対象としない）

※基本料金は、1ヵ月分のサービス利用の合計単位数に地域区分2級地の11.12円を掛けた額とし、ご利用料はご利用者の

　 自己負担割合に応じて算出した金額となります。その為合計金額は1日分の料金計算と若干の誤差が生じることがあります。
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通所系サービス利用時の１日当り減算額
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定期巡回・随時対応型訪問介護看護費　（要介護１～５）

訪問巡回ステーション清風園契約書第６条別紙
（2021.4月改定）

-911円 

金額（10割） 1割負担 2割負担
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（3）加算料金等

（4）処遇改善加算料金等

（5）その他の料金　（介護保険対象外料金）
死亡後のご遺体のお世話　　　10,000円

（6）利用料の支払い

    　　年　　月　　日

訪問巡回ステーション清風園利用契約書第６条別紙について説明しました。

【事業者】 所在地 　　東京都町田市金井7丁目17番20号 
施設名   社会福祉法人賛育会 訪問巡回ステーション清風園
管理者　　　　木　口　圭　子 印

説明者   　訪問巡回ステーション清風園  
氏　名 印

私は、訪問巡回ステーション清風園利用契約書第６条別紙について説明を受け同意しました。

【利用者】 住　所

氏　名 印

代筆者 住　所

氏　名 印

（利用者本人との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

家族代表者　
住　所

氏　名 印

（続柄　　　　　　　　　　　　　　　）

確　認　書

月1回 （1）～（3）で算定した単位数の総数×0.042

668円 

（1）～（3）で算定した単位数の総数×0.137

（1）～（3）で算定した単位数の総数×0.1

（1）～（3）で算定した単位数の総数×0.055

月1回 （1）～（3）で算定した単位数の総数×0.063

月1回

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）　　

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ)　　

事業所は、当月の料金の合計額の請求書に明細を付して、原則翌々月１５日までに利用者に

支払います。
送付します。利用者は、当月の料金の合計額を翌々月２７日までに原則口座振替の方法で、

3割負担

月1回

1,000単位

750単位

加算種別 加算回数 単位
１回の自己負担額

1割負担 2割負担

退院時

2,502円 

特別管理加算（Ⅰ）

特別管理加算（Ⅱ）

総合マネジメント体制強化加算 月1回

600単位

8,340円 

334円 30単位

315単位

生活機能連携向上加算（Ⅱ)

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　　

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）　　

月1回

月1回

退院時共同指導加算

１日につき

250単位

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）　　

500単位

200単位月1回

生活機能連携向上加算（I)

ターミナルケア加算

初期加算  

緊急時訪問看護加算

１0割負担

11,120円 
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月1回

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

月1回

死亡月
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101円 

1,051円 

1,668円 

834円 
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334円 

3,336円 


