
 

【施設
し せ つ

入所
にゅうしょ

支援
し え ん

】ご利用料 金
りょうきん

 

 

 障 害
しょうがい

福祉
ふくし

サービス
さ ー び す

契約者
けいやくしゃ

負担
ふたん

額
がく

 

①サービス
さ ー び す

利用料
りようりょう

 1日
にち

当たり
あ   

のサービス
さ ー び す

利用
り よ う

料金
りょうきん

は、介護
か い ご

給付費
きゅうふひ

として、市町村
しちょうそん

か

ら全額
ぜんがく

支給
しきゅう

されます。 

 

②その他
た

施設
し せ つ

利用料
りようりょう

  

光
こう

熱水費
ねつすいひ

 月額
げつがく

 7,200円
えん

 （共用分
きょうようぶん

、居室分
きょしつぶん

含む
ふく

。） 

食事費
しょくじひ

 日額
にちがく

 1,558円
えん

 

・食事
しょくじ

を全
まった

く摂
と

らなかった日
ひ

についてのご負
ふ

担
たん

はありません。 

・食事
しょくじ

提供
ていきょう

加算
か さ ん

該当者
がいとうしゃ

は、食
しょく

材料費
ざいりょうひ

のみいただきます。 

・食費
しょくひ

をキャンセル
き ゃ ん せ る

される場合
ば あ い

は前日
ぜんじつ

までにお申し出
もう  で

下さい
くだ

。当日
とうじつ

から食事
しょくじ

相当分
そうとうぶん

のキャンセル料
き ゃ ん せ る り ょ う

をお支払
し は ら

いいただきます。 

日 中
にっちゅう

活動
かつどう

費
ひ

 必要
ひつよう

に応
おう

じ実費
じっぴ

を自己
じ こ

負担
ふたん

いただきます。 

おやつ・飲料代
いんりょうだい

 

＊任意
に ん い

のサービス
さ ー び す

となります。希望
き ぼ う

されない場合
ば あ い

は、お申し
もう

出
で

下
くだ

さ

い。 

月額
げつがく

 1,500円
えん

 

＊外
がい

泊
はく

時
じ

に利用
りよう

されない場合
ばあい

でも、一律
いちりつ

の徴収
ちょうしゅう

とさせていただ

きます。 

インフルエンザ
い ん ふ る え ん ざ

予防
よぼう

接種
せっしゅ

費用
ひよう

 実費
じっぴ

を負担
ふたん

いただきます。 

小遣
こ づ か

い金管
きんかん

理料
りりょう

 月額
げつがく

 1,000円
えん

 

外出
がいしゅつ

・旅行
りょこう

等
とう

にかかる公用車
こうようしゃ

燃料代
ねんりょうだい

 
事業所
じぎょうしょ

から2km以上
いじょう

の場合
ば あ い

          1kmにつき20円
えん

 

日
にち

用品費
ようひんひ

（オムツ
お む つ

、エプロン
え ぷ ろ ん

等
とう

） 必要
ひつよう

に応
おう

じ実費
じっぴ

を自己
じ こ

負担
ふたん

いただきます。 

 


