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｢指定短期生活介護 ｣重要事項説明書  

 

１．施設経営法人 

（1）法 人 名  社会福祉法人 訓子府福祉会 

 （2）法人所在地  北海道常呂郡訓子府町字穂波 69 番地 57 

 （3）電 話 番 号  0157-47-4551  （ＦＡＸ. 0157-47-4552） 

 （4）代表者氏名  理事長  水 落  肇 

 （5）設 立 年 月  平成元年 5 月 

 

２．ご利用施設 

（1）施設の種類  指定短期入所生活介護事業所 

          平成 12 年３月７日指定（高福第 1８１６号）北海道 0175000124 

          ※当事業所は、特別養護老人ホームくんねっぷ静寿園に併設されています。 

（2）施設の目的  指定短期入所生活介護は、介護保険法令に従い、ご契約者が、その有する能力に

応じ可能な限り自立した日常生活を営むことができるように支援することを目

的として、ご契約者に日常生活を営むために必要な居室及び共用施設等をご利用

いただき､短期入所生活介護サービスを提供します｡ 

 

 （3）施設の名称  特別養護老人ホームくんねっぷ静寿園 

 

（4）施設の所在地  北海道常呂郡訓子府町字穂波 69 番地 57 

 

 （5）電 話 番 号  0157-47-4551  （ＦＡＸ.0157-47-4552） 

 

 （6）施設長（管理者）  氏名  元 谷 隆 人 

 

（7）当施設の運営方針 

１ 当施設において提供する介護サービスは、介護保険法並びに関係する厚生労働省令、告示の趣

旨及び内容に沿ったものとします。 

   ２ 契約者の人格を尊重し、常に契約者の立場に立ったサービスの提供に努めるとともに、契約者

及び家族のニーズを的確に捉え､個別に短期入所生活介護計画を作成することにより、ご契約者

が必要とする適切なサービスを提供することとします。 

   ３ ご契約者又は､その家族に対し、サービスの内容及び提供方法について分かりやすく説明いた

します。 

４ 適切な介護技術をもってサービスを提供します。 

５ 常に、提供したサービスの質の管理・評価を行います｡ 

 

 （８）開設年月日   平成 ２年 ４月 １日 

 

（９）営業日及び営業時間 
 

営業日 年中無休 

受付時間 午前８時３０分～午後５時４５分 

  

（10）利用定員   10 名 
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 （11）居室の概要 

当施設では、以下の居室・設備をご用意しています。利用される居室は、原則として 4 人部屋

となっていますが、個室など他の種類への居室への入居をご希望される場合は、その旨お申し出く

ださい。 

（但し、ご契約者の心身の状況や居室の空き状況によりご希望に添えない場合もあります。） 

 

居室・設備の種類 室  数 備       考 

 居室（１人部屋） 

 

居室（1 人部屋） 

 居室（２人部屋） 

合    計 

 2 室 

 

 2 室 

3 室 

7 室 

1 部屋    １６．２００  ㎡ 

1 部屋    ３７．２００  ㎡ 

  1 部屋    １５．７５０  ㎡ 

（うち、１部屋） ２７．０００  ㎡ 

 

 食堂・談話コーナー 

機能訓練コーナー 

 

 浴 室  一般浴室 

特殊浴室 

 

 静 養 室 

1 室 

1 室 

 

1 室 

1 室 

 

1 室 

４４０．７９７  ㎡ 

４２．３１５  ㎡ 

※平行バーを設置 

４０．４１０  ㎡ 

２６．１００  ㎡ 

※分離型車椅子用入浴装置 

１８．０００  ㎡ 

※ 上記は、厚生労働省が定める基準により､指定短期入所生活介護事業所に必置が義務付けられてい

る施設・設備です。 

 

☆ 居室の変更 ： ご契約者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況により施

設でその可否を決定します｡また､ご契約者の心身の状況により居室を変更する場合

があります。その際には、ご契約者やご家族と協議のうえ決定するものとします。 

 

３．職員の配置状況 

 当施設では、ご契約者に対して指定短期入所介護サービスを提供する職員として、以下の職種の職員を

配置しています。（特別養護老人ホームくんねっぷ静寿園の職員と兼ねています） 

（主な職員の配置） 

 

職       種 常 勤 換 算  指 定 基 準  

１． 事 業 所 長    （管理者） 

２． 生 活 相 談 員 

３． 介 護 職 員 

４． 看 護 職 員 

５． 機能訓練指導員    （兼 務） 

６． 介護支援専門員     

７． 医師（嘱託医）    （非常勤） 

      １ 名 

      １ 名 

     ２４ 名 

      ４ 名 

（１）名 

 １ 名 

（１）名 

      ―― 名 

       1 名 

      ２１ 名 

       ３ 名 

1 名 

1 名 

1 名 

※ 職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

※ 常勤換算：職員それぞれの週当りの勤務実時間の総数を当施設における常勤職員の所定勤務時間数

（週４０時間）で除した数です 
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（主な職種の勤務体制） 

職   種 勤   務   体   制 

１．医師（嘱託医） 毎週火曜日         １４：００～１６：００ 

２．介 護 職 員 標準的な時間帯における最低配置人員 

日中                     8～１０名 

夜間                        3 名 

３．看 護 職 員 標準的な時間帯における最低配置人員 

日中                                   ２～４名 

４．機能訓練指導員 毎週月曜日～金曜日                 １名 

☆ 土、日曜日は上記と異なります｡ 

 

４．当施設が提供するサービスと料金 

当施設では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。 

当施設が提供するサービスについて、 

（１） 利用料金が介護保険から給付される場合 

（２） 利用料金の全額をご契約者に負担していただく場合 

があります。 

 

（１） 当施設が提供する基準介護サービス（契約書第４条参照） 

以下のサービスについては、居住費・食費を除き通常 7～９割が介護保険から給付されます。 

〔サービスの概要〕 

① 居室の提供 

 

② 食 事 

当事業所では､栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご契約者の身体の状況及び嗜

好を考慮した食事を提供します。 

ご契約者の自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくこととしています。 

（食事時間） 

朝食： ７：３０～ ８：３０ 

昼食：１２：００～１３：００ 

夕食：１７：００～１８：００ 

 

③ 入 浴 

入浴又は清拭を週 2 回行います｡ 

寝たきりの方でも車椅子用入浴装置を使用して、快適に入浴することができます。 

 

④ 排 泄 

排泄の自立を促すため、ご契約者の身体能力を最大限に活用した援助を行います｡ 

 

⑤ 機 能 訓 練 

機能訓練指導員により、ご契約者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るのに必要な

機能の回復又はその減退を防止するための訓練を実施します。 

 

⑥ 健 康 管 理 

医師や看護職員が健康管理を行います。 
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⑦ その他自立への支援 

寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。 

清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行われるよう援助します。 

 

〔サービス利用料金（一日当り）〕（契約書第 7 条参照） 

サービスの利用料金は、ご契約者の要介護度に応じて異なります｡ 

（別紙 サービス利用料金表を参照） 

 

（２） （1）以外のサービス 

以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

〔サービスの概要と利用料金〕 

① 特別な食事（酒を含みます。） 

ご契約者のご希望に基づいて特別な食事を提供します。 

利用料金 ： 要した費用の実費 

 

② 理容・美容 

〔理髪サービス〕 

月に２回、理容師の出張による理髪サービス（調髪、顔剃り）をご利用いただけます。 

利用料金 ： 一回当り  3,000 円（消費税含む） 

〔美容サービス〕 

ご契約者の希望により、町内の美容室へ送り迎えします。料金は実費負担となります。 

 

③ レクリェーション、クラブ活動 

ご契約者のご希望によりレクリェ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。 

利用料金 ： 材料代等の実費をいただく場合があります。 

 

④ 複写物の交付 

ご契約者はサービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必要とする

場合については実費をご負担いただきます。 

 

⑤ 日常生活上必要となる諸費用実費 

日常生活品の購入代金等ご契約者の日常生活に要する費用で、ご契約に負担いただくこと

が適当であるものにかかる費用については全額負担いただきます。 

１） 嗜好品等の購入、衣類等のクリーニング代金等（実費） 

２） 日用品、及び、ご契約者のみが必要とする物品の購入代金(実費) 

☆ オムツ代金は介護保険給付対象となっていますので、ご負担の必要がありません。 

 

☆ 経済状況の著しい変化その他止むを得ない事由がある場合、相当な額に変更することが

あります。その場合、事前に変更の内容と変更する事由について、随時、ご説明します｡ 
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（３） 利用料金のお支払いの方法（契約書第 7 条参照） 

前記（１）、（２）の料金・費用は、サービス利用終了時に、ご利用期間分の合計金額を下記によ

りお支払いください。ただし自動引き落としの場合は期日を月末までとします 

ア．窓口での現金支払い 

イ．下記指定口座への振込み 

   北見信用金庫 訓子府支店 普通預金 ２７４９３４ 

   社会福祉法人 訓子府福祉会 理事長 水 落  肇 

ウ．郵便局による自動引き落とし 

 

（４） 利用の中止・変更・追加（契約書第８条参照） 

○ 利用予定期間の前に、ご契約者の都合により、短期入所生活介護サービスの利用を中止又は

変更、もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。この場合には､サービスの

実施日前日までに事業者に申し出て下さい｡ 

○ 利用予定日の前日までに申し出が無く、当日になって利用の中止の申し出をされた場合、取

消料として下記の料金をお支払いいただく場合があります。ただし、ご契約者の体調不良等正

当な事由がある場合は、この限りではありません。 

利用予定日の前日までに申し出があった場合 無       料 

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 当日の利用料金の自己負担相当額 

○ サービス利用の変更、追加の申し出に対して、事業所の稼動状況により、ご契約者の希望す

る期間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時をご契約者に提示して協議します。 

○ ご契約者がサービスを利用している期間中でも、利用を中止することができます。その場合､

すでに実施されたサービスに係る利用料金はお支払いいただきます。 

 

5．実習生受け入れについて 

 施設職員の専門性を社会に還元する為、介護福祉士や介護職員初任者研修課程実習施設、あるいは

官公庁や民間企業の職員研修等、さらには学生・生徒等に教育実習の場を提供いたします。 

 

6．苦情の受付について（契約書第２1 条参照） 

（１）当事業所における｢苦情解決体制｣について 

    社会福祉法第８２条の規定により、当事業所では利用者からの苦情を適切に対応する体制を整え

ております。 

    当事業所における苦情解決責任者・苦情受付担当者及び第三者委員を下記により設置し、苦情解

決に努めることとします。 

 

   ◇ 苦情解決の方法 

    ・苦情解決責任者     事業所長（管理者） 元 谷 隆 人 

    ・苦情受付担当者     総務係長      加 藤 啓 太 

    ・第 三 者 委 員     １）森 下 直 治 

                   （連絡先・・訓子府町字穂波６９番地 101 ℡ ０１５７－４７－３０１２） 

                 ２）東海林 敍 子 

                   （連絡先・・訓子府町字日出 16 番地 3  ℡ ０１５７－４７－４４６１） 
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    苦情の申し出は面接、電話、書面等により、苦情受付担当者が随時受け付けます｡また、第三者

委員に直接苦情を申し出ることもできます。 

   なお、苦情は次の所でも受け付けています｡ 

 

・訓子府町役場（福祉保健課） 

                 （連絡先・・訓子府町東町３９８番地  ℡ ０１５７－４７－５５５５） 

・訓子府町社会福祉協議会 

                 （連絡先・・訓子府町東町３９８番地  ℡ ０１５７－４７－３５３６） 

・北海道国民健康保険団体連合会 

（連絡先・・北海道札幌市中央区南２条西１４丁目 国保会館内  ℡ ０１１－２３１－５１６１） 

・北海道福祉サービス運営適正化委員会の紹介 

本事業者で解決できない苦情は、北海道社会福祉協議会に設置された、北海道福祉サービス運

営協議会に申し立てることができます。 

           （連絡先・・北海道札幌市中央区北２条西７丁目 かでる２・７ ３Ｆ 郵便番号０６０－０００２） 

                専用電話 ℡ ０１１－２０４－６３１０ ／ ＦＡＸ ０１１－２０４－６３１１ 

 

7．非常災害対策 

   事業者は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に関係機関と

の連絡を密にし、とるべき措置についてあらかじめ防災計画を作成し、防災計画に基づき、年 2

回利用者及び従業者等の訓練を行います。 

 

8．緊急時の対応 

   サービス提供時に利用者の病状が急変した場合、その他必要な場合は、速やかに主治医や協力

医療機関への連絡等必要な措置を講じます。 

 

9．事故発生時の対応について 

   当施設のサービス提供により事故が発生した場合には、速やかにご契約者の状態を確認し、必

要な処置や病院への搬送、救急車の要請等を行い、ご契約者の生命、安全を第一に対応いたしま

す。またご家族・市町村に連絡を行うとともに必要な措置を講じます。併せて、事故の状況およ

び採った措置を記録するとともに、原因の究明と再発防止の検討を行います。  

 

10．守秘義務に関する対策 

事業者及び従業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保守します。また、退職後

においてもこれらの秘密を保守するべき旨を、従業者との雇用契約の内容としています。 

 

11．高齢者虐待の防止、尊厳の保持 

入所者の人権の擁護、虐待の防止のために、研修等を通して従業員の人権意識や知識の向上に

努め、入所者の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

入所者の人権及びプライバシーの保護、ハラスメントの防止等のため業務マニュアルを作成し、

従業者教育を行います。 
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12．身体拘束の禁止 

原則として、利用者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束します。ただし、

緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には事前に利用者及びその家族へ十分

な説明を行い、同意を得るとともに、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊

急やむを得ない理由について記録します。 

 

13．第三者評価の実施状況 （ 有 ・ 無 ） 

 

  （実施年月日）             （評 価 機 関）           

 

  （評 価 結 果）                               
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令和  年  月  日 

 

 

 指定短期入所生活介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました｡ 

 

 指定短期入所生活介護事業所   特別養護老人ホームくんねっぷ静寿園 

                説明者  職 名 

                     氏 名                 ㊞ 

 

 

 私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定短期入所生活介護サービスの提供開始

に同意しました。 

 

                契約者  住 所 

氏 名                 ㊞ 

 

 

代筆者  住 所 

氏 名                 ㊞ 

                     続 柄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ この重要事項説明書は、厚生労働省令第３９号（平成１１年３月３１日）第４条の規定に基づき、

入所申込者又はその家族への重要事項説明のために作成したものです。 
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別 紙（R7.4.1 から） 

〔サービス利用料金（一日当り）〕     （契約書第 7 条参照） 

  下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金額（自己負担額）と

居住費及び食費の合計額をお支払いください。（サービスの利用料金は、ご契約者の要介護度に応じて異なります｡） 

 

  ※平成 1３年１月１日以降のご契約者（利用者）の場合            〔円／１日〕 

契 約 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．サービス料金 

基 本 料 金 6,030 6,720 7,450 8,150 8,840 

連続 61 日以上利用した場合 （5,730） （6,420） （7,150） （7,850） （8,540） 

夜 勤 職 員 配 置 加 算 130 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 220 

小  計 6,380 7,070 7,800 8,500 9,190 

２．介護職員等処遇改善加算 

（基本料金＋各種加算分）× 14.0％ 
893 990 1,092 1,190 1,287 

３．合  計（１＋２） 7,273 8,060 8,892  9,690 10,477 

４．合計のうち自己負担額 728 806  890 969 1,048 

５.多床室（相部屋）入所者 

居住費、食費 自己負担分 

第 1 段階 

居住費 ――――― 

食 費 300 

第 2 段階 

居住費 430 

食 費 600 

第 3 段階 

居住費 

①  

430 

②  

430 

食 費 1,000 1,300 

第 4 段階 

居住費 915 

食 費 1,445 

６．自己負担額合計（４＋５）  

備 考 

利用者負担段階 主な対象者 預貯金等資産要件 

第 1段階 生活保護受給者 
単身：1,000万円以下 

夫婦：2,000万円以下 

第 2段階 
本人、配偶者含め世帯全員が非課税で、前年の合計所得金額＋課税年金

収入額及び非課税年金収入額が 80万円以下の方 

単身：650万円以下 

夫婦：1,650万円以下 

第 3段階 

① 

本人、配偶者含め世帯全員が非課税で、前年の合計所得金額＋課税年金

収入額及び非課税年金収入額が 80万円超 120万円以下の方 

単身：550万円以下 

夫婦：1,550万円以下 

第 3段階 

② 

本人、配偶者含め世帯全員が非課税で、前年の合計所得金額＋課税年金

収入額及び非課税年金収入額が 120万円超の方 

単身：500万円以下 

夫婦：1,500万円以下 

第 4段階 上記以外の方 
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☆ ご契約者がまだ要介護認定をうけていない場合には、サービス利用料金の全額を一旦お支払いいただ

きます｡要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます｡(償還払い)

償還払いとなる場合は、ご契約者が保険給付の申請を行なうために必要となる事項を記載した「サー

ビス提供証明書」を交付します。 

☆ 介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせてご契約者の負担額を変更します。 

☆ 居室と食事に係る費用について、負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載している負担

限度額とします。 

☆ 送迎サービスを利用された時は、片道 1 回につき、1,840 円がサービス料金に加算されますが、こ

の内介護保険からサービス料金の 7～9 割が負担され、1～3 割が利用者負担額となります。 

☆ 若年性認知症の方のご利用（サービス利用料金：1 日につき 1,200 円）の場合は、介護保険給付額

（サービス利用料金の 7～9 割）を差し引いた差額分（サービス利用料金の 1～3 割）を利用者負担額

としてお支払いいただきます。 

☆ 緊急短期入所受入加算  利用者の状態や家族等の事情によりケアマネが緊急に短期入所生活介護

を受ける事が必要と認められた者に対し、居宅サービス計画に位置付けられていない短期入所生活介護

を緊急に行った場合。（サービス利用料：1 日につき 900 円）介護保険給付額（サービス利用料金の 7

～9 割）を差し引いた差額分（サービス利用料の 1～3 割）を利用者負担額としてお支払いいただきま

す 

☆ 長期利用者に対する減額  連続して 30 日を超えて同一事業所に入所している場合、所定単位数か

ら減算     30 単位/日 

☆ 利用者の病状等に応じて、主治の医師より利用者に対し疾患治療の直接手段として発行された食事せ

んに基づき、厚生労働大臣が定める者等（平成 12 年厚生省告示第 23 号。以下「23 号告示」という ）

に療養食の献立表を作成し、示された療養食が提供された場合（サービス利用料金：1 食につき 80 円、

1 日 3 食を限度）は、介護保険給付額(サービス利用料金の 7～9 割)を差し引いた差額分（サービス利

用料金の 1～3 割）を利用者負担額としてお支払いいただきます。 

☆ 生産性向上推進体制加算(Ⅱ)については、利用者の安全や介護サービスの質の確保、職員の負担軽減

に向けた委員会の開催や安全対策を実施し、介護記録の作成を効率的に行うことができる ICT 機器など

を導入するとともに、「介護サービス事業における生産性向上に資するガイドライン」にもとづいた業

務改善を実行し、事業年度ごとに実績データを厚生労働省に提出することにより（サービス利用料金：

1 月 10 円）介護保険給付額（サービス利用料金の 7～9 割）を差し引いた差額分（サービス利用料金

の 1～3 割）を利用者負担額としてお支払いいただきます。 
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別 紙（R7.4.1 から）２割負担 

〔サービス利用料金（一日当り）〕     （契約書第 7 条参照） 

  下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金額（自己負担額）と

居住費及び食費の合計額をお支払いください。（サービスの利用料金は、ご契約者の要介護度に応じて異なります｡） 

  ※平成 1３年１月１日以降のご契約者（利用者）の場合            〔円／１日〕 

契 約 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．サービス料金 

基 本 料 金 6,030 6,720 7,450 8,150 8,840 

連続 61 日以上利用した場合 （5,730） （6,420） （7,150） （7,850） （8,540） 

夜 勤 職 員 配 置 加 算 130 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 220 

小  計 6,380 7,070 7,800 8,500 9,190 

２．介護職員等処遇改善加算 

（基本料金＋各種加算分）× 14.0％ 
893 990 1,092 1,190 1,287 

３．合  計（１＋２） 7,273 8,060 8,892  9,690 10,477 

４．合計のうち自己負担額 1,455 1,612 1,779 1,938 2,096 

５.多床室（相部屋）入所者 

居住費、食費 自己負担分 

第 1 段階 

居住費 ――――― 

食 費 300 

第 2 段階 

居住費 430 

食 費 600 

第 3 段階 

居住費 

①  

430 

②  

430 

食 費 1,000 1,300 

第 4 段階 

居住費 915 

食 費 1,445 

６．自己負担額合計（４＋５）  

備 考 

利用者負担段階 主な対象者 預貯金等資産要件 

第 1段階 生活保護受給者 
単身：1,000万円以下 

夫婦：2,000万円以下 

第 2段階 
本人、配偶者含め世帯全員が非課税で、前年の合計所得金額＋課税年金収入額

及び非課税年金収入額が 80万円以下の方 

単身：650万円以下 

夫婦：1,650万円以下 

第 3段階 

① 

本人、配偶者含め世帯全員が非課税で、前年の合計所得金額＋課税年金収入額

及び非課税年金収入額が 80万円超 120万円以下の方 
単身：550万円以下 

夫婦：1,550万円以下 

第 3段階 

② 

本人、配偶者含め世帯全員が非課税で、前年の合計所得金額＋課税年金収入額

及び非課税年金収入額が 120万円超の方 
単身：500万円以下 

夫婦：1,500万円以下 

第 4段階 上記以外の方 
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別 紙（R7.4.1 から）3 割負担 

〔サービス利用料金（一日当り）〕     （契約書第 7 条参照） 

  下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金額（自己負担額）と

居住費及び食費の合計額をお支払いください。（サービスの利用料金は、ご契約者の要介護度に応じて異なります｡） 

  ※平成 1３年１月１日以降のご契約者（利用者）の場合            〔円／１日〕 

契 約 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．サービス料金 

基 本 料 金 6,030 6,720 7,450 8,150 8,840 

連続 61 日以上利用した場合 （5,730） （6,420） （7,150） （7,850） （8,540） 

夜 勤 職 員 配 置 加 算 130 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 220 

小  計 6,380 7,070 7,800 8,500 9,190 

２．介護職員等処遇改善加算 

（基本料金＋各種加算分）× 14.0％ 
893 990 1,092 1,190 1,287 

３．合  計（１＋２） 7,273 8,060 8,892  9,690 10,477 

４．合計のうち自己負担額 2,182 2,418 2,668 2,907 3,144 

５.多床室（相部屋）入所者 

居住費、食費 自己負担分 

第 1 段階 

居住費 ――――― 

食 費 300 

第 2 段階 

居住費 430 

食 費 600 

第 3 段階 

居住費 

①  

430 

②  

430 

食 費 1,000 1,300 

第 4 段階 

居住費 915 

食 費 1,445 

６．自己負担額合計（４＋５）  

備 考 

利用者負担段階 主な対象者 預貯金等資産要件 

第 1段階 生活保護受給者 
単身：1,000万円以下 

夫婦：2,000万円以下 

第 2段階 
本人、配偶者含め世帯全員が非課税で、前年の合計所得金額＋課税年金収入額

及び非課税年金収入額が 80万円以下の方 

単身：650万円以下 

夫婦：1,650万円以下 

第 3段階 

① 

本人、配偶者含め世帯全員が非課税で、前年の合計所得金額＋課税年金収入額

及び非課税年金収入額が 80万円超 120万円以下の方 
単身：550万円以下 

夫婦：1,550万円以下 

第 3段階 

② 

本人、配偶者含め世帯全員が非課税で、前年の合計所得金額＋課税年金収入額

及び非課税年金収入額が 120万円超の方 
単身：500万円以下 

夫婦：1,500万円以下 

第 4段階 上記以外の方 
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