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令和  年  月  日 

「指定介護老人福祉施設」重要事項説明書 

      〔足寄町立特別養護老人ホーム〕 

 

 

 

 

 

当施設はご利用者に対して指定介護老人福祉施設サービスを提供します。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。 

 

※当施設への入所は、原則として要介護認定の結果「要介護」と認定された方

が対象となります。 

 

◇◆目 次◆◇ 

１．施設経営主体 

２．ご利用施設 

３．居室の概要 

４．職員の配置状況 

５．当施設が提供するサービスと利用料金 

６．入所中の医療の提供について 

７．非常災害時の対策 

８．施設利用の留意事項 

９．残置物引取人 

10．感染症対策体制の徹底 

11．褥瘡防止対策 

12．事故発生時の対応 

13．苦情の受付について 

14．身体拘束について 

15. 虐待防止について 

 

１．施設経営主体 

（１）設置主体及び経営主体   足寄町 

（２）所在地           北海道足寄郡足寄町西町９丁目２番地３１ 

（３）電 話 番 号         ０１５６－２５－３３５５ 

（４）代表者氏名         足寄町長  渡辺 俊一 

（５）設立年月日         昭和５０年６月１日 

当施設は介護保険の指定を受けています。 

（北海道指定 第０１７４７００２６０号） 
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２．ご利用施設 

（１）施設の種類     指定介護老人福祉施設 

           平成１２年４月１日指定 北海道０１７４７００２６０号 

（２）施設の目的     指定介護老人福祉施設は、介護保険法令に従い、利用者が、そ

の有する能力に応じ可能な限り自立した日常生活を営むことがで

きるように支援することを目的として、利用者に、日常生活を営

むために必要な居室及び共用施設等をご利用いただき、介護福祉

サービスを提供します。 

           この施設は、身体上又は精神上著しい障害があるために常時の

介護を必要とし、かつ居宅においてこれを受けることが困難な方

がご利用いただけます。 

（３）施設の名称    足寄町立特別養護老人ホーム 

（４）施設の所在地    北海道足寄郡足寄町西町９丁目２番地３１ 

（５）電 話 番 号    ０１５６－２５－３３５５ 

（６）施設長（管理者）氏名     野村 将継 

（７）当施設の運営方針 

     １ 当施設において提供する介護サービスは、介護保険法並びに関係する厚 

      生労働省令、告示の趣旨及び内容に沿ったものとします。 

     ２ 利用者の人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努 

      めるとともに、利用者及び家族のニーズを的確に捉え、個別に施設介護計 

画を作成することにより、利用者が必要とする適切なサービスを提供いた 

します。 

     ３ 利用者又はその家族に対し、サービスの内容及び提供方法について分か 

      りやすく説明いたします。 

     ４ 適切な介護技術をもってサービスの提供をします。 

     ５ 常に、提供したサービスの管理・評価を行います。 

（８）開設年月日    昭和５０年６月１日 

（９）入 所 定 員    ５６人 

 

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。入居される居室は、利用者の

心身の状況や居室の空き状況により決定しますのでご希望にそえないこともあり

ます。 

居室・設備の種類 室   数 備     考 

１人部屋    ６室  
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２人部屋    ５室  

４人部屋   １０室  

合  計   ２１室  

食  堂    １室 集会室を兼ねる 

浴  室 ２室 一般浴・機械浴・特殊浴槽 

医 務 室    １室  

※上記は、厚生労働省が定める基準により、指定介護老人福祉施設に必置が義務づ

けられている施設・設備です。 

☆居室の変更：利用者及び契約者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居

室の空き状況により施設でその可否を決定します。また、利用者の心身の状況によ

り居室を変更する場合があります。その際には､利用者及び契約者、家族等と協議の 

うえ決定するものとします｡ 

 

４．職員の配置状況 

当施設では、利用者に対して指定介護福祉施設サービスを提供する職員として、以下

の職種の職員を配置しています。 

<主な職員の配置状況> ※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職           種 常勤換算 指定基準 

１． 施設長（管理者） １名 １名 

２．介護職員 １９名 １８名 

３．生活相談員 １名 １名 

４．看護職員 ３名 ３名 

５．機能訓練指導員(兼務) １名 １名 

６．介護支援専門員（兼務） １名 １名 

７．医師（嘱託医、非常勤） １名 必要数 

８．管理栄養士 １名 １名 

※常勤換算：職員それぞれ週あたりの勤務延時間数の総数を当施設におけ 

る常勤職員の所定勤務時間数（例：週 38 時間 45 分）で除した数です。 

（例）週 8 時間勤務の介護職員が 5 名いる場合、常勤換算では、   

1 名（8 時間×5 名÷38 時間 45 分＝1 名）となります。 

<主な職種の勤務体制>        

職種 勤 務 体 制 

１． 医師 毎週木曜日 １３：３０～１４：３０ 

２．介護職員 標準的な時間帯における最低配置人員 

日中： ９：００～１８：００    ８名 

夜間：１６：１５～ ９：１５    ２名 
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３．看護職員 標準的な時間帯における最低配置人員 

日中：８：００～１７：００  ２～３名 

４．機能訓練指導員 日中：８：００～１７：００  兼務１名 

☆土・日曜日は上記と異なります。 

 

５．当施設が提供するサービスと利用料金 

 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。 

当施設が提供するサービスについて、 

（１）利用料金が介護保険から給付される場合（※料金については別紙１料金表

を参照） 

（２）利用料金の全額を契約者に負担いただく場合 

があります。 

 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第 3 条関係） 

 サ ー ビ ス の 概 要 

ア 食事の介護 

利用者の自立支援のため食事摂取に係る援助を行いま

す。 

＜食事時間＞ 

朝食：８時～ 昼食：１２時～ 夕食：１８時～ 

イ 入浴の介護 

入浴又は清拭を週２回以上行います。 

 寝たきり状態にある方でも機械浴槽を使用して入浴す

ることができます。 

ウ 排泄の介護 
排泄の自立を促すため、利用者の身体能力を最大限活用

した援助を行います。 

エ 機能訓練 

機能訓練指導員により、利用者の心身等の状況に応じ

て、日常生活を送るのに必要な機能の回復又はその減退を

防止するための訓練を実施します。 

オ 健康管理  医師や看護職員が、健康管理を行います。 

カ 洗濯 必要に応じて衣類等の洗濯を行います。 

キ 
その他 

自立への支援 

 寝たきり防止のため、出来る限り離床に配慮します。 

 生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮し

ます。清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行わ

れるよう援助します。 

ク 栄養管理 
利用者個々の身体状況及び嗜好を考慮した食事を管理

栄養士により提供します。 

 

 

（２） その他介護給付サービス加算（契約書第３条関係） 

 加   算 加  算  条  件 

ケ 看護体制加算 別に厚生労働大臣が定める基準による 

コ 個別機能訓練加算 別に厚生労働大臣が定める基準による 

サ 入院・外泊時加算 別に厚生労働大臣が定める基準による 
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シ 初期加算 別に厚生労働大臣が定める基準による 

ス 日常生活継続支援加算 別に厚生労働大臣が定める基準による 

セ 栄養マネジメント加算 別に厚生労働大臣が定める基準による 

ソ 療養食加算 別に厚生労働大臣が定める基準による 

タ 排せつ支援加算 別に厚生労働大臣が定める基準による 

チ 褥瘡マネジメント加算 別に厚生労働大臣が定める基準による 

ツ 低栄養リスク改善加算 別に厚生労働大臣が定める基準による 

テ 再入所時栄養連携加算 別に厚生労働大臣が定める基準による 

 

（３）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第４条関係） 

   以下のサービスは、利用料金の全額が契約者（利用者）の負担となります。 

 サ ー ビ ス の 概 要 

ト 特別な食事  個人のご希望により特別に用意する食事。 

ナ 理髪・美容 

 出張による理髪サービス（調髪、顔そり、洗髪）、美

容サービス（調髪、パーマ、洗髪）をご利用いただけま

す。 

ニ 
レクレーション 

クラブ活動 

 契約者（利用者）の希望によりレクレーションやクラ

ブ活動に参加していただくことができます。 

 個別の外出、行事等は随時企画致します。その際はご

相談致します。 

ヌ 複写物の交付 

 契約者は、サービスの提供についての記録をいつでも

閲覧できますが、複写物を必要とする場合には実費負担

で提供致します。 

ネ 

日常生活上必要

となる諸費用実

費 

 日常生活品の購入代金等利用者の日常生活に要する

費用で契約者に負担いただくことが適当であるものに

かかる費用を負担いただきます。 

ノ 

契約書第１５条

に定める所定の

料金 

契約者（利用者）が、契約終了後も居室を明け渡さな

い場合等に、本来契約終了日から現実に居室が明け渡さ

れた日までの期間に係る料金。 

 

 

（４）その他の介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第４条関係） 

① 食事の提供に要する費用（食材料費及び調理費用） 

    利用者に提供する食事の材料費及び調理費にかかる費用です。 

    実費相当額の範囲内にて負担していただきます。但し、介護保険負担限度額認

定証の発行を受けている方につきましては、その認定証に記載された食費の金額

（１日当り）のご負担となります。 

② 居住に要する費用（光熱水費及び室料） 

（契約書第４条、第１９条、第２０条、第２１条、第２２条参照） 
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  この施設及び設備を利用し、滞在されるにあたり、多床室利用者の方には光熱

水費相当額、従来型個室利用の方には光熱水費相当額及び室料（建物設備等の減

価償却費等）をご負担いただきます。但し、介護保険負担限度額認定証の発行を

受けている方については、その認定証に記載された居住費の金額（１日当たり）

のご負担となります。 

   ※ 外泊、入院等で居室を空けておく場合は、６日までは負担限度額認定の適用

が受けられます。 

③ 特別な食事に要する費用 

※ 「厚生労働大臣の定める利用者等が選定する特別な食事の提供に係る基準」

による。 

（５）利用料金のお支払い方法（契約書第６条参照） 

利用料金・費用は、１カ月ごとに計算しご請求しますので、翌月末日までにお支払

い下さい。（１カ月に満たない期間のサービスに関する利用料金は、利用日数に基づ

いて計算した金額とします） 

（６）貴重品の管理について 

     貴重品は原則として施設には持ち込み禁止のため身元引受人にお預かりいただい

ております。しかし、金銭の管理については、契約者（利用者）の希望により管理を

引き受けします。 

・管理する金銭の状態：施設の指定する金融機関に預け入れている預金 

・お預かりするもの：上記預貯金通帳と金融機関に預け入れている預金 

・お預かりするもの：上記預金通帳と金融機関へ届け出た印鑑、年金証書、医療保険

証、介護保険証、身体障害者手帳など 

・管理責任者：施設長 

・出納方法―手続きの概要は以下のとおりです。 

保管管理者は上記届出内容に従い、預金の受け入れ及び引出しを行います。 

保管管理者は出し入れ金の記録を作成し、その都度利用者に報告します。 

 

６．入所中の医療の提供について 

医療を必要とする場合は、下記協力医療機関において診療（毎週木曜日回診）や入

院治療を受けることができます。 

 

  協力医療機関（嘱託医） 

医療機関の名称 足寄町国民健康保険病院  

 

 所在地 足寄町南２条３丁目 

診療科 内科、外科、整形外科 
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７．非常災害時の対策 

非常時の対応 
別途定める「足寄町立特別養護老人ホーム消防計画」にのっと

り対応を行います。 

平常時の訓練及

び防災設備 

別途定める「足寄町立特別養護老人ホーム消防計画」にのっと

り年２回夜間及び昼間を想定した避難訓練を利用者の方の参加

により実施します。 

設備名称 個数等 設備名称 個数等 

スプリンクラー 有 防火扉 ２箇所 

非常階段 必要なし 屋内消火栓 有 

自動火災報知機 有 非常通報装置 有 

誘導灯 有 漏電火災報知機 有 

ガス漏れ報知器 有 非常用電源（消火設備） 有 

※非常階段は平屋建てのため設置基準はありません。 

消防計画等 
消防署への提出日：令和６年６月２０日 

防火管理者：野村 将継 

 

８．施設利用の留意事項 

 当施設のご利用に当たって、施設に入所されている利用者の共同生活の場としての快

適性、安全性を確保するため、下記の事項をお守り下さい。 

 （１）持込の制限 

     特別な制限を設けておりませんが、その都度ご相談いただきますようお願い致

します。 

 （２）面会 

面会時は必ず面会簿の記入をお願い致します。 

来訪される場合、職員に声をかけて下さい 

 （３）外出・外泊 

外出・外泊をされる場合は、事前にお申出下さい。 

 （４）食事 

食事が不要な場合は、前日までにお申し出下さい。 

 （５）施設・設備の使用上の注意 

・居室及び共有施設、敷地をその本来の用途に従って利用下さい。 

・故意に又はわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、施設、設備を

壊したり、汚したりした場合には、利用者に自己負担により現状に復していた

だくか、又は相当の代価をお支払いいただく場合があります。 

・利用者に対するサービスの実施及び安全衛生等の管理上の必要があると認め

られる場合には、利用者の居室内に立ち入り、必要な措置をとる事ができるも

のとします。但し、その場合、ご本人のプライバシー等の保護について、十分

な配慮を行います。 

・当施設の職員や他の入所者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、
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営利活動を行うことはできません。 

 

９．残置物引取人 

 （１）事業者は、本契約が終了した後、利用者の残置物がある場合には、契約者にそ

の旨連絡するものとします。 

（２） 契約者は、前項の連絡を受けた後、速やかに残置物を引き取るものとします。

但し、契約者は特段の事情がある場合には、前項の連絡を受けた後、速やかに事

業者にその旨連絡するものとします。 

（３）事業者は、前項但書の場合を除いて、契約者が引き取りに必要な相当な期間が

過ぎても残置物を引き取る義務を履行しない場合には、当該残置物を契約者に引

き渡すものとします。但し、その引渡しに係る費用は契約者の負担とします。 

 

１０．感染症対策体制の徹底 

（１） 当施設は、利用者に対するサービスの提供により、感染症又は食中毒が発生

し、又はまん延しないように、定期的にその対策を検討し、介護職員その他の

従業者に周知徹底を図ります。 

（２） 当施設は、感染症又は食中毒の予防及びまん延防止のための指針を整備する

とともに、研修を定期的に行います。 

 

１１．褥瘡防止対策 

   当施設は、利用者に対するサービスの提供により、褥瘡が発生しないよう介護又

は看護及び医学的管理の下における看護を適切に行い、その発生を防止するための

体制を整備します。 

 

１２．事故発生時の対応 

（１） 当施設は、入所者に対する指定介護福祉施設サービスの提供により事故が発

生した場合は、速やかに市町村、ご家族等に連絡を行うとともに必要な措置を

講じます。 

（２） 当施設は、入所者に対する指定介護福祉施設サービスの提供により賠償すべ

き事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。 

 

１３．苦情の受付について 

（１） 当施設における苦情の受付 

    当施設における苦情やご相談は以下の専用窓口で受付します。 

○苦情受付窓口担当 生活相談員   宍 戸 真 弓 
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○受付時間    月曜日～金曜日 午前９時～午後５時 

     また、苦情受付ボックスを設置していますのでご利用下さい。責任を持って調査、

改善いたします。 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

足寄町役場 福祉課 

総合支援相談室  

介護保険担当 

所在地 足寄町北１条４丁目４８番地 1  

電話番号 ２５－９２００ 

ＦＡＸ  ２５－９２０１    

受付時間 月～金曜日 午前９時～午後５時 

（祝祭日・年末年始は除きます） 

北海道社会福祉協議会

運営適正化委員会 

（福祉サービス苦情 

解決委員会） 

所在地 札幌市中央区北２条西７丁目 かでる２・７ 

電話番号 ０１１－２０４－６３１０ 

ＦＡＸ  ０１１－２０４－６３１１ 

受付時間 月～金曜日 午前９時～午後５時 

（祝祭日・年末年始は除きます） 

北海道国民健康保険団

体連合会  

総務部介護保険課 

苦情処理係 

所在地 札幌市中央区南２条西１４丁目 国保会館 

電話番号 ０１１－２３１－５１６１ 

ＦＡＸ  ０１１－２３１－５１９８ 

受付時間 月～金曜日 午前９時～午後５時 

（祝祭日・年末年始は除きます） 

 

１４．身体拘束について 

  当施設のサービス提供にあたり、ご利用者または他の利用者等の生命または身体を

保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他の利用者の行動を制限す

る行為は行いません。 

 

１５．虐待防止について 

  当施設では、利用者等高齢者の権利擁護・虐待防止のために、「高齢者虐待防止法」

を遵守するとともに、下記の対策を講じます。 

 （１）虐待防止に関する責任者等を選定しています。 

   ①虐待防止に関する責任者  施設長 野村将継 

   ②虐待防止に関する受付窓口 生活相談員 宍戸真弓 

   ③受付時間 月曜日～金曜日 ９時～１７時 

   ④電話番号 ０１５６－２５－３３５５ 

 （２）苦情解決体制を整備しています。 

 （３）職員に対する虐待防止を啓発普及するための研修を実施していきます。 
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                           令和  年  月  日 

 

指定介護老人福祉施設サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事

項の説明を行いました。 

 

 

指 定 介 護 老 人 福 祉 施 設 

説明者 足寄町立特別養護老人ホーム 

職  種  生活相談員 

氏  名  宍戸 真弓      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、指定介護老人福

祉施設サービスの提供開始に同意しました。 

          

                住 所  

 契約者 

                氏 名                 印 

       

住 所 

利用者 

                 氏 名 
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別 紙 １ 

料  金  表 

（１）介護給付サービスによる料金【重要事項説明書５－（１）、５－（４）】 

   自己負担額は下記の表のとおりです（１カ月＝３０日で計算し、看護体制加算、 

日常生活継続支援加算、栄養マネジメント強化加算、褥瘡マネジメント加算を加えていま

す）。 

段階別利用料     要介護３    

保険料区分 介護 食費 居住費 利用料 

（収入区分） (１カ月） (１カ月） (１カ月） (１カ月） 

１

割

負

担 

第１段階（生活保護・老齢福祉年金） 23,730 9,000 0 32,730 

第２段階（非課税 年金８０万円以下） 23,730 11,700 12,900 48,330 

第３-①段階（非課税 年金１２０万円以下） 23,730 19,500 12,900 56,130 

第３-②段階（非課税 年金１２０万円超） 23,730 40,800 12,900 77,430 

第４段階（課税 年金等２８０万円以下） 23,730 43,350 27,450 94,530 

 ２割負担  （課税 年金等２８０万円超） 47,460 43,350 27,450 118,260 

段階別利用料     要介護４    

保険料区分 介護 食費 居住費 利用料 

（収入区分） (１カ月） (１カ月） (１カ月） (１カ月） 

１

割

負

担 

第１段階（生活保護・老齢福祉年金） 25,830 9,000 0 34,830 

第２段階（非課税 年金８０万円以下） 25,830 11,700 12,900 50,430 

第３-①段階（非課税 年金１２０万円以下） 25,830 19,500 12,900 58,230 

第３-②段階（非課税 年金１２０万円超） 25,830 40,800 12,900 79,530 

第４段階（課税 年金等２８０万円以下） 25,830 43,350 27,450 96,630 

 ２割負担  （課税 年金等２８０万円超） 51,660 43,350 27,450 122,460 

段階別利用料     要介護５    

保険料区分 介護 食費 居住費 利用料 

（収入区分） (１カ月） (１カ月） (１カ月） (１カ月） 

１

割

負

担 

第１段階（生活保護・老齢福祉年金） 27,900 9,000 0 36,900 

第２段階（非課税 年金８０万円以下） 27,900 11,700 12,900 52,500 

第３-①段階（非課税 年金１２０万円以下） 27,900 19,500 12,900 60,300 

第３-②段階（非課税 年金１２０万円超） 27,900 40,800 12,900 81,600 

第４段階（課税 年金等２８０万円以下） 27,900 43,350 27,450 98,700 

 ２割負担  （課税 年金等２８０万円超） 55,800 43,350 27,450 126,600 

※ 利用者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額を一旦お支

払いいただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い

戻されます。（償還払い）償還払いとなる場合、契約者が保険給付の申請を行うために必要

となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

 ※ 介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて負担額を変更します。 
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（２）その他介護給付サービス加算【重要事項説明書５－（２）】 

 加    算 介護給付額 自己負担 

ケ 看護体制加算(Ⅰ)ロ(Ⅱ)ロ １日  ３６円・７２円 １日  ４円・８円 

コ 個別機能訓練加算 １日     １０８円 １日    １２円 

サ 入院・外泊時加算 １日   ２，２１４円 １日   ２４６円 

シ 初期加算 １日     ２７０円 １日    ３０円 

ス 日常生活継続支援加算(Ⅰ) １日     ３２４円 １日    ３６円 

セ 栄養マネジメント強化加算 １日     １０９円 １日    １１円 

ソ 療養食加算 １日     １６２円 １日    １８円 

タ 安全対策体制加算 入所時    １８０円 １月    ２０円 

チ 
褥瘡マネジメント 

加算(Ⅰ)（Ⅱ） 
１月  ９０円・１１７円 １月 １０円・１３円 

ツ 低栄養リスク改善加算 １月   ２，７００円 １月   ３００円 

テ 再入所時栄養連携加算 １月   ３，６００円 １月   ４００円 

ト 経口維持加算 １月   ３，６００円 １月   ４００円 

ナ 
科学的介護推進 

体制加算(Ⅰ)（Ⅱ） 
１月 ３６０円・４５０円 １月 ４０円・５０円 

ニ 看取り介護加算 
１１，５２０～ 

７３，２９６円 

１，２８０～ 

８，１４４円 

 

（３）介護保険の給付対象とならないサービス【重要事項説明書５－（３）】 

 サービスの概要 利 用 料 

ヌ 特別な食事 全額自己負担 

ネ 理髪・美容 必要額 

ノ レクリエーション活動等 
食事を伴う場合の経費―実費負担 

入園料等にかかる経費―実費負担 

ハ 複写物の交付 実費負担 

ヒ 

日常生活上必

要となる諸費

用実費 

ティシュペー

パー 
必要額 

歯磨き粉 必要額 

歯ブラシ 必要額 

その他 必要額 

フ 
契約書第１５条に定める所定

の料金 

利用者の要介護に応じたサービス利用料金×引渡

しにかかった日数の全額をいただきます 

 

（４）その他の介護保険の給付対象とならないサービス【重要事項説明書５―（４）】 

 ①居住に要する費用（光熱水費及び室料） 

居住に要す

る費用 

通常 

（第４段階） 

介護保険負担限度額認定証に記載されている額 

第１段階 第２段階 第３段階 

多床室 １日   ９１５円 １日   ０円 １日 ４３０円 １日 ４３０円 

従来型個室 １日 １，２３１円 １日 ３８０円 １日 ４８０円 １日 ８８０円 

※以下による従来型個室利用の場合は、多床室の居住費を適用します。 
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（ア）感染症等により従来型個室への入所が必要であると医師が判断した場合（入所期間

が 30 日以内であるもの） 

（イ）著しい精神症状等により他の同室者の心身の状況に重大な影響を及ぼすおそれがあ

るとして、従来型個室への入所が必要であると医師が判断した場合。 

②食事の提供に要する費用（食材料費及び調理費） 

 

 

通常 

 

（第４段階） 

介護保険負担限度額認定証に 

記載されている額 

第１段階 第２段階 
第３段階 

① 

第３段階 

② 

食事の提供に

要する費用 

１日 

１，４４５円 

１日 

３００円 

１日 

３９０円 

１日 

６５０円 

１日 

１，３６０円 

 ※ 介護保険負担限度額認定証の発行を受けている方及び第４段階の食費について

は、１日単位のご負担とさせていただきます。 

 ※ （３）に定めたとおり、個人の希望により特別に用意する食事・外食等にかかっ

た費用は実費負担となりますので、上記の金額を超える場合があります。 

 


