別表Ⅷ－１

＜介護サービス等の一覧表＞

シニアホーム武甲の郷

· この一覧表は、当施設での一般的なサービス提供を示します。

· それぞれの入居者の状態（医師の診断書等を参考）に応じて、計画作成担当者と入居者及びご家族と確認の上、必要なサービスを提供します。

· それぞれの入居者のサービスの内容に関して、負担される利用料金及び支払い方法等は、書面にて説明し同意を得てから、サービスの提供を行います。

· それぞれの入居者の状態が変わった場合や要支援、要介護状態が変更になった場合は、サービスの見直しを行い、入居者及びご家族に変更内容を書面にて説明し、同意を得た上でサービス提供を行います。

1． 介護の状態・程度について

	介護状態（ＡＤＬ）
	要支援１，２（軽度）
	要介護１，２（中度）
	要介護３～５（重度）

	歩行
	自力歩行が可能
	歩行が不自由
	歩行が不可能

	食事
	自力で可能
	一部介助
	全面介助

	排          泄
	自力で可能
	介助があればトイレでできる

ポータブルで可能
	全面介助

（常時おむつを使用）

	入          浴
	自力で可能

見守り又は一部介助
	入浴時介助が必要
	全面介助

（特殊浴槽を利用）

	衣類の着脱
	自力で可能
	介助をすればできる
	全面介助

	介護の場所
	一般居室
	一般居室
	一般居室


· 上記の介護状態・程度は、一般的な目安であり、それぞれの利用者に対し、介護認定等の結果と違う場合があります。

2． 提供する介護サービスの内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（税込み）
	介護度・状態
	要支援１，２（軽度）
	要介護１，２（中度）
	要介護３～５（重度）

	介護サービス内 容
	月額利用料

保険給付対象に

含まれるサービス
	別途利用料徴収を行うサービス
	月額利用料

保険給付対象に

含まれるサービス
	別途利用料徴収を行うサービス
	月額利用料

保険給付対象に

含まれるサービス
	別途利用料徴収を行うサービス

	●巡回サービス

	昼　間

09：00～18：00
	２時間おき
	
	２時間おき
	
	２時間おき
	

	夜　間

18：00～09：00
	２時間おき
	
	２時間おき
	
	２時間おき
	

	緊急時対応
	24時間対応
	
	24時間対応
	
	24時間対応
	

	ナースコール
	24時間対応
	
	24時間対応
	
	24時間対応
	

	●食 事 関 連

	食堂の
配膳・下膳
	食事毎

配膳・下膳の実施
	
	食事毎

配膳・下膳の実施
	
	食事毎

配膳・下膳の実施
	

	居室への
配膳・下膳
	体調不良等

希望により実施
	
	体調不良等

希望により実施
	
	体調不良等

希望により実施
	

	行事及びイベントによる特別食
	
	各種行事等、特別食を提供の場合普通食の差額分
	
	各種行事等、特別食を提供の場合普通食の差額分
	
	各種行事等、特別食を提供の場合普通食の差額分

	特別食の提供
	
	治療食を提供した場合実費負担
	
	治療食を提供した場合実費負担
	
	治療食を提供した場合実費負担

	食 事 介 助
	必要に応じ実施
・見守り
・一部介助
	
	必要に応じ実施

・一部介助

・全面介助
	
	必要に応じ実施

・一部介助

・全面介助
	

	●排 泄 関 連

	排泄介助
おむつ交換
	必要に応じ実施
・見守り
・一部介助
	
	必要に応じ実施

・一部介助

・全面介助
	
	必要に応じ実施

・一部介助

・全面介助
	

	お む つ 代
	
	必要時実費負担
	
	必要時実費負担
	
	必要時実費負担

	●入 浴 関 連

	清　拭

一般浴槽介助

特殊浴槽介助
	入浴可能な場合、入浴または清拭を週に２回まで
・見守り

・一部介助
	週２回を超えて入浴希望の場合
入浴（１回30分）

1,080円
	入浴可能な場合、入浴または清拭を週に２回まで
・見守り
・一部介助
・全面介助
	週２回を超えて入浴希望の場合
入浴（１回30分）

1,080円
特殊浴槽使用
2,160円
	入浴可能な場合、入浴または清拭を週に２回まで
・一部介助
・全面介助
	週２回を超えて入浴希望の場合
入浴（１回30分）

1,080円
特殊浴槽使用

2,160円

	●清 潔 保 持

	身 体 清 拭
	必要に応じ実施
	
	必要に応じ実施
	
	必要に応じ実施
	

	洗        髪
	入浴時に実施
	
	入浴時に実施
	
	入浴時に実施
	

	髭   剃   り
	必要な方に実施
	
	必要な方に実施
	
	必要な方に実施
	

	口腔等の衛生
	毎回実施
・見守り
・一部介助
	消耗品は実費負担
	毎回実施

・一部介助
・全面介助
	消耗品は実費負担
	毎回実施
・一部介助
・全面介助
	消耗品は実費負担

	理   美   容
	
	実費負担
	
	実費負担
	
	実費負担

	●身 辺 介 護

	移 動 介 助
	必要な方に実施
	
	必要な方に実施
	
	必要な方に実施
	

	衣類の着脱
	必要な方に実施
	
	必要な方に実施
	
	必要な方に実施
	

	体 位 変 換
	必要な方に実施
	
	必要な方に実施
	
	必要な方に実施
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（税込み）

	介護度・状態
	要支援１，２（軽度）
	要介護１，２（中度）
	要介護３～５（重度）

	介護サービス内 容
	月額利用料

保険給付対象に

含まれるサービス
	別途利用料徴収を行うサービス
	月額利用料

保険給付対象に

含まれるサービス
	別途利用料徴収を行うサービス
	月額利用料

保険給付対象に

含まれるサービス
	別途利用料徴収を行うサービス

	●家 事 援 助

	居室清掃整理
	週２回実施、なお必要に応じ行う。
	本人より希望がある場合
15分　540円/
	週２回実施、なお必要に応じ行う。
	本人より希望がある場合

15分　540円/
	週２回実施、なお必要に応じ行う。
	本人より希望がある場合

15分　540円/

	洗濯サービス
	週２回実施
	週２回を超える　場合　1回2㎏迄
540円

クリーニング使用は実費負担
	週２回実施
	週２回を超える　場合　1回2㎏迄
540円
クリーニング使用は実費負担
	週２回実施
	週２回を超える　場合　1回2㎏迄
540円
クリーニング使用は実費負担

	シーツ交換
	週１回実施
	定期交換以外の汚染時交換
1回　1,080円/
	週１回実施
	定期交換以外の汚染時交換
1回　1,080円/
	週１回実施
	定期交換以外の汚染時交換
１回　1,080円

	衣 類 補 修
	施設で対応可能時は実施
	施設で対応不可能時は実費
	施設で対応可能時は実施
	施設で対応不可能時は実費
	施設で対応可能時は実施
	施設で対応不可能時は実費

	そ  の  他
	日常点検
	
	日常点検
	
	日常点検
	

	●医 療 関 係

	医  療  費
	
	医療保険対象
	
	医療保険対象
	
	医療保険対象

	医師の往診
	
	医療保険対象
	
	医療保険対象
	
	医療保険対象

	通院介助
	協力医療機関は必要に応じ付添
	協力医療機関以外は1時間につき

2,160円
	協力医療機関は必要に応じ付添
	協力医療機関以外は1時間につき

2,160円
	協力医療機関は必要に応じ付添
	協力医療機関以外は1時間につき

2,160円

	入退院時の 同 行
	協力医療機関は必要に応じ同行
	協力医療機関以外は１回につき

5,400円
	協力医療機関は必要に応じ同行
	協力医療機関以外は１回につき

5,400円
	協力医療機関は必要に応じ同行
	協力医療機関以外は１回につき

5,400円

	入院中の洗濯
	
	洗濯物交換は

１回につき

2,160円
	
	洗濯物交換は

１回につき

2,160円
	
	洗濯物交換は

１回につき

2,160円

	入院中の買物
	
	1時間につき
1,080円
	
	1時間につき
1,080円
	
	1時間につき
1,080円

	入 院 中 の

見舞い訪問
	2週間に1回実施
	
	2週間に1回実施
	
	2週間に1回実施
	

	●代 行 業 務

	役所手続き
	介護保険関係

必要に応じ対応
	左記以外の場合

1時間　1,080円
利用者付添

1時間　2,160円
	介護保険関係

必要に応じ対応
	左記以外の場合

1時間　1,080円
利用者付添

1時間　2,160円
	介護保険関係

必要に応じ対応
	左記以外の場合

1時間　1,080円
利用者付添

1時間　2,160円

	所定店舗買 物
	施設が提示する予定日
	所定店舗以外及び予定日以外で希望した場合

1時間　1,080円
利用者付添

1時間　2,160円
	施設が提示する予定日
	所定店舗以外及び予定日以外で希望した場合

1時間　1,080円
利用者付添

1時間　2,160円
	施設が提示する予定日
	所定店舗以外及び予定日以外で希望した場合

1時間　1,080円
利用者付添

1時間　2,160円


                     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（税込み）

	介護度・状態
	要支援１，２（軽度）
	要介護１，２（中度）
	要介護３～５（重度）

	介護サービス内 容
	月額利用料

保険給付対象に

含まれるサービス
	別途利用料徴収を行うサービス
	月額利用料

保険給付対象に

含まれるサービス
	別途利用料徴収を行うサービス
	月額利用料

保険給付対象に

含まれるサービス
	別途利用料徴収を行うサービス

	●療養上の世話

	与 薬 管 理
	服薬時毎に対応
	
	服薬時毎に対応
	
	服薬時毎に対応
	

	対応食相談
	常時相談可能
	
	常時相談可能
	
	常時相談可能
	

	栄 養 相 談
	常時相談可能
	
	常時相談可能
	
	常時相談可能
	

	栄 養 管 理
	常時対応
	
	常時対応
	
	常時対応
	

	バイタルﾁｪｯｸ
	毎日・入浴時対応

必要に応じ看護巡回時
	
	毎日・入浴時対応

必要に応じ看護巡回時
	
	毎日・入浴時対応

必要に応じ看護巡回時
	

	●健 康 管 理

	定期健康診断
	年２回実施
	２回目は実費負担
	年２回実施
	２回目は実費負担
	年２回実施
	２回目は実費負担

	健 康 相 談
	常時相談可能
	
	常時相談可能
	
	常時相談可能
	

	生 活 指 導
	常時対応
	
	常時対応
	
	常時対応
	

	そ  の  他
	
	
	
	
	
	

	機 能 訓 練
	週2回程度
	
	週2回程度
	
	週2回程度
	

	ﾚｸﾘｪｰｼｮﾝ
	日課により実施
	
	日課により実施
	
	日課により実施
	

	施設外活動
	必要に応じ対応
	
	必要に応じ対応
	
	必要に応じ対応
	

	駐車場使用
	
	実費負担
	
	実費負担
	
	実費負担


３．施設内販売品及び価格　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（税込み）
	品　　名
	数　量
	価　格
	備　　　考

	尿とりパッド300ふっくらフィット
	1ﾊﾟｯｸ　（30枚）
	435円
	

	ワイドパッド500プラス
	1ﾊﾟｯｸ　（30枚）
	787円
	

	ワイドパッド1000
	1ﾊﾟｯｸ　（30枚）
	1,367円
	

	におわないのは良いパンツスーパーS
	1ﾊﾟｯｸ　（22枚）
	1,792円
	

	におわないのは良いパンツスーパーM
	1ﾊﾟｯｸ　（20枚）
	1,792円
	

	におわないのは良いパンツスーパーL
	1ﾊﾟｯｸ　（18枚）
	1,792円
	

	テープ止めタイプS
	1ﾊﾟｯｸ　（32枚）
	2,868円
	

	テープ止めタイプM
	1ﾊﾟｯｸ　（30枚）
	2,937円
	

	テープ止めタイプL
	1ﾊﾟｯｸ　（26枚）
	2,904円
	

	フラット75レギュラー
	１ﾊﾟｯｸ 　(30枚）
	1,691円
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