Al 2 EHZEART L -Y—EXARNEERBERATEENRB/I SIS —_EXD—ER

BT AN E B L E N hEEEs YN ETEaL) DEEDARE

Rt N BTG [ ORI B T
A CRIH#E B A1)

BE w2

THid 59— E =
WHT, LT HP—E (ﬂ%%ﬁéﬁﬁﬁﬁ\

HFHE ¢ 2

NEY—E R

\

£ ) \\\\

\

wwﬁ%-xao%%\\

\

BieofX

A (i) rBh - JER

R T Bh

Figr8) (BH) - FEZFE)

PE LS ] ///

H % D e

e sERCE - T RS

NIEE DRI SCT Rl

B

HERMIC L DBERY—ER

BMRAT

BT R & AT ///

&% - K E ///

ERERY—C X

eI

frE FEAH

ATRIRE - RERIEE

AR S %

AFEY A LD FEdk (HE(E - RS )



Administrator
引き出し線
特定施設入居者生活介護事業所の指定を受けていない場合は，この欄はすべて「なし」を選択してください。

Administrator
引き出し線
・入居者に提供するサービスの有無及び料金を入力してください。（併設の事業所のサービスやホームとの入居契約以外に契約が発生するものは記載不要です。）

※２:「包含」は，サービスの利用料金が，月額費用に含まれる場合（サービス提供の都度費用が発生しない場合）です。
「都度」は，サービス利用料金が，月額費用の合計とは別に，サービスの提供の都度費用が発生する場合です。

※３:「都度」に〇をした場合は，「料金」欄に単価や月額料金などを入力してください。
【例】〇〇〇円／月，１回あたり〇〇円，実費など
「料金」欄に入力しきれない場合は，備考欄に記載してください。

Administrator
引き出し線
記載内容が，重要事項説明書6ページ「4　サービスの内容」（全体の方針）や管理規程等に記載のサービス提供内容と矛盾がないようにしてください。

Administrator
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Administrator
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Administrator
引き出し線
重要事項説明書7ページ（医療連携の内容）の「医療支援」や管理規程等に記載の内容と矛盾がないようにしてください。




