
２００７年２月１日現在（消費税率５％含む）

一
般

※１　一般居室一般居室一般居室一般居室でででで受受受受けられるけられるけられるけられる介護介護介護介護のののの範囲範囲範囲範囲：毎日、９：００～１７：００の間に、必要に応じて１時間程度の介護サービスを提供します。

※２　関係責任者会議関係責任者会議関係責任者会議関係責任者会議（関係責任者による会議）および居室居室居室居室のののの住住住住みみみみ替替替替ええええについての詳細は、「管理規定」および「運営規定」等をご覧ください。

※３　自立自立自立自立①①①①のののの定義定義定義定義：自立した生活のできる入居者をいいます。

※５　洗濯洗濯洗濯洗濯サービスサービスサービスサービス：下着（下着に類するＴシャツを含む）・寝巻き・靴下等色落ちしない水洗い可能なもので、高温乾燥及び漂白に耐えうる素材に限ります。洗濯サービスはノーアイロンです。

　　　尚、それ以外の衣類（洗濯サービスでは扱えない衣類：家庭用洗濯機、乾燥機にかけられないものやドライクリーニング等が必要な特殊素材）やご希望のもの（革・絹・毛製品等）

　　　については、別途実費負担となります。

※６　自立①の方でも希望されれば、要支援、要介護サービスと同様のサービスを実費負担にて受けることができます。

※７　介護居室および有料のベッドメーキングベッドメーキングベッドメーキングベッドメーキングの際には、確実な防汚処理を行います。

毎食時 －

随時 －

￥１，０５０／回

－

￥１，０５０／１５分
週１回無料

￥１，０５０／回

－

－

－

－

２回（昼間、夜間共）

一
般
居
室

③ベッドメーキング（※７） 週１回
左記を超える場合

￥１，０５０／回

一
般
居
室

介
護
居
室

①居室への配下膳

巡
回

①昼間 　 ９：００～１７：００

②夜間　１７：００～９：００

③昼間　 ９：００～１７：００

④夜間　１７：００～９：００

②リビングダイニングの配下膳

③食事介助

①排泄介助

②おむつ交換

③おむつ代

①清拭

②一般浴介助

③特浴介助

①体位変換

②居室からの移動

③衣類の着脱

④身だしなみ介助

付添い、受診手続

送迎

緊急対応・ナースコール

機能訓練

①居室清掃

食
事

介
護
居
室

排
泄

介
護
居
室

入
浴
等

介
護
居
室

介
護
居
室

身
辺
の
介
助

居
室
内
の
家
事

②健康相談

③生活相談

④医師の往診

所定店舗への買物

所定の役所手続き

①健康診断

介
護
居
室

②洗濯サービス（※５）

理美容

－

サークル活動

②移送

③訪問

レクリエーション

その都度及びナ
ースコール作動
時、安否確認

希望に応じて

－

－

①医療費

－

①居室清掃

②洗濯サービス（※５）

③ベッドメーキング（※７）

－

－

－

－

－

適宜

随時

随時

－

－

－ ￥１，０５０／回

－

￥５２５／ﾜｺﾞﾝ

－

適宜

－

健康診断２回／年

週１回

－

－

－

「「「「アムールアムールアムールアムール新宮新宮新宮新宮」」」」介護介護介護介護サービスサービスサービスサービス等等等等のののの一覧表一覧表一覧表一覧表（（（（案案案案））））

ただし、一般居室で受けられる介護は規定の範囲内（※１）とし、それ以上の介護サービスのご希望、ご必要のある場合には、前記の会議の判定に従い、介護居室への住み替えをご検討いただくことになります。（※２）

　下記サービス内容及び回数等は、標準的なものを記載しています。実際に提供される介護サービスは、関係責任者会議にてご入居者の個別の介護状況を判定し、個別にケアプランを策定した上で、援助を実施いたします。

￥１，０５０／袋

２４時間体制

－

その都度及びナ
ースコール作動
時、安否確認

必要に応じて

￥　５２５／回

￥１，０５０／回

￥１．０５０／３０分

人間ドック１回／年
（実費ご負担）

－

－

実費

実費

－

－

材料費等は実費

材料費等は実費

実費

必要に応じて

毎食時

必要に応じて

必要に応じて

必要に応じて

必要に応じて

必要に応じて

随時

週３回まで

週２回

週２回
（施設の指定日）

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

適宜

適宜

必要に応じて

週１回

－

健康診断２回／年

随時

随時

－

－

実費

左記を超える場合
￥１，０５０／袋

左記を超える場合
￥１，０５０／回

￥１，０５０／回
（指定日以外）

￥１．０５０／３０分

材料費等は実費

実費

一般居室 介護一時居室・介護居室

医療機関に関わら
ず￥１，０５０/３０分

＋交通費実費

実費

材料費等は実費

人間ドック１回／年
（実費ご負担）

－

－

介護居室 介護居室

生活支援費に含ま
れるサービス

その都度徴収する
サービス

生活支援費、介護
一時金及び介護保
険給付対象に含ま

れるサービス

その都度徴収する
サービス

生活支援費、介護
一時金及び介護保
険給付対象に含ま

れるサービス

その都度徴収する
サービス

生活支援費、介護
一時金及び介護保
険給付対象に含ま

れるサービス

その都度徴収する
サービス

【自立①（※３）（※６）】 【自立②（※４）】【要支援】【要介護Ⅰ】 【要介護Ⅱ】【要介護Ⅲ】 【要介護Ⅳ】【要介護Ⅴ】

　

サービスの内容

介護を行う場所

介護度

サ
ー

ビ
ス
の
種
類

－

２４時間体制 ２４時間体制

－ －

－ － － －

毎食時 －

必要に応じて － 必要に応じて －

随時 －

－ －

おむつが必要な
場合は実費負担

おむつが必要な
場合は実費負担

随時 随時

￥１，０５０／回

入浴介助、あるい
は清拭を週に３回
まで。３回を超えて
希望する場合は右

記

入浴介助、あるい
は清拭を週に３回
まで。３回を超えて
希望する場合は右

記

￥１，０５０／回 ￥１，０５０／回

￥　５２５／回 ￥　５２５／回

－

必要に応じて生活
全般に渡り、介助

全般

必要に応じて生活
全般に渡り、介助

全般－ －

－ －

－ －

必要に応じて 必要に応じて

必要に応じて 必要に応じて医療機関に関わら
ず￥１，０５０/３０分

＋交通費実費

その都度及びナ
ースコール作動
時、安否確認

－
その都度及びナ
ースコール作動
時、安否確認

－

必要に応じて － 必要に応じて －

随時 － 随時 －

週３回まで
左記を超える場合

￥１，０５０／袋
週３回まで

左記を超える場合
￥１，０５０／袋

週２回
左記を超える場合

￥１，５７５／回
週２回

左記を超える場合
￥１，５７５／回

週２回
（施設の指定日）

￥１，０５０／回
（指定日以外）

週２回
（施設の指定日）

￥１，０５０／回
（指定日以外）

人間ドック１回／年
（実費ご負担）

健康診断２回／年
人間ドック１回／年

（実費ご負担）

－ ￥１．０５０／３０分 － ￥１．０５０／３０分

随時 － 随時 －

医療機関に関わら
ず￥１，０５０／３０
分＋交通費実費

－ 実費 － 実費

－ 実費 － 実費

－

週１回 週１回

健康管理
サービス

代行

必要に応じて 必要に応じて

随時 － 随時

健康診断２回／年

適宜 材料費等は実費 適宜 材料費等は実費

実費

適宜 材料費等は実費 適宜 材料費等は実費

※４　自立自立自立自立②②②②のののの定義定義定義定義：風邪等の比較的軽い一時的な疾病のある方、術後の療養の必要な方、急病の方や、公的介護保険の要支援、要介護の認定は受けていないが、加齢等により

　　　一時的に日常生活に介助が必要な状態となり、関係者責任会議において介護サービスが必要と判定された入居者をいいます。

協力医療機関以外
は￥１，０５０／３０
分＋交通費実費

協力医療機関以外
は￥１，０５０／３０
分＋交通費実費

協力医療機関以外
は￥１，０５０／３０
分＋交通費実費

その他の
サービス

 入退院時、
入院中の
サービス（
協力医療

機関）

－ 実費 －

直
接
介
護
サ
ー

ビ
ス

間
接
介
護
サ
ー

ビ
ス

（
家
事
支
援

）

入浴介助、あるい
は清拭を週に３回
まで。３回を超えて
希望する場合は右

記

おむつが必要な
場合は実費負担

必要に応じて生活
全般に渡り、介助

全般

医療機関に関わら
ず￥１，０５０/３０分

＋交通費実費

そ
の
他

通院の
介助（協
力医療
機関）

－

－

費用


