
　※基本利用料は１月当たりの料金です。

　※利用者負担金（法定代理受領分）は、利用料の１割で表示。一定以上の所得がある６５歳以上の方は２割又は３割負担となります。

　サービスの提供中に容態の変化等があった場合は、運営規程に定められた緊急時の対応方法に基づ
き速やかに主治医や上記の協力医療機関への連絡を行う等必要な措置を講じます。

地域区分： その他 単価： 10 円

介護支援専門員 1人 0人

協力医療機関 名称 齋藤記念病院 診療科目名 脳神経外科・内科・外科・整形外科

協力医療機関 名称 ほうじゅクリニック 診療科目名 内科

職　種
員　　　数

常勤 非常勤

介護従業者 16人 1人

介護従業者のうちの看護師等 4人（看護師） 0人

利用料
法定代理受領分 厚生労働大臣が定める告示上の基準額の利用者負担分（別掲）

法定代理受領分以外 厚生労働大臣が定める告示上の基準額（別掲）

通常の
送迎の
実施地域

南魚沼市（旧塩沢町全域）・湯沢町

備 考

営業日 ３６５日 登録定員 ２９人

営業時間

通いサービス ８時～１７時

利用定員

通いサービス ２９人

宿泊サービス １７時～翌８時 宿泊サービス ９人

訪問サービス ２４時間 訪問サービス

所在地

〒949-6364 フリガナ トミドコロ　ヨシミ

新潟県南魚沼市上一日市９４番地 管理者 富所　芳美

連絡先 電話番号 025-788-1168 ＦＡＸ番号 025-788-1169

掲示事項　看護小規模多機能型居宅介護

フリガナ カンゴショウキボタキノウライフィニティイシウチ サービスの
看護小規模多機能型居宅介護

事業所名 看護小規模多機能　ライフィニティ石打
種類

事業所番号 1592400244

運営規程の概要

従業者の勤務体制

利用料その他の費用の額

緊急時における対応方法

協力医療機関等



　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

ターミナルケア加算（１月につき） (2500) 25,000 円 2,500 円 25,000 円

　訪問体制強化加算（１月につき） (1000) 10,000 円 1,000 円 10,000 円

　特別管理加算（１月につき）
Ⅰ (500) 5,000 円 500 円 5,000 円

Ⅱ (250) 2,500 円 250 円 2,500 円

(600) 6,000 円 600 円 6,000 円

緊急時対応加算（１月につき） (774) 7,740 円 774 円 7,740 円

若年性認知症利用者受入加算
（１月につき）

(800) 8,000 円 800 円 8,000 円

　栄養アセスメント加算（１月につき） (5) 50 円 5 円 50 円

Ⅰ (920) 9,200 円 920 円 9,200 円

Ⅱ (890) 8,900 円 890 円 8,900 円

内　容 単位 利用料
（一部除き１日につき）

利用者負担金

（法定代理受領分） （法定代理受領分以外）

初期加算（１日につき） (30) 300 円 30 円 300 円

要介護５ (31408) 314,080 円 31,408 円 314,080 円

・加算及び減算　　

要介護３ (24481) 244,810 円 24,481 円 244,810 円

要介護４ (27766) 277,660 円 27,766 円 277,660 円

要介護１ (12447) 124,470 円 12,447 円 124,470 円

要介護２ (17415) 174,150 円 17,415 円 174,150 円

《看護小規模多機能型居宅介護》　　　

・基本部分　　　※同一建物に居住する者以外の者に対して行う場合

要介護度 単位
基本利用料
（１月につき）

利用者負担金

（法定代理受領分） （法定代理受領分以外）

円

科学的介護推進体制加算（１月につき） (40) 400 円 40 円 400 円

(150) 1,500 円 150 円 1,500 円

160 円 1,600

　栄養改善加算（１回につき） (200) 2,000 円 200 円 2,000

排せつ支援加算

円

Ⅰ (100) 1,000 円 100 円 1,000 円

Ⅱ (150) 1,500 円 150 円 1,500 円

口腔機能向上加算（１回につき）
Ⅰ

Ⅱ (160)

　認知症加算（１月につき）
Ⅲ

Ⅳ

(760) 7,600 円 760 円

円

1,600 円

Ⅲ (200) 2,000 円 200 円 2,000

生産性向上推進加算Ⅰ（１月につき） (100) 1,000 円 100 円

7,600 円

(460) 4,600 円 460 円 4,600 円

円

生産性向上推進加算Ⅰ（１月につき） (10) 100 円 10 円 100 円

Ⅳ (1000) 10,000 円 1,000 円 10,000 円

1,000

　退院時共同指導加算（１回につき）



円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

宿泊に要する費用（１泊当たり） 2,000

60

　利用者の希望による日常生活費（身の回り品・教養娯楽品） 実　費

おむつ代（１枚）

テープ式

リハビリパンツ

おむつ用パッド

リハビリパンツ用パッド

90

80

30

洗濯料金（１回）

衛生材料費 ガーゼ（１セット/２０枚） 50

100

レンタルテレビ料金（１日につき） 200

エンゼルケア（死後処置）料金 12,000

500

Ⅲ １月の利用料金の13.4％（基本利用料＋各種加算減算）
介護職員処遇改善加算

（１月につき）

登録者数が登録定員を超える場合　又は
従業員の員数が基準に満たない場合　又は
サービス提供が過小である場合　の減算

１月の基本利用料を７０％に減算

（注）上記減算のほか、医療保険適用の看護サービスを行う場合等は、要介護度に応じて所定の単位数が減算されます。

《その他の費用》

内　　　容 金　　額

朝食 400

昼食（おやつ代含む） 700

夕食
食事の提供に要する費用

（１食当たり）

弁当代 800

サービス提供体制強化
加算（１月につき）

中山間地域等における小規
模事業所加算（１月につき）

中山間地域等に居住する者
へのサービス提供加算（１月

につき）

１月の利用料金の10％（基本利用料＋各種加算減算×10％）

１月の利用料金の1.05％（基本利用料＋各種加算減算×1.05％）

総合マネジメント体制強化加算Ⅰ
（１月につき）

(1200) 12,000 円 1,200 円 12,000 円

Ⅰ (750) 7,500 円 750 円 7,500 円

総合マネジメント体制強化加算Ⅱ
（1月につき）

(800) 8,000 円 800 円 8,000 円

秘密の保持



○

○

○

　

○

○

○

・・・・別紙のとおり　　　

1 2

2

当事業者は、従業員が当事業所の従業員でなくなった後においても、当事業者の責任において、当該
従業員が業務上知り得た利用者及びその家族の秘密の保持を行います。

当事業所では、看護小規模多機能型居宅介護計画の作成等において利用者の個人情報を用いる場
合は利用者の同意を、利用者の家族の個人情報を用いる場合は当該家族の同意を、あらかじめ文書
により得ることとします。

当事業所では、利用者に対する指定看護小規模多機能型居宅介護の提供により事故が発生した場合
には、速やかに利用者の家族、市町村等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。

当事業所では、利用者に対する指定看護小規模多機能型居宅介護の提供により賠償すべき事故が発
生した場合には、速やかに損害賠償を行います。

当事業所では、事故が発生した際には、その原因を解明し、再発生を防ぐための対策を講じます。

（「利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要」を併せて掲示する）

第三者評価の実施状況
1 　有り

実施日　　　　　 令和　　　　年　　　月　　　日

評価機関名称

結果の開示 あり なし

　無し

当事業所の従業員は、その業務上知り得た利用者及び家族の秘密については、正当な理由がない限
り、決して漏らしません。

事故発生時の対応

秘密の保持

苦情処理の体制

第三者評価実施の有無


