指定障害者支援施設　麦の家
重要事項説明書

「障害者の日常生活及び社会生活を
総合的に支援するための法律」（障害者総合支援法）
　指定事業所番号
第１９１０１００３３６号

社会福祉法人友好福祉会
当施設は、利用者に対して「生活介護」、「施設入所支援」ならびに「短期入所」を提供します。施設の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次のとおり説明します。
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1． 施設経営法人

（1） 法　人　名　社会福祉法人友好福祉会

（2） 所　在　地　東京都小金井市東町４丁目２１番８号
（3） 電話番号　０４２－３８１－１５８９
ファックス　０４２－３８１－１６１５
（4） 代表者氏名　理事長　長岡　均
（5） 設立年月日　昭和５２年３月２８日

2． 利用施設

（1） 施設の種類　   生活介護
施設入所支援

短期入所　
（2） 主たる対象者　　 　身体障害者
（3） 施設の名称　   麦の家

（4） 施設の所在地　   山梨県甲府市心経寺町４９０番地１
（5） 電話番号　　 ０５５－２６６－３９７６
（6） ファックス番号　   ０５５－２６６－３６９８
（7） Eメールアドレス　　 muginoie@k５.dion.ne.jp
ホームページ　　　 http://www.komugi.info/muginoie/
（8） 施設長氏名　　（管理者）長岡　均
（１０）サービス管理責任者
 村松由美子
（１１）施設の目的　   当施設は利用者の自立と社会経済活動への参加を促進するために、
必要なサービスを行うことを目的とします。

（１２）施設の運営方針    
 ①私達は、「人としての平等の権利」を守ります。

②私達は、「安全で安心できる生活」の提供に努めます。

③私達は、「自立に向けた張りのある生活」を支援します。

④私達は、施設の機能を十分に発揮し「社会貢献」に努めます。

（１３） 開設年月日　　 昭和６１年１１月１日

（１４） 利用定員　　生活介護　５０名　　施設入所支援　５０名　　短期入所　２名
３．居室の概要 
（１）居室等の概要

当施設では以下の居室、設備をご用意しています。居室のご利用は、利用者の心身の状況や居室の空き状況により決定及び変更をさせていただいております。都合によりご希望に沿えない場合もあります。なお、下記の利用における利用料負担はありません。
	居室・設備の種類
	室       　数
	備　　　　　考

	２人部屋
	１　室
	２２．１０㎡

	４人部屋
	１２　室                     
	３５．１０㎡×１０室

３４．４３㎡×１室

３６．４５㎡×１室


	（２）居室以外の施設・設備の概要
	

	食　　　　　堂
	１　室
	９４．５０㎡

	集　　会　　室
	１　室
	７５．０６㎡

	機能訓練室
	１　室
	７０．２０㎡

	浴室・脱衣室
	１　室
	７０．２０㎡

	医務室
	１　室
	３５．１０㎡

	洗面所
	
	

	トイレ
	
	洋式、座敷

	相談室
	１　室
	９．１８㎡


（３）施設・設備ご利用上の注意事項

当施設において、居室その他の施設・設備をご利用いただくにあたって以下の点にご注意ください。
・居室では、音・照明等他の利用者に迷惑のかからないようご配慮ください。

・居室の各利用スペースはカーテンで仕切られた範囲とさせていただきます。

・居室の改造等は相談のうえで行いますが、費用は利用者負担です。また、退所の際は現状復帰していただきます。

・利用者に起因する居室その他の施設・設備の損傷は利用者負担にて修復していただきます。
（４）施設防犯対策
　　　　　安全で安心して暮らす事ができる街づくりに寄与する事に併せ、当該施設における防犯対
　　　　策として施設敷地内に防犯カメラを設置しております。次のいずれかに該当する場合を除き、
外部に提供は致しません。
　　　・法令に基づく請求があった場合
　　　・捜査機関から犯罪捜査の目的により要請を受けた場合
　　　・個人の生命・身体又は財産の安全を守るため、緊急かつ止むを得ないと認められる場合
４．従業者の配置状況

生活介護、施設入所支援
	職　　　　種
	常勤換算※
	常勤
	非常勤
	指定基準

生活介護
施設入所支援
	指定基準

短期入所


	施設長（管理者）　
	１
	 １
	
	
	１以上

	サービス管理責任者
	１
	 １
	
	１以上
	

	医　　師
	    ０.０７
	
	１
	必要な数
	

	看護職員
	    ３
	 ３
	
	１以上
	

	理学療法士又は作業療法士
	　　１
	 １
	
	必要な数
	

	生活支援員
	３４.５
	３４
	　１
	１以上
	必要な数

	管理栄養士
	１
	 １
	
	
	

	調理員
	７
	７
	
	
	

	事務員
	３
	 ３
	
	
	


　※常勤換算とは：従業者それぞれの週あたりの勤務延べ時間数の総数を当施設における常勤従業者
の所定勤務時間数（週３８.７５時間）で除した数です。

　　
生活介護における配置状況と各種加算の説明をします。
	職　　　　　　種
	

	生活支援員等の直接サービス提供に関わる従業者
（生活支援員、看護職員、理学療法士等）
	1 施設では、上記のとおり指定基準上求められる職員の配置を上回る、職員体制（１.７：１）でより質の高いサービス提供に努めております。（人員配置体制加算Ⅰ）
2 当施設では、生活支援員として常勤で配置している職員のうち、３５％以上が介護福祉士であり、専門的なサービス提供に努めております。（福祉専門職員配置等加算I）

	看護師
	常勤換算数、看護師３名以上の配置により、健康、安心安全の提供に努めています。（常勤看護師職員等配置加算）

	理学療法士　
	当施設では、理学療法士により利用者ごとの希望や必要に応じて作成する計画に基づいた個別的なリハビリテーションを提供しております。（リハビリテーション加算Ｉ・Ⅱ）


施設入所支援における配置状況と各種加算の説明をします。
	職　　　　　　種
	

	生活支援員（夜勤職員）
	当施設では、指定基準上求められる職員の配置を上回る、夜勤職員３人の体制でより安心・安全な夜間のサービス提供に努めております。（夜勤職員体制加算）

	看護職員、生活支援員、理学療法士、

	昼間、生活介護を受ける利用者に対する支援が１日を通じて適切に確保されるよう基準人員配置以上の人数で体制を整えています。（重度障害者支援加算I）

	管理栄養士
	利用者の日常生活状況や嗜好等を伺い、栄養士による個別の栄養ケアに基づく安心・安全な食事提供に努めています。（栄養マネジメント加算）

	医師、歯科医師、歯科衛生士
看護師、管理栄養士、生活支援員
	利用者の口腔ケアについて技術的助言・指導、また相談等を左記の連携により行い健康的な生活の支援に努めます。（口腔衛生管理体制加算／口腔衛生管理加算）　

	医師、看護師、管理栄養士
生活支援員
	摂食、嚥下機能に配慮した経口維持計画の作成、また観察により経口摂取の支援をします。（経口維持加算Ⅰ・Ⅱ）


短期入所における配置状況と各種加算の説明をします。
	職　　　　　　種
	

	管理栄養士
	利用者の日常生活状況や嗜好等を伺い、栄養士による個別の栄養ケアに基づく安心・安全な食事提供に努めています。（栄養士配置加算）

	看護師
	常勤看護師の配置により、健康、安心安全の提供に努めています。（常勤看護職員等配置加算）


５．当施設が提供するサービスと利用料金、負担軽減
当施設では、利用者に対して以下のサービスを提供します。

（１）介護給付費から給付されるサービス

以下のサービスについては、食費・光熱水費を除き、９割が介護給付費等の給付対象となります。事業者が介護給付費等を代理受領する場合には、利用者は利用者負担分としてサービス利用料金の１割の額を事業者にお支払いいただきます（定率負担）。但し、個別減免等の適用もありますので、各市町村へ直接お問い合わせ下さい。
なお、介護給付費等が給付されるサービスの場合でも、代理受領を行わない場合（償還払いの場合も含む）については、一旦全額を事業者にお支払いいただきます。
（２）サービスの概要　
生活介護、施設入所支援においては「個別支援計画」に基づいて行われます。この｢個別支援計画｣は、利用者の自立生活を支援し、さまざまな課題の解決を目的として当施設のサービス管理責任者が作成し、サービス担当者会議で確認された後、利用者の同意をいただくものです。
なお、「個別支援計画」の写しは、利用者に交付いたします。
1 介護
・適切な技術をもって、利用者の心身の状況に応じて自立支援／日常生活の充実のための介護等を提供します。
・離床、着替え、整容その他日常生活上必要な支援を適切に行います。
②　排泄

・利用者の心身の能力を最大限活用し、排泄の自立に向けた支援を行います。

③　入浴

・入浴または清拭を週２回行います。

・利用者の身体の状況により機械浴槽を使用することができます。

・女性入浴日は月曜・木曜、男性入浴日は火曜・金曜で、時間帯はいずれも１３：００から
１５：４５です。

※年末年始や行事等の都合により、変更になることがあります。
④　食事

・栄養ケア計画に基づく食事を提供します。

・食事は食堂にてとっていただくことを原則としています。

・食事は朝食８：００　昼食１２：００　夕食１７：４５に提供します。
・朝食はパン食、ご飯食を選択できます。

・昼食は週１回選択食をご用意します。

⑤　個別的なリハビリテーション
・理学療法士、作業療法士により利用者ごとの希望や必要に応じて作成する計画に基づいた
個別的なリハビリテーションを提供しております。
・利用者ごとの実施時間帯等は個別にご相談いたします。
⑥　健康管理

・医師や看護職員等専門職員が健康管理を行います。

⑦　社会的活動の支援

・日常生活習慣を身につけるための支援を行います。

・清潔で快適な生活を送り、適切な整容が行われるよう支援します。

・地域において自立した社会生活を送ることを目指した支援を行います。

・その他の社会活動への参加については、利用者の心身の状況や職員体制を考慮して実施し
ます。

⑧　相談援助

・生活上の様々な相談について援助します。
9 土日等の日中支援
(1) 土日の生活介護が提供されない土日等(当施設の施設入所支援のみ利用される日)の日中においても、個別支援計画に従って適切なサービスを提供いたします。
（３）サービス利用料金
　　　　利用者の障害支援区分に応じたサービス利用料金から、利用者の方がご負担いただく金額に
ついては、市町村が発行する障害福祉サービス受給者証に記載された金額の範囲内の額、及び
食費、光熱水費をお支払い頂きます。
生活介護、施設入所支援サービス利用料金　　１日あたり
	１．利用者の障害支援区分利用料
（生活介護＋施設入所支援）
	障害支援区分３
	障害支援区分４
	障害支援区分５
	障害支援区分６

	
	17,910
円
	17,600
円
	19,210
円
	18,890
円
	22,710円
	22,410
円
	26,520
円
	26,220
円

	生活介護
	496
	496
	562
	562
	820
	820
	1,108
	1,108

	
	人員配置体制加算Ⅰ
福祉専門職員配置等加算
リハビリテーション加算
常勤看護職員等配置加算
福祉・介護職員処遇改善加算
（生活介護 単位総数×6.1％）
福祉・介護職員特定処遇改善加算
（生活介護　単位総数×1.7%）
福祉・介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算
（生活介護　単位総数×1.1%）
	212
15

Ⅰ：48

33
49
14
9
	212
15

Ⅱ：20

33
47
13
9


	212
15

Ⅰ：48

33
53
15
10 
	212
15

Ⅱ：20

33
51
14
9
	212
15

Ⅰ：48

33
69
19
12
	212
15

Ⅱ：20

33
67
19
12
	212
15

Ⅰ：48

33
86
24
16
	212
15

Ⅱ：20
33
85
24
15

	
	　　　　　　　　単位数合計
	876
	845
	948
	916
	1,228
	1,198
	1,542
	1,512

	（単価：１０円）
	8,760
	8,450
	9,480
	9,160
	12,280
	11,980
	15,420
	15,120

	施設入所支援
	188
	188
	239
	239
	301
	301
	360
	360

	
	夜勤職員配置体制加算
重度障害者支援加算Ⅰ
栄養マネジメント加算
経口維持加算Ⅰ

経口維持加算Ⅱ

口腔衛生管理体制加算
福祉・介護職員処遇改善加算
（施設入所支援　単位総数×8.6％）
福祉・介護職員特定処遇改善加算
（施設入所支援　単位総数×2.1%）
福祉・介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算
（施設入所支援　単位総数×2.8%）
	48

28

12

400

100

30

69
17
23

	48

28

12

400

100

30

69
17

23
	48

28

12

400

100

30
74
18
24

	48
28

12

400

100

30

74

18

24
	48
28

12

400

100

30
79
19
26
	48
28

12

400

100

30

79

19
26
	48
28

12

400

100

30
84
21
27
	48
28

12

400

100

30

84
21
27


	
	単位数合計
	915
	915
	973
	973
	1,043
	1,043
	1,110
	1,110

	（単価：１０円）
	9,150
	9,150
	9,730
	9,730
	10,430
	10,430
	11,100
	11,100

	２．うち、介護給付費等から
給付される金額
	16,119
	15,480
	17,289
	17,001
	20,439
	20,169
	23,868
	23,598

	３．サービス利用に係る自己負担額〔定率負担〕（１－２）
	1,791
	1,760
	1,921
	1,889
	2,271
	2,241
	2,652
	2,622

	４．食事に係る自己負担額
	1,381
	1,381
	1,381
	1,381
	1,381
	1,381
	1,381
	1,381

	５．光熱水費に係る自己負担額

　　（定額１２,０００円／月）
	394.7
	394.7
	394.7
	394.7
	394.7
	394.7
	394.7
	394.7

	自己負担額の合計

（３＋４＋５）
	3,566.7
円
	3,535.7
円
	3,696.7
円
	3,664.7
円
	4,046.7
円
	4,016.7
円
	4,427.7
円
	4,397.7　
　　円


（食費について）
　　食費については、１日１,３８１円をご負担頂きます。
（光熱水費について）
定額で一月１２,０００円となります。１日あたり約３９４.７円となります。
（食事の取り消しについて）
　利用者が、食事を取り消す（キャンセル）場合は、利用予定日の前日までに当施設までお申し出下さい。
短期入所サービス利用料金　　１日あたり（※短期入所のみを利用される場合）
	１．利用者の障害支援区分利用料
（短期入所）
	区分３

９,４１０
円
	区分４

１０,１５０円
	区分５

１１,６６０
円
	区分６

１３,２００
円

	福祉型短期入所サービス費
	５７０
	６３４
	７６７
	９０３

	
	栄養士配置加算Ⅰ
食事提供体制加算
常勤看護職員等配置加算
送迎加算（片道）
福祉・介護職員処遇改善加算Ⅰ
（単位総数×8.6％）
福祉・介護職員特定処遇改善加算Ⅰ
（単位総数×2.1％）
福祉・介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算
（単位総数×2.8％）
	２２

４８

４
１８６
７１
１７
２３

	２２

４８

４
１８６
７７
１９
２５
	２２

４８

４
１８６
８８
２２
２９
	２２

４８

４
１８６
１００
２４
３３

	
	単位数合計
	９４１
	１,０１５
	１,１６６
	１,３２０

	（単価：１０円）
	  ９,４１０
	  １０,１５０
	１１,６６０
	１３,２００

	２．うち、介護給付費等から給付

される金額
	８,４６９
	９,１３５
	   １０,４９４
	１１,８８０

	３．サービス利用に係る自己負担額〔定率負担〕（１－２）
	９４１

	１,０１５
	１,１６６
	１,３２０

	４．食事に係る自己負担額
	１,３８１
	１,３８１
	１,３８１
	１,３８１

	５．光熱水費に係る自己負担額

　　（定額１２,０００円／月）
	３９４.７
	３９４.７
	３９４.７
	３９４.７

	自己負担額の合計

（３＋４＋５）
	２,７１６．７円
	２,７９０．７
円
	２,９４１．７
円
	３,０９５．７
　　　　　円


（食費について）

　　　食費については、１日１,３８１円をご負担頂きます。

（光熱水費について）

定額で一月１２,０００円となります。１日あたり約３９４.７円となります。

（食事の取り消しについて）

　　利用者が、食事を取り消す（キャンセル）場合は、利用予定日の前日までに当施設までお申
出下さい。
（４）利用者負担に関する月額上限

	区　分
	世帯の収入状況
	１ヵ月あたりの負担上限額

	生活保護
	生活保護受給世帯
	０円

	低所得１
	市町村民税非課税世帯で、サービスを利用するご本人の収入が８０万円以下の方
	０円

	低所得２
	市町村民税非課税世帯（低所得１に該当する者を除く）
	０円

	一　般
	市町村民税課税世帯（障害のある方とその配偶者の所得が対象）
	３７,２００円


１ヵ月あたりのサービス利用にかかる「定率負担」は、所得（世帯の収入状況）に応じて下表のとおり月額負担上限額が設定され、利用されたサービス量にかかわらず、それ以上の負担は必要ありません。

※平成２２年４月より所得階層の低所得１・２は無料となります。
（５）食費等実費負担の軽減について

施設入所支援における食費・光熱水費の実費負担に関する軽減措置として、食費・光熱水費の実費負担をしても、少なくとも手元に２５,０００円（障害基礎年金１級受給者や６０～６４歳の方は２８,０００円、６５歳以上の方は３０,０００円、６５歳以上の身体障害者療護施設利用者・障害者支援施設利用者のうち、日中活動事業として生活介護を利用する者は２８,０００円）が残るように補足給付が行われます。
　
（６）利用者負担については市町村が発行する障害福祉サービス受給者証で確認させていただきます。
（７）上記以外のサービス

以下のサービスについては、介護給付費等の給付対象とならないため、サービスの提供をご希望される場合には、別紙の通り利用料金の全額が利用者の負担となります。

なお、利用料金は、経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更することがあります。その場合、事前に変更の内容と変更する事由についてはご説明します。また、利用料金の必要な項目の増減についても同様です。
　　　（サービスの概要〉

①レクリエーション、日中活動、行事等

利用者の希望によりレクリエーションや日中活動、行事等に参加していただくことができます。

・日中活動内容

音楽療法、押し花、影、絵、音、創、個人活動、文化展、カラオケ、スポーツレク、
ＤＶＤ放映、アロマテラピー
・旅　行

一泊旅行、日帰り旅行等利用者が企画・希望した活動を旅行等実施基準（事業計画書記載）に基づいて支援します。

・外　出

外出等の支援を定期的に実施します。

・その他の行事

夕涼み会や創立記念日など地域との交流行事や祝賀会等の実施により一年を通じて充実した生活を送ることができるよう企画していきます。
②理容・美容

ボランティアによる理髪と出張美容業者によるサービスをご利用いただけます。
③預り金管理

別途入所者預り金等管理規程に従い管理を行います。

④支払い・引き出し・預け入れ業務代行

⑤電気代

居室での電気製品のご使用は自由ですが、光や音など、他の利用者に迷惑のかからないようご配慮ください。なお、電気料金はご使用の内容によってご負担いただきます。

⑥公用車貸し出し

利用者に公用車を貸し出しいたします。公用車貸出し規程に基づき実施します。

⑦複写物の交付

コピーサービスをご利用いただけます。

　　⑧おむつ代
　　⑨買物代行
　　　　指定店への買物の代行を定期的に実施します。

　　⑩各種証明書等の発行

　　⑪所持品処分料

　　⑫医薬品等

　　　　処方された医薬品等以外のものについては実費徴収させていただきます。

⑬その他介護給付費等から給付されない日常生活上の諸費用
（８）利用料金・費用のお支払い方法

翌月１５日まで（自動引き落としの場合は指定日）に以下の方法でお支払いください。
1 下記指定口座への振込
山梨中央銀行　中道支店　普通　２８５１
社会福祉法人　友好福祉会　麦の家　施設長　長岡　均

②　利用者の指定する金融機関口座からの自動引き落とし

ご利用できる金融機関：農協の一部および郵便局以外のすべての金融機関

６．利用者が入院された場合の対応について （生活介護、施設入所支援）
（１）医療を必要とする場合は、利用者の希望により、下記協力医療機関において診療や入院治療を受けることができます。ただし、下記医療機関での優先的な診療・入院治療を保障するものではありません。また、下記医療機関での診療・入院治療を義務付けるものでもありません。

	協力医療機関
	診療科目
	住    所
	電話番号

	甲州リハビリテーション病院　
	 内科/循環器内科/神経内科/腎臓内科/消化器内科/整形外科/脳神経外科/歯科
	山梨県笛吹市石和町四日市場2031番地
	055-262-3121


（２）当施設入所中に、医療機関への入院の必要が生じ、３ヶ月以内の退院が見込まれない場合には、契約が解除となります。この場合には、当施設に再び入所することはできません。
（３）当施設を利用の期間において、医療機関への入院の必要が生じた場合、または外泊時の対応は、以下の通りです。利用者の負担は金額の一割となりますが、個別減免等の適用もあります。算定された日は、実費算定額まで補足給付費支給の対象となります。
・１０日（入退院日を含む９泊）以内の短期入院、外泊等の場合、所定の利用料金をご負担いただきます。（中日の８日は、１日あたり３２０単位を算定。）【入院・外泊時加算Ⅰ】
ただし、入退院当日（外泊開始及び終了日）は、通常の利用料をご負担いただきます。
・上記を超えて入院・外泊をする場合に、利用者が一定の支援を必要とし、その支援を行った場合には、「入院時支援特別加算」または「入院・外泊時加算Ⅱ」を選択して算定させていただきます。
【入院時支援特別加算】※１ｶ月あたりの入院日数に応じて算定されます。
「入院」のみが対象となります。
	（１）４日未満（訪問１回）
	５６１単位／日

	（２）４日以上（訪問２回）
	１,１２２単位／日 


　　　　　　　
　
【入院・外泊時加算Ⅱ】
８日を超える入院等に引き続いて８２日に限り、原則として一定の支援（１週間に１回以上入院先を訪問）を行った場合に算定されます。「入院」だけでなく、「外泊」も対象となります。
	　月８日以外の１日あたり
	１９１単位／日


７．利用者の記録や情報の管理、開示、提供について
　（１）事業者は、個人情報保護に関する法律に基づき作成された個人情報管理規程により、利用者の記録や情報を適切に管理し、利用者の求めに応じてその内容を開示します。（開示に際して必要な複写料などの諸費用は、利用者の負担となります。）

本施設における記録の項目は次のとおりです。

· 個別支援計画

· サービス提供の具体的な内容

· 利用者の障害の状態ならびに給付等の受給状況について、厚生労働省令で義務付けられた市町村への通知事項
· やむを得ず身体拘束等を行った場合の状況や緊急やむを得ない理由など
· 利用者からの苦情の内容

· 事故の状況及び事故に際しての対応
　　　　保存期間は、サービス提供完了日から５年間です。
　（２）事業者は、協力医療機関、他障害福祉サービス事業所等関係機関、行政、金融機関等におけ
　　る諸手続において利用者の同意を得、情報提供を行います。また麦の家の事業を幅広く理解して
　　頂くための広報活動としてホームページや機関誌等を利用させて頂きます。
８．苦情の受付について

（１）当施設における苦情解決体制
当施設における苦情や相談は以下の窓口で受け付けます。
①苦情受付担当者　サービス管理責任者　村松由美子
②苦情解決責任者　施設長　長岡均
③第三者委員　　　石川　操　　　電話０５５－２６６－２６４８
（２）行政機関その他苦情受付機関
	　行政機関　　
	住　　　所
	電話番号
	受付時間

	山梨県福祉保健部
障害福祉課　
	甲府市丸の内

１－６－１
	０５５-２２３-１４６３
	８:３０～１７:００

	山梨県社会福祉協議会
運営適性化委員会
	甲府市北新

１－２－１２
	０５５-２５４-１８２０
	８:３０～１７:００


９．第三者評価受審状況
　　実施年月日　　　　　令和４年１０月１４日、１８日
　　評価機関名称　　 　特定非営利活動法人ＮＰＯとうきょう福祉サポート
　　評価結果の開示状況　ＷＥＢ上にて開示
令和    年    月　　日

指定障害者支援施設に関するサービス（生活介護及び施設入所支援）の提供及び利用の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。
名　　　　　称　：麦　 の　 家
説　　明　　者　：職種　 施設長
　  
氏　　　　　名　　長岡　均　　印

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定障害者支援施設に関する
サービス（生活介護及び施設入所支援、短期入所）の提供及び利用の開始に同意しました。
利用者住所　：〒
氏　　　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
別　紙
麦の家利用料金一覧
令和４年９月１日現在

	項　　　　　目
	料　金
	項　　　　目
	料　金

	日中活動等材料費
	実費
	ＣＡＴＶ代
	月　５００円

	旅行費用
	実費
	電気代　テレビ
	月　２４０円

	クリーニング
	実費
	電気代　冷蔵庫
	月　５４０円

	理容・美容
	実費
	電気代　パソコン
	月　５７０円

	預り金管理料
	月２,０００円
	電気代　ＣＤラジカセ
	月　２００円

	銀行業務代行
	１回５００円
	電気代　電話
	月　　４０円

	個人外出
	距離×２０円
	電気代　エアーマット
	月　１１０円

	買物代行
	１回６００円
	電気代　ＤＶＤ機器代
	月　１４０円

	公用車貸出
	距離×２０円
	電気代　テレビ２台目
	月　２４０円

	各種証明書発行料
	１部３００円
	電気代　ゲーム機器
	月　１８５円

	所持品処分料
	実費
	電気代　電気毛布
	月　５００円

	
	
	電気代　デジタルフォトフレーム
	月　１３０円

	コピー代 / ＦＡＸ　白黒
	１枚　１０円
	水槽
	月　１２０円

	　　　　　　　　　カラー
	１枚　５０円
	コーヒー
	月　７００円

	麦の家名入封筒（長３）
	１枚　１０円
	
	

	麦の家名入封筒（角２）
	１枚　３０円
	
	

	
	
	
	

	テープＭ２８
	１枚　７０円
	個人使用の医療・医薬品
	　　　　実費

	テープＬ２４
	１枚　７８円
	その他必要なもの
	　　　　実費

	スーパー３０
	１枚　１２円
	
	

	さらさらパンツＭ－Ｌ
	１枚　６６円
	アロマテラピー
	実費

	さらさらパンツＬ－ＬＬ
	１枚　７３円
	押し花
	（参加費400円＋材料費）

	パッド(多いタイプ)
	１枚　４２円
	
	

	フラット
	１枚　２６円
	
	

	スーパーガード
	１枚　３０円
	
	

	マスク
	１枚　２０円
	
	

	ドレッシングテープ
	３,５２０円
	
	

	ユートクサープ２５
	２４５円
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


その他、自立支援給付以外の日常生活上の諸費用は実費
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