
介護保険給付外サービス      

          ふじみ介護医療院 

                           

 

①下記の費用の額の支払いを受けるものとします 

・日常生活品費・娯楽費           １日           ５０円 

入浴用品（シャンプー、ボディーソープ、電気かみそり、ブラシ等） 

日常品 （ティッシュ、歯ブラシ、歯磨き粉、クルリーナ、ジェル、指サック等） 

レク用品（お菓子、飲み物、材料費） 

 

②下記の事項は利用した場合に限ります （税込） 

 ・貸病衣                  １日        ６４円（税込） 

 

・洗濯料                 １ヶ月        ３，３００円 

業者に委託しますが、原則は身寄りのない方、家族が遠方の方に限ります 

 

・美容、理髪料            １回につき       １，５００円～ 

 業者に委託（事前予約制 第２火曜日、第３水曜日） 

 

 ・テレビ代           １日２２０円（契約者のみ）  ６，６００円 

                             （例 ３０日の場合） 

・移送料                                別途 

 

また、入所者個人が別途必要とするものは個人負担とします 

 

私は、本書面に基づいて職員（        ）から上記に関する事項の説明を受けた 

ことを確認します 

 

令和   年   月   日 

 

利用者       住所                       

 

          氏名                   ㊞     

 

連帯保証人     住所                       

 

氏名                   ㊞  続柄（    ） 

 

         


