
　　内容を確認後、ご同意のうえ、下記同意欄にご署名とご捺印いただき、一部を保管、
　　一部をご提出くださいますようお願い致します。

【サービス提供事業所】 【ご利用者様】

通所介護・総合事業通所型サービス 上記内容に同意します。

医療法人　むつき会 住所:

リハビリパーク「昭和浪漫」

署名: ㊞

〒963-8021

福島県郡山市桜木1-1-11 代理人: 　㊞ (続柄: )

TEL: 024-927-9777 FAX: 024-954-3878

       同意日:　令和　　　　年　　　　月　　　　日

令和６年６月１日から　　

【　要支援　・　要介護　】

施設区分 通常規模型

サービス利用料金・同意書

「要支援」・「事業対象者」の方 「要介護」の方

ご利用サービス項目　１月につき（単位；円） ご利用サービス項目　１回につき（単位；円）

サービス提供時間 午前９時３０分　～　午後３時３０分

昼食代（おやつ代含） １食につき　６９０円

学習療法代 月額　２２００円　　※任意

サービス項目 料金(負担割合） サービス項目 料金(負担割合）

基本単位 １割 ２割 3割 基本単位 １割 ２割 3割

要支援１　・　事業対象者 1798 3596 5394 要介護　1 584 1168 1752

1378 2067689

796 1592 2388

要支援2 3621 7242 10863 要介護　2
口腔機能向上体制加算(Ⅰ） 150 300 450 要介護　3

80 120

要介護　5 1008 2016 3024

76

150 300

個別機能訓練体制加算（Ⅰ）ロ

要介護　4 901

152 228

1802 2703

(月間ご利用金額合計額に対し)

450

介護職員等処遇改善加算

（事業所番号0770302073）

　　　　　　　管理者　坂本　賀子 

介護職員等処遇改善加算
(月間ご利用金額合計額に対し)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　≪　同　意　書　≫

8.0%

入浴介助加算（Ⅰ） 40

口腔機能向上加算（Ⅰ）

8.0%


