
 

＜別表Ⅱ＞    介 護 サ ー ビ ス 等 の 一 覧 

介護を行う場所

月額利用料に含む 個別選択により別途
介護保険給付及び月額

利用料に含む
個別選択により別途

サービス 費用負担頂くサービス サービス 費用負担頂くサービス

[介護サービス]

□安否確認 必要に応じ随時 ― 必要に応じ随時 ―

□食事介助 ― 360円/10分※1 必要に応じ随時 ―

□排泄介助 ― 360円/10分※1 必要に応じ随時 ―

□おむつ交換 ― 360円/10分
※1 必要に応じ随時 ―

□おむつ代 ― 実費負担 ― 実費負担

□入浴（一般浴）

　　介助 ― 360円/10分※1 週2回 週3回以上360円/10分

　　清拭 ― 360円/10分※1 週2回
（入浴不可の場合）

週3回以上360円/10分

□特浴介助 ― 360円/10分※1 週2回
（一般浴不可の場合）

週3回以上360円/10分

□身辺介助

　　体位交換 ― 360円/10分※1 必要に応じ随時 ―

　　衣類の着脱 ― 360円/10分※1 必要に応じ随時 ―

　　身だしなみ介助 ― 360円/10分※1 必要に応じ随時 ―

□機能訓練 ― ― ― ―

□通院送迎

　(市内の医療機関に限り)

□通院介助

　(協力医療機関のみ)

□緊急時対応

　(ケアコール)

[その他のサービス]

□おやつ等 ― 120円/日 ― 120円/日

□行事等 適宜
特別食等は差額を

実費負担
適宜

特別食等は差額を
実費負担

□日中活動 希望者
外出にかかる費用や

材料費等は実費負担
希望者

外出にかかる費用や

材料費等は実費負担

― 360円/10分※1 月1回 月2回以上360円/10分

月1回 月2回以上360円/10分
※1 月1回 月2回以上360円/10分

居室及び共用施設 居室及び共用施設

特定施設入居者
生活介護等利用契約者

住宅型居室利用契約者

24時間対応 24時間対応― ―

区分

 

【補足】 

 ※１ 住宅型居室をご利用の方への介護サービスは、原則として外部の介護保険事業者(訪問介護､通所介護等)を優先と 

   させて頂きます。その上で追加が必要な場合、個別選択により別途費用負担頂く有料サービス（１０分を超える毎

に料金追加）として、ハイツの職員により提供させて頂きます。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【補足】※２ 入院時の対応に関しましては、原則としてご家族などの身元引受人にお願いたします。 

      やむを得ない場合に限り、個別選択により別途費用負担頂く有料サービス（１０分を超える毎に料金追加）

として、ハイツの職員により対応させて頂きます。 

介護を行う場所

月額利用料に含む 個別選択により別途
介護保険給付及び月額

利用料に含む
個別選択により別途

サービス 費用負担頂くサービス サービス 費用負担頂くサービス

[生活サービス]

□居室清掃 週1回 追加180円/10分※1 週1回 追加180円/10分※1

□リネン交換 週1回 追加180円/10分
※1 週1回 追加180円/10分

※1

□寝具リース 必要に応じ交換 ― 必要に応じ交換 ―

□日常の洗濯 ― 180円/10分※1 ― 180円/10分※1

(+洗濯機使用料) (+洗濯機使用料)

□ごみ収集 必要に応じ随時 ― 必要に応じ随時 ―

□居室配膳・下膳
体調不良時に限り
毎喫食日に提供

―
体調不良時に限り
毎喫食日に提供

―

□送迎サービス
　(銀行、理髪等)

― 360円/10分
※1 ― 360円/10分

※1

(+車使用料) (+車使用料)

□買物代行(施設指定店) 月2回指定日 追加180円/10分※1 月2回指定日 追加180円/10分※1

□買物代行(指定店以外) ― ―

　(市内の店舗に限る)

□役所手続き代行 介護保険関連のみ ― 介護保険関連のみ ―

□金銭等管理 ― ― ― ―

[健康管理サービス]

□定期健康診断 希望に応じ手配 実費負担 希望に応じ手配 実費負担

□健康相談 必要に応じ随時 ― 必要に応じ随時 ―

□生活指導 必要に応じ随時 ― 必要に応じ随時 ―

□服薬支援 ― 2,160円/月 必要に応じ随時 ―

□生活の記録

　(排便・睡眠等)

□緊急時対応(手配等)

　(オンコール体制)

□医師の往診

　(指定医療機関のみ)

[入退院時のｻｰﾋﾞｽ]

□入退院同行

　(協力医療機関のみ)

□入退院同行

　(協力医療機関以外)

□入院中の見舞訪問

　(協力医療機関に限る)

□入院中の洗濯物交換

　買物代行等

　(協力医療機関に限る)

180円/10分※1 180円/10分※1

―

―

360円/10分※2

360円/10分※2 360円/10分※2

360円/10分
※2

360円/10分
※2

― ―360円/10分
※2

360円/10分
※2

―

― ―360円/10分※2

―

必要に応じ随時 ― 必要に応じ随時

緊急時のみ ― 緊急時のみ

― 必要に応じ随時

居室及び共用施設 居室及び共用施設

― ―

住宅型居室利用契約者
特定施設入居者

生活介護等利用契約者

―

必要に応じ随時

区分

（＋車使用料 20 円/ｋｍ）

（＋車使用料 20 円/ｋｍ）

（＋車使用料 20 円/ｋｍ）

（＋車使用料 20 円/ｋｍ）



 

【留意事項】 

  １  ハイツでは、介護保険による特定施設入居者生活費(予防含)によりサービスが提供され

ています。そのため、自立者が身体状況の悪化等により介護サービスが必要なった場合は、 

    要介護認定を受けて頂き、「特定施設入居者生活介護（予防含）利用契約書」を締結して 

頂くことになりますので予めご了承下さい。  

     なお、要介護度が暫定の期間についても、必要なサービスは提供します。 

 

  ２  協力医療機関以外の病院へ通院介助を行った場合において、駐車料金等の費用が発生し

た際は、表記料金に加え、別途負担となります。 

 

 

この別表Ⅱは、平成２９年１０月１日より運用する。 

この別表Ⅱは、令和 ５年 ４月１日より運用。 

この別表Ⅱは、令和 ７年 ４月１日より運用。 

 

 

 


