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ウ イ ン グ 入 所 料 金 表 

（利用者負担１割の方） 

１．介護保険一部負担金 

下記、全ての項目には、介護職員処遇改善加算Ⅰ（再掲）の比率を計算して表示してあります。認知症専門棟は「認知症 

ケア加算」(再掲)も含めています。なお、計算方法や四捨五入等の関係により、請求金額とは多少の誤差が生じます。 

 

介  護  度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

従来型個室 ７７５円 ８２５円 ８９２円 ９５０円 １００６円 

多床室（２・４人部屋） ８５６円 ９０９円 ９７７円 １，０３３円 １，０９２円 

認知症専門棟（全室）  ９４１円 ９９４円 １，０６２円 １，１１８円 １，１７７円 

（２）加算料金（それぞれ実施した場合に基本料金に加算されます。） 

加 算 項 目 金  額 内      容 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

          （Ⅱ） 

          （Ⅲ）

（Ⅳ） 

          （Ⅴ） 

（再掲） 所定単位数（施設サービス費＋上記各種加算）×３９／１０００ 

所定単位数（施設サービス費＋上記各種加算）×２９／１０００ 

所定単位数（施設サービス費＋上記各種加算）×１６／１０００ 

（Ⅲ）×９０／１００ 

（Ⅲ）×８０／１００ 

（Ⅰ）イ 

サービス提供   （Ⅰ）ロ 

体制強化加算（Ⅱ） 

     （Ⅲ）             

２１円／日 

１３円／日 

７円／日 

７円／日 

介護福祉士が６０％以上配置の場合 

介護福祉士が５０％以上配置の場合 

介護・看護職員の常勤職員が７５％以上配置されている場合 

３年以上勤務の職員が３０％以上配置されている場合 

夜勤職員配置加算 ２７円／日 入所者の数が２０人に１以上の看護・介護職員の配置 

在宅復帰・在宅療養 

    支援機能加算（Ⅰ） 
３８円／日 

算定前６ヶ月間の退所者総数の３０％超が在宅復帰・ベッド回転

率等の要件が、一定数値以上の場合 

在宅復帰・在宅療養 

     支援機能加算（Ⅱ） 
  ５２円／日 

算定前６ヶ月間の退所者総数の５０％超が在宅復帰・ベッド回転率等

の要件が、一定数値以上の場合 

栄養マネジメント加算 
 

１６円／日 

管理栄養士を配置し個別栄養ケア計画を作成し、入所者毎に計画に従

って継続的な栄養管理を行った場合 

療養食加算 ７円／食 
医師発行の食事箋に基づき、適切な療養食（糖尿・腎臓病・肝臓病・

貧血・膵臓病等）の提供の場合 

初期加算 ３４円／日 入所から３０日間に限り加算されます 

外泊時加算 ４０２円／日 外泊時に基本料金に代えて加算（１ヶ月６日間を限度） 

外泊費用 ８８８円／日 外泊中に在宅サービスを利用する場合 

認知症ケア加算（再掲） 
８５円／日 認知症（日常生活自立度ランクⅢ以上）の方で、認知症専門棟の施設

利用の場合 

短期集中 

リハビリテーション実施加算 
２６６円／日 

入所日から３ヶ月以内の期間に、医師又は医師の指示を受けたリハビ

リの専門職員が集中的にリハビリを実施した場合 

認知症短期集中 

リハビリテーション実施加算 
２６６円／日 

認知症の利用者に入所日から起算して３ヶ月以内、医師又は医師の指

示を受けたリハビリ職員が実施した場合（１週３日を限度） 

口腔衛生管理体制加算 ３４円／月 

歯科医師または歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、介護職員に口

腔ケアに係る技術的助言及び指導を月１回以上行い、口腔ケア・マネ

ジメントに係る計画を作成している場合 

口腔衛生管理加算 １０１円／月 
歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入所者に対し口腔ケアを月２

回以上行った場合。 

緊急時治療管理加算 ５６８円／日 入所中に急に状態が悪化し、救命救急医療を行った場合 

所定疾患施設療養費（Ⅰ） ２６１円／日 肺炎・尿路感染症・帯状疱疹の発症に対する施設内での処置 

所定疾患施設療養費（Ⅱ） ５２８円／日 肺炎・尿路感染症・帯状疱疹の発症に対する施設内での処置 

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） ５００円／回 
１ヶ月以上の入所見込み者の居宅を、入所前３０日以内か入所後７日

以内に訪問、施設サービス計画の策定及び診療方針を決定した場合 

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） ５３３円／回 
上記の内容と生活機能の具体的改善目標を定め、退所後の生活に係る

支援計画を策定した場合 
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試行的退所時指導加算 ４４５円／回 
退所見込者が居宅に試行的に退所される場合、入所者・家族に対して、

退所後の療養上の指導を行った場合 

退所時情報提供加算 ５５６円／回 １ヶ月以上の入所者の退所時に主治医等に、情報を提供した場合 

退所前連携加算 ５５６円／回 

１ヶ月以上の入所者の退所前に、入所者の診療情報提供書を示す文書

を添えて居宅介護支援事業所ケアマネジャーに情報提供した場合か

つケアマネジャーと連携しサービス利用に関する調整を行った場合 

訪問看護指示加算 ３３４円／回 訪問看護ステーションに対して訪問看護指示書の交付をした場合 

低栄養リスク改善加算 
３３４円／月 低栄養の高い者に対して、多職種で協働して計画書作成し、栄養状態

や嗜好を踏まえた栄養・食事調整等を行うこと。 

再入所時栄養連携加算 ５００円／回 再入所の際、管理栄養士が病院との連携を図った場合 

経口移行加算 ３１円／回 
経口移行計画を作成し計画に従い、医師の指示を受けた管理栄養士に

よる栄養管理と言語聴覚士又は看護職員による支援が行われた場合 

経口維持加算（Ⅰ） ４４５円／月 

経口により食事摂取する者で、摂食機能障害や誤嚥を有する入所者に

対し、医師または歯科医師の指示に基づき、多職種が共同して、食事

の観察及び会議等を行い、経口維持計画を作成し、管理栄養士等が栄

養管理を行う場合（計画作成の月から６ヶ月以内） 

経口維持加算（Ⅱ） １１１円／月 
経口維持加算（Ⅰ）の食事の観察と会議等に、医師、歯科医師、歯科

衛生士または言語聴覚士が加わった場合 

若年性認知症入所者 

        受入加算 
１３４円／日 

若年性認知症利用者ごとに個別の担当者を定め、本人の特性や家族の

希望に応じたサービス提供を行った場合。 

認知症行動・ 

心理症状緊急対応加算 
２２３円／日 

認知症の症状が悪化し、在宅での対応が困難となった場合の緊急的な

受入れを行った場合（７日を限度） 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） ４円／日 

認知症日常生活自立度Ⅲ以上が入所者の 50％以上で、「認知症介護

実践リーダー研修終了者」を配置し、職員間での留意事項の伝達また

は技術的指導会議を定期的に開催している場合 

認知症専門ケア加算（Ⅱ） ５円／日 

認知症専門ケア加算（Ⅰ）の要件を満たし、「認知症介護指導者研修

終了者」を１名以上配置し、介護・看護職員ごとの研修計画を作成し、

研修を実施していること。 

認知症情報提供加算 ３８９円／回 認知症疑いの利用者を専門医療機関に紹介した場合 

地域連携診療計画 

情報提供加算 
３３４円／回 

地域連携診療管理料を算定する病院に、その入所者に係る診療情報を

文書により提供した場合 

ターミナルケア加算          

１７８円／日 

９１０円／日 

１８３１円／日 

（１）：死亡日以前４日から３０日の間看取りケアを行った場合 

（２）：死亡日以前２日から３日の間 

（３）：死亡日 

かかりつけ医連携薬剤調整加算 １３９円／回 退所時に、施設医より主治医に内服の減少について報告した場合 

褥瘡マネジメント加算 １１円／月 褥瘡発生のリスク評価、褥瘡ケア計画の作成を行っている場合 

排せつ支援加算 
１１１円／月 排泄にかかる要介護状態の軽減の為に、多職種により分析・支援計画

の作成・支援を実施すること。 

２．居住費（滞在費）・食費 

＊ご利用者の所得段階によって、お支払いいただく金額が異なります。 

利用者負担段階 

居 住 費（／日） 

食費（／日） 所得段階が第１・第２・第３段

階の方は、1日当たりの食費の

自己負担額が、左記のように決

められておりますので、１日の

各食の合計が、自己負担額の金

額を超えることはありません。 

従来型個室 
多床室 

（2・4人部屋） 

第 １ 段 階   ４９０円   ０円 ３００円 

第 ２ 段 階   ４９０円 ３７０円 ３９０円 

第 ３ 段 階 １,３１０円 ３７０円 ６５０円 

第 ４ 段 階 １,６４０円 ９００円 下記参照 

※第４段階の 

食費 

朝食 昼食 夕食 

６００円 ６４０円 ６４０円 
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３．その他利用料金 

（１）個室・２人部屋料金（１日当たり消費税込み金額・ 外泊時にも室料は頂戴いたします。） 

金  額 
個  室 Ａ 個  室 Ｂ ２ 人 部 屋 

７，５６０円 ５，４００円 ３，２４０円 

（２）日常生活費 

品   目 金 額 内      容 

日用消耗品Ａセット １７０円／日 バスタオル・フェイスタオル・おしぼり 

日用消耗品Ｂセット ２２０円／日  バスタオル・フェイスタオル・おしぼり・入れ歯管理材料 

日用消耗品Ｃセット ２２０円／日 バスタオル・フェイスタオル・おしぼり・保湿セット 

日用消耗品Ｄセット ２７０円／日 Ａセット＋入れ歯管理材料・保湿セット 

  ※ おしぼり：食事提供時以外に使用します 

※ 入れ歯管理材料：入れ歯ケース・入れ歯洗浄剤  ※保湿セット：ハンドクリーム・保湿ローション 

  

 （３）クラブ費（教養娯楽費）   

費  目 金  額 内    容 

作品生活クラブ ３００円／回 生活クラブ（籐細工など） 

作品生活クラブ １００円／回 編み物・手作りカレンダー・書道・貼り絵・料理クラブなど 

作品生活クラブ ５０円／回 塗り絵・巻き絵・四季（工作）・元気脳クラブなど 

 

４．特別なサービスの利用料金 （消費税込金額） 

費   目 金 額 内      容 

嗜好品（おやつ） １５４円／回 洋菓子・和菓子など 

フリードリンク ２０６円／日 コーヒー・紅茶・緑茶・麦茶・砂糖・クリープなど 

嗜好品（食事デザート） １０８円／回  プリン・ゼリー・ヨーグルト・乳製品など献立以外の提供 

小鉢 １０８円／回 おひたし、和え物、炊き合わせ、サラダなど献立以外での提供 

汁物 １０８円／回 お味噌汁など献立以外での提供 

ビール（２５０ｍｌ） ２７７円／回 施設医師の判断によりご提供出来ない場合がございます。 

ビール（３５０ｍｌ） ３２４円／回 同 上 

日本酒（１合） ２６９円／回 同 上 

※ フリードリンクをお申し込みされない場合は「番茶」のご提供とさせて頂きます。 

 

 

費   目 金  額 内     容 

歯科治療 医療保険 協力歯科：滝本歯科医院・ふじ歯科 

理美容     （注1） メニューにより540円～5,400円 （税込） 委託先 ：ジョジョヘアヘルプ 

クリーニング  (注2) 品物により   42円～368円  (税込) 委託先 ：（株）サンホワイト 

レンタルテレビ (注3) 150円／日  (税込) 委託先 ：（有）エクソン 

家電持込の電気代 パソコン持込    10円／日  （税込） 他電気製品については持込許可時に要相談 

健康管理費 実費相当額 インフルエンザワクチン・肺炎球菌ワクチン 

文書料 
他施設入所等のために必要な検査代・診断書・情報提供書等。ターミナルケア実施時の死

亡診断書等。金額や具体的内容はその都度ご説明致します。 

(注1)～（注3）については業者への申込が必要です。 

(注1)～（注２）の利用を希望される場合、それぞれの業者の料金表をお渡しします。 
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ウ イ ン グ 入 所 料 金 表 

（利用者負担２割の方） 

１．介護保険一部負担金 

下記、全ての項目には、介護職員処遇改善加算Ⅰ（再掲）の比率を計算して表示してあります。認知症専門棟は「認知症 

ケア加算」(再掲)も含めています。なお、計算方法や四捨五入等の関係により、請求金額とは多少の誤差が生じます。 

（１）基本料金（施設利用料／日） 

介  護  度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

従来型個室 １，５４９円 １，６４９円 １，７８４円 １，８９９円 ２、０１２円 

多床室（２・４人部屋） １，７１１円 １，８１８円 １，９５３円 ２，０６６円 ２，１８３円 

認知症専門棟（全室） １，８８０円 １，９８７円 ２，１２２円 ２，２３５円 ２，３５２円 

（２）加算料金（それぞれ実施した場合に基本料金に加算されます。） 

加 算 項 目 金  額 内      容 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

          （Ⅱ） 

          （Ⅲ） 

          （Ⅳ） 

(Ⅴ) 

（再掲） 所定単位数（施設サービス費＋上記各種加算）×３９／１０００ 

所定単位数（施設サービス費＋上記各種加算）×２９／１０００ 

所定単位数（施設サービス費＋上記各種加算）×１６／１０００ 

（Ⅲ）×９０／１００ 

（Ⅲ）×８０／１００ 

(Ⅰ)イ 

サービス提供    (Ⅰ)ロ 

体制強化加算 (Ⅱ) 

    （Ⅲ）             

４１円／日 

２６円／日 

１３円／日 

１３円／日 

介護福祉士が６０％以上配置の場合 

介護福祉士が５０％以上配置の場合 

介護・看護職員の常勤職員が７５％以上配置されている場合 

３年以上勤務の職員が３０％以上配置されている場合 

夜勤職員配置加算 ５４円／日 入所者の数が２０人に１以上の看護・介護職員の配置 

在宅復帰・在宅療養 

支援機能加算（Ⅰ） 
７５円／日 

算定前６ヶ月間の退所者総数の３０％超が在宅復帰・ベッド回転

率等の要件が、一定数値以上の場合 

在宅復帰・在宅療養 

支援機能加算（Ⅱ） 
１０３円／日 

算定前６ヶ月間の退所者総数の 50％超が在宅復帰・ベッド回転率等

の要件が、一定数値以上の場合 

栄養マネジメント加算 
３２円／円 管理栄養士を配置し個別栄養ケア計画を作成し、入所者毎に計画に従

って継続的な栄養管理を行った場合 

療養食加算 １３円／食 
医師発行の食事箋に基づき、適切な療養食（糖尿・腎臓病・肝臓

病・貧血・膵臓病等）の提供の場合 

初期加算 ６７円／日 入所から３０日間に限り加算 

外泊時加算 ８０３円／日 外泊時に基本料金に代えて加算（１ヶ月に６日間を限度） 

外泊費用 １７７５円／日 外泊中に在宅サービスを利用する場合 

認知症ケア加算（再掲） 
１６９円／日 認知症（日常生活自立度ランクⅢ以上）の方で、認知症専門棟の施設

利用の場合 

短期集中 

リハビリテーション加算 
５３２円／日 

入所日から３ヶ月以内の短期間に、医師又は医師の指示を受けた

リハビリの専門職員が集中的にリハビリを実施した場合 

認知症短期集中 

リハビリテーション加算 
５３２円／日 

認知症の利用者に入所日から起算して３ヶ月以内、医師又は医師

の指示を受けたリハビリ職員が実施した場合（１週３日を限度） 

口腔衛生管理体制加算 ６７円／月 

歯科医師または歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、介護職員

に口腔ケアに係る技術的助言及び指導を月１回以上行い、口腔ケ

ア・マネジメントに係る計画を作成している場合 

口腔衛生管理加算 ２０１円／月 
歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入所者に対し口腔ケアを

月２回以上行った場合。 

緊急時治療管理加算 １１３５円／日 入所中に急に状態が悪化し、救命救急医療を行った場合 

所定疾患施設療養費（Ⅰ） ５２１円／日 肺炎・尿路感染症・帯状疱疹の発症に対する施設内での処置 
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所定疾患施設療養費（Ⅱ） １０５５円／日 肺炎・尿路感染症・帯状疱疹の発症に対する施設内での処置 

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） １０００円／回 
１ヶ月以上の入所見込み者の居宅を、入所前３０日以内か入所後７日

以内に訪問、施設サービス計画の策定及び診療方針を決定した場合 

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） １０６６円／回 
上記の内容と生活機能の具体的改善目標を定め、退所後の生活に係る

支援計画を策定した場合 

試行的退所時指導加算  ８８９円／回 
退所見込者が居宅に試行的に退所される場合、入所者・家族に対して、

退所後の療養上の指導を行った場合 

退所時情報提供加算 １１１１円／回 １ヶ月以上の入所者の退所時に主治医等に、情報を提供した場合 

退所前連携加算 

 

１１１１円／回 

１ヶ月以上の入所者の退所前に、入所者の診療情報提供書を示す文書

を添えて居宅介護支援事業所ケアマネジャーに情報提供した場合か

つケアマネジャーと連携しサービス利用に関する調整を行った場合 

老人訪問看護指示加算  ６６７円／回 訪問看護ステーションに対して訪問看護指示書の交付をした場合 

低栄養リスク改善加算  ６６７円／回 
低栄養の高い者に対して、多職種で協働して計画書作成し、栄養状態

や嗜好を踏まえた栄養・食事調整等を行うこと。 

再入所時栄養連携加算 １０００円／回 再入所の際、管理栄養士が病院との連携を図った場合 

経口移行加算   ６２円／回 
経口移行計画に従い、医師の指示を受けた管理栄養士による栄養管理

と言語聴覚士または看護職員による支援が行われた場合 

経口維持加算（Ⅰ）  ８８９円／月 

経口により食事摂取する者で、摂食機能障害や誤嚥を有する入所者に

対し、医師または歯科医師の指示に基づき、多職種が共同して、食事

の観察及び会議等を行い、経口維持計画を作成し、管理栄養士等が栄

養管理を行う場合（計画作成の月から６ヶ月以内） 

経口維持加算（Ⅱ）  ２２２円／月 
経口維持加算（Ⅰ）の食事の観察と会議等に、医師、歯科医師、歯科

衛生士または言語聴覚士が加わった場合 

若年性認知症利用者 

         受入加算 
 ２６７円／日 

若年性認知症利用者ごとに個別の担当者を定め、本人の特性や家族の

希望に応じたサービス提供を行った場合。 

認知症行動・ 

   心理症状緊急対応加算 
 ４４５円／日 

認知症の症状が悪化し、在宅での対応が困難となった場合の緊急的な

受入れを行った場合（７日間を限度） 

認知症専門ケア加算（Ⅰ）  ７円／日 

認知症日常生活自立度Ⅲ以上が入所者の 50％以上で、「認知症介護

実践リーダー研修終了者」を配置し、職員間での留意事項の伝達また

は技術的指導会議を定期的に開催している場合 

認知症専門ケア加算（Ⅱ）  ９円／日 

認知症専門ケア加算(1)の要件を満たし、「認知症介護指導者研修終

了者」を１名以上配置し、介護・看護職員ごとの研修計画を作成し、

研修を実施していること 

認知症情報提供加算  ７７８円／回 認知症疑いの利用者を専門医療機関に紹介した場合 

地域連携診療計画 

情報提供加算 
 ６６７円／回 

地域連携診療管理料を算定する病院に、その入所者に係る診療情報を

文書により提供した場合 

ターミナルケア加算          

３５５ 円／日 

１８２０円／日 

３６６１円／日 

（１）：死亡日以前４日から３０日の間看取りケアを行った場合 

（２）：死亡日以前２日から３日の間 

（３）：死亡日 

かかりつけ医連携薬剤調整加算  ２７８円／日 退所時に、施設医より主治医に内服の減少について報告した場合 

褥瘡マネジメント加算   ２２円／月 褥瘡発生のリスク評価、褥瘡ケア計画の作成を行っている場合 

排泄支援加算 
 ２２２円／月 排泄にかかる要介護状態の軽減の為に、多職種により分析・支援計画

の作成・支援を実施すること。 

２．居住費（滞在費）・食費 

＊ご利用者の所得段階によって、お支払いいただく金額が異なります。 

利用者負担段階 

居 住 費（／日） 

食費（／日） 
所得段階が第１・第２・第３

段階の方は、1 日当たりの食

費の自己負担額が、左記のよ

うに決められておりますの

で、１日の各食の合計が、自

己負担額の金額を超えること

はありません。 

従来型個室 
多床室 

（2・4人部屋） 

第 １ 段 階   ４９０円   ０円 ３００円 

第 ２ 段 階   ４９０円 ３７０円 ３９０円 

第 ３ 段 階 １,３１０円 ３７０円 ６５０円 

第 ４ 段 階 １,６４０円 ９００円 下記参照 

※第４段階の 朝食 昼食 夕食 
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食費 ６００円 ６４０円 ６４０円 

 

３．その他利用料金 

（１）個室・２人部屋料金（１日当たり消費税込み金額・ 外泊時にも室料は頂戴いたします。） 

金  額 
個  室 Ａ 個  室 Ｂ ２ 人 部 屋 

７，５６０円 ５，４００円 ３，２４０円 

（２）日常生活費 

品   目 金 額 内      容 

日用消耗品Ａセット １７０円／日 バスタオル・フェイスタオル・おしぼり 

日用消耗品Ｂセット ２２０円／日  バスタオル・フェイスタオル・おしぼり・入れ歯管理材料 

日用消耗品Ｃセット ２２０円／日 バスタオル・フェイスタオル・おしぼり・保湿セット 

日用消耗品Ｄセット ２７０円／日 Ａセット＋入れ歯管理材料・保湿セット 

  ※ おしぼり：食事提供時以外に使用します 

※ 入れ歯管理材料：入れ歯ケース・入れ歯洗浄剤  ※保湿セット：ハンドクリーム・保湿ローション 

  

 （３）クラブ費（教養娯楽費）   

費  目 金  額 内    容 

作品生活クラブ ３００円／回 生活クラブ（籐細工など） 

作品生活クラブ １００円／回 編み物・手作りカレンダー・書道・貼り絵・料理クラブなど 

作品生活クラブ ５０円／回 塗り絵・巻き絵・四季（工作）・元気脳クラブなど 

４．特別なサービスの利用料金 （消費税込金額） 

費   目 金 額 内      容 

嗜好品（おやつ） １５４円／回 洋菓子・和菓子など 

フリードリンク ２０６円／日 コーヒー・紅茶・緑茶・麦茶・砂糖・クリープなど 

嗜好品（食事デザート） １０８円／回  プリン・ゼリー・ヨーグルト・乳製品など献立以外での提供 

小鉢 １０８円／回 おひたし、和え物、炊き合わせ、サラダなど献立以外での提供 

汁物 １０８円／回 お味噌汁など献立以外での提供 

ビール（２５０ｍｌ） ２７７円／回 施設医師の判断によりご提供出来ない場合がございます。 

ビール（３５０ｍｌ） ３２４円／回 同 上 

日本酒（１合） ２６９円／回 同 上 

※ フリードリンクをお申し込みされない場合は「番茶」のご提供とさせて頂きます。 

 

費   目 金  額 内     容 

歯科治療 医療保険 協力歯科：滝本歯科医院・ふじ歯科 

理美容     （注1） メニューにより 540円～5,400円（税込） 委託先 ：ジョジョヘアヘルプ 

クリーニング  (注2) 品物により    42円～ 368円 (税込) 委託先 ：（株）サンホワイト 

レンタルテレビ (注3) 150円／日 (税込) 委託先 ：（有）エクソン 

家電持込の電気代 パソコン持込は    10円／日  (税込) 他電気製品については持込許可時に要相談 

健康管理費 実費相当額 インフルエンザワクチン肺炎球菌ワクチン 

文書料 
他施設入所等のために必要な検査代・診断書・情報提供書等。ターミナルケア実施時の死

亡診断書等。金額や具体的内容はその都度ご説明致します。 

(注1)～（注3）については業者への申込が必要です。 

(注1)～（注２）の利用を希望される場合、それぞれの業者の料金表をお渡しします。 

 

介護老人保健施設ウイング 平成３０年４月１日発行：管理部署：事業支援部総務課 


