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契 約 書 別 紙        

１ 担当責任者（施設長） 氏名 和田 恵子 

２ サービスの内容 

(１) 設 備 

建物の構造・面積  木造平屋建て 敷地面積12816.58㎡ 建物延面積1764.39㎡ 

居室（占有部分）  個室（洋室）約13.8075㎡、エアコン、タンス付きです。 

ト イ レ          ユニット内に３箇所 

(２) サービス 

食 事          栄養士の立てる計画により栄養並びに利用者の身体状況及び嗜好を考慮

した食事を提供します。 

生活の楽しみの一つとなる美味しい食事をダイニングルームで提供しま

す。生活力回復のために利用の方と共に食事の準備、片付けを行います。 

入 浴          できることはご自分で行って頂き必要に応じて職員がお手伝いします。 

生 活 の 相 談          気軽に職員にご相談ください。 

健 康 管 理          協力医療機関をご利用いただけます。 

金 銭 の 管 理          原則金銭、通帳の持ち込みはご遠慮願います。 

(３) 行政手続の代行 

     年金等の手続等の代行を行います。手続に要する費用の実費は別途いただきます。 

３ 料金 

(１) 基本分（介護報酬分）・加算分 

状態区分 １日当たりの自己負担額 

要支援２ ７６１円 

要介護１ ７６５円 

要介護２ ８０１円 

要介護３ ８２４円 

要介護４ ８４１円 

要介護５ ８５９円 

初期加算 
30円（入居した日から30日の間、加算及び1ヵ月以上入院した後、再入居し

た場合加算） 

入院時費用 246円（1月に6日を限度として算定） 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）  6円（常勤職員を75％以上配置加算） 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 基本単位数＋各種加算×加算率×日数 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 基本単位数＋各種加算×加算率×日数 

認知症対応型ベースアップ加算 基本単位数＋各種加算×加算率×日数 

医療連携体制加算（Ⅰハ） 
37円 診療所との連携により看護師を1名以上確保し24時間看護

師と連絡できる体制、重度化の指針の整備。 
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口腔ケア管理体制加算 30円（1月） 

科学的介護推進体制加算 40円（1月） 

退居時相談援助加算 

400円（居宅に退居し自宅での生活を継続できるよう市や地域包

括支援センターに相談援助を行なう） 

 

退居時情報提供加算 
250円（医療機関に退所した際、医療機関に生活支援上の留意点

等の情報提供を行う） 

(２) 居住費 

１日               2,100円 

入院期間中においては、食材料費については徴収しませんが、入院期間中も居室を確保する

場合は、居住費を支払って頂きます。 

(３) 食事代（茶菓代含む） 

１日               1,460円 

(４) その他の料金 

・レクリエーション材料費ほか、行事参加費、交通費等は実費相当分を負担していただきます。

また、外泊等の場合の食事分は、一部減額となります。途中入居の場合については、日割り

となります。 

４ 緊急時の対応 

 体調の変化等の場合は、下記に連絡します。 

緊
急
時
の
連
絡
先 

氏 名 関係 住  所 電  話 

    

    

    

 

５ 連携施設等 

 当グループホームでは、下記の協力医療機関・連携施設 

・黒川病院 診療科目－内科・皮膚科・歯科・精神科 住所－胎内市下館１５２２番地 

 ・介護老人保健施設   やまぼうし        住所－胎内市下館１５２２番地 

 ・地域満着型特別養護老人ホーム りんどう     住所－胎内市下館１５２３番地 

 

６ 相談・苦情対応 

 当ホームのサービスに関する利用者および家族等からの苦情・要望・相談等は、下記により受け

付けています。 

・相談対応  電話０２５４－４７－２２２２ 

・時  間  8時30分から17時まで 

         担当者 管理者 瀬川 浩司 
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事業者 

〔事業者名〕社会福祉法人  くろかわ福祉会 

グループホーム黒川 

〔住  所〕〒９５９－２８０５  胎内市下館１５２３番地 

電 話 ０２５４－４７－２２２２ 

ＦＡＸ ０２５４－４７－２２５５ 

〔代表者名〕施設長 和 田 恵 子 


