
デイケア・ホームケアサービス 料金表
発行日 ： 10 NOV 2024

デイケアサービス (８時間）　Rp.400,000〜500,000

健康チェック（血圧、体温）

要望に応じたアクティビティ＊

昼食＆スナック

看護師資格を持つスタッフによるケアサービス

ホームケアサービス

＊入浴、機能訓練、体操など。お申し込みの際にリクエストを伺います。

お支払いはお申し込みの後、指定の口座に全額前払いにてお願いしております。
指定時刻（チェックイン）を過ぎてからのキャンセルはキャンセル料として
20％を頂戴いたします。
お預かりのあいだ、急を要する医療行為が発生した場合、別料金となります。

お問い合わせ・お申し込み

料金は予告なく変更させていただく場合がございます。予めご了承ください。

健康チェック（血圧、体温）

シャワー介助 若しくは清拭

要望に応じたアクティビティ＊

食事介助

看護師資格を持つスタッフによるケアサービス

+62 812 3989 976                     village@mesari-bali.com

www.mesari-bali.com                @mesarivillage

ADDITIONAL 
＊出張リハビリテーション　
＊送迎（片道）
 ウブド・サヌール方面
 クタ・ヌサドゥア方面

Rp.350,000

Rp.150,000
Rp.200,000

６時間  Rp.200,000〜
12時間 Rp.400,000〜
24時間 Rp.800,000〜

＊遠距離の場合、交通費は別途でお願いいたします。

＊入浴、機能訓練、体操など。お申し込みの際にリクエストを伺います。

ショートステイサービス 料金表
発行日 ： 1 NOV 2024

ショートステイサービス 

健康チェック（血圧、体温）

要望に応じたアクティビティ＊

朝食、昼食、夕食、スナック

看護師資格を持つスタッフによるケアサービス

＊入浴、機能訓練、体操など。お申し込みの際にリクエストを伺います。

＊自立型　（体験可）

＊一部介助

＊全介助

   Rp.800,000　 /日

Rp.1,000,000～ /日

Rp.1,500,000～ /日

お支払いはお申し込みの後、指定の口座に全額前払いにてお願いしております。
指定時刻（チェックイン）を過ぎてからのキャンセルはキャンセル料として
20％を頂戴いたします。
お預かりのあいだ、急を要する医療行為が発生した場合、別料金となります。
一ヶ月以上は長期入居契約となります。

ADDITIONAL 

お問い合わせ・お申し込み

料金は予告なく変更させていただく場合がございます。予めご了承ください。

+62 812 3989 976                     village@mesari-bali.com

www.mesari-bali.com                @mesarivillage

＊出張リハビリテーション　
＊通院の同行（送迎込）
＊入院時の付き添い
＊ランドリー
＊送迎（片道）
 ウブド・サヌール方面
 クタ・ヌサドゥア方面

Rp.350,000
Rp.300,000
Rp.800,000/日
Rp.150,000/月

Rp.150,000
Rp.200,000

メサリヴィレッジ ケアハウス 料金表
発行日 ： 1 NOV 2024

STANDARD ROOM

＊一部介助
＊全介助

Rp.16,000,000〜 /月
Rp.21,000,000〜 /月

DELUXE ROOM (テラス付き)
＊一部介助
＊全介助

Rp.18,000,000〜 /月
Rp.23,000,000〜 /月

＊出張リハビリテーション　
＊通院の同行（送迎込）
＊入院時の付き添い
＊ランドリー

Rp.350,000
Rp.300,000
Rp.800,000/日
Rp.150,000/月

ADDITIONAL

Rp.50,000,000入居時保証金

お問い合わせ・お申し込み
料金は予告なく変更させていただく場合がございます。予めご了承ください。

+62 812 3989 976                     village@mesari-bali.com

www.mesari-bali.com                @mesarivillage

お預かりのあいだ、急を要する医療行為が発生した場合、別料金となります。

ケアハウス 入居までの流れ

発行日 ： 1 NOV 2024

入居条件、費用のご案内、ご相談。

お問い合わせ・お申し込み

内容は予告なしに変更させていただく場合がございます。

+62 812 3989 976                     village@mesari-bali.com

www.mesari-bali.com                @mesarivillage

問い合わせ・入居のご相談

当ケアハウス内覧（事前予約制）
お部屋のご見学、共有スペースのご案内を致します。

ご本人が同行ではない場合、改めて事前調査に伺います。

１

２

３

４

５

入居申し込み・健康診断

ご契約・入居手続き

入居前 お支払い

必要書類をご提出いただきます。
入居にあたり、健康診断（別途有料）を受診いただきます。

結果によってはご入居いただけない場合もございます。

利用契約書を取り交わします。
お引越しのご相談も承ります。

予め決定しておいたお引越し日の３営業日以前に
前払金のお振込をお願い致します。

３　必要書類：パスポート、有効なビザ、海外保険証書またはBPJS番号、年金手帳、戸籍謄本
４　健康診断：ドクターによる検診、B型肝炎、血液一般、HIV、結核、血糖値、尿酸値、
　　　　　　　コレステロール値、Covid-19抗原の各検査

メサリ診療所・メサリヴィレッジ ケアハウス殿

医療に関する委任状

住所：Jl.Br.Pasdalem, Belaga, Kec. Glahbatu, Kab. Gianyar, Bali 80851

受療者氏名

生年月日 パスポート番号　　　年　　月　　日

署名

委任者氏名

生年月日 続柄　　　年　　月　　日

住所

受任者

私は上記の者を代理人と定め、下記に関する一切の権限を委任します。

診断結果の授受
医師からの結果説明の聴取
レントゲン及び各種画像データの授受
治療に関し必要と認められる情報の授受
急変時などの緊急処置の同意
手術を要する治療の決定

署名

受任者氏名

署名

受療者あるいは委任者による署名のないものは無効とする

（受療者本人ではない場合）

Jl.Br.Pasdalem, Belaga, Kec. Glahbatu, Kab. Gianyar, Bali 80851
phone: Mesari Medical 0361 440 2487, Mesari Village 0361 479 4528

e-mail: medical@mesari-bali.com,  village@mesari-bali.com

本契約書は入居予定者とその身元保証人二者間の契約です。

身元保証人合意書

身元引受人とは
葬儀や死亡後の各種行政手続き、荷物の運び出し、利用料金の精算は全て
身元引受人の仕事です。

身元保証人とは
その人の身元を保証し、その人が企業に何らかの損害を与えた場合の責任を
同様に負担します。

（身元保証人）私　　　　　　　　　は、（依頼人）

の身元保証人及び身元引受人となることを承諾します。

期間 :　　　年　　　月　　　日 ～　　　年　　　月　　　日

依頼人氏名

生年月日 パスポート番号　　　年　　月　　日

署名

身元保証人氏名

生年月日 パスポート番号　　　年　　月　　日

署名

Jl.Br.Pasdalem, Belaga, Kec. Glahbatu, Kab. Gianyar, Bali 80851
phone: 0361 479 4528
e-mail: village@mesari-bali.com

本書はお預かりする保証金とその使途、
また死亡後の事務手続きについての委任書です。

保証金の取り扱い・死亡後の事務委任

パスポート番号

委任者氏名（甲）

生年月日 　　　年　　月　　日

委任者    （以下甲と言う）と受任者   　　（以下乙と言う）は

以下の通り、保証金の取り扱い及び死亡後の事務の取り扱いについて合意する。

署名

受任者氏名（乙）

署名

Jl.Br.Pasdalem, Belaga, Kec. Glahbatu, Kab. Gianyar, Bali 80851
phone: 0361 479 4528
e-mail: village@mesari-bali.com

発行日 ： 1 NOV 2024

第一条　保証金
利用契約書第二条を参照。

第二条　死亡の際の取り決め
１. 甲が死亡した際は、ご遺体の引き取りからインドネシア共和国での葬儀までの全ての手続き事務、
　  また行政官庁への届出を乙に委任する。
２. 甲の死亡後、乙は甲の指定する相続人、親族へ報告する。（下に記入すること）
３. 保証金の返還、家財道具及び生活用品の返還も甲の指定する相続人に帰属する。

氏名：     様 連絡先：

・メサリヴィレッジ ケアハウス利用契約書第十一条３、４項に該当する事柄があれば、乙は保証金から
　補填する。
・本件に関する業務が全て終了し、保証金から全ての経費を差し引き、残余金があれば乙は前条の指定
　相続人へと返金する。

第三条　保証金の取り扱い

１. 甲または乙は甲の存命中、いつでも本委任状書の変更を求めることができる。
２. 甲または乙は甲の存命中、次の事由が生じた場合、本委任書を破棄することができる。
　・乙が保証金を無断で消費するなど、信頼関係を破綻する行為。
　・乙が健康を害し、本契約の遂行が困難。
　・経済事情の変動により、本契約を達成することが困難。

第四条　委任の破棄・変更

甲、乙は本契約書に定めがない事項及び解釈に疑義が生じた場合、インドネシア共和国の法令及び慣習に
従い、誠意を以て協議し、解決する。

第五条　協議

以上のことを理解し、委任致します。  日付：　　　年　　月　　日

尊厳死についての委任状

Jl.Br.Pasdalem, Belaga, Kec. Glahbatu, Kab. Gianyar, Bali 80851
phone: 0361 479 4528
e-mail: village@mesari-bali.com

　　　年　　月　　日

メサリ診療所・メサリヴィレッジ ケアハウス殿

私は、自分自身の終末期の医療・ケアについての私の意思を明らかにするため、
下記の通りの指示を致します。

【緊急時の措置】（希望する措置にチェックをします）

体調の急変などの緊急時は、いかなる状態でも病院への搬送を希望します。

体調の急変などの緊急時、また危篤状態に陥った場合も、病院への搬送はせず、メサリ診療所
及びメサリヴィレッジ ケアハウスの医療スタッフに最期を看取っってもらうことを希望します。

【延命措置】（希望する措置にチェックをします）

私の傷病が不治の状態であり、既に死が迫っていると診断された場合に、延命措置を取ることを
お断り致します。意識がなくなった場合はもちろん、はっきりと意思表示が出来ない場合も同様に
扱って下さい。

鼻管の挿入をしないでください。

胃瘻の処置をしないでください。

人工呼吸器を取り付けないでください。

昇圧薬の投与・輸血・人工透析・血漿交換の実施をしないでください。

【苦痛の緩和】

私の状態が苦しく見えるようであれば、その苦痛を緩和するための措置・治療は受けます。
下記の措置を受けることに同意致します。（希望する場合、チェックをします）

苦痛を和らげるための麻薬などの適切な使用による措置

【追記】

以上が私の終末医療に関する事前の指示書となります。これらの要望を受け入れ、治療に
あたる方に深く感謝を申し上げるとともに、これらの指示内容に従って行った行為の責任は
すべて私に有ることを表明致します。また、私の意識がなくなった際には、下の受任者に
全てを一任します。

Jl.Br.Pasdalem, Belaga, Kec. Glahbatu, Kab. Gianyar, Bali 80851
phone: 0361 479 4528
e-mail: village@mesari-bali.com

受療者氏名

生年月日 パスポート番号　　　年　　月　　日

署名

委任者氏名

生年月日 続柄　　　年　　月　　日

住所

署名

受任者氏名

署名

受療者あるいは委任者による署名のないものは無効とする

（受療者本人ではない場合）

写真・ビデオ掲載の合意書

パスポート番号

委任者氏名

生年月日 　　　年　　月　　日

メサリヴィレッジ ケアハウス運営のウェブサイトに、ご利用者様の外出や行事などの
様子の写真やビデオを掲載させていただきたく存じます。
下のどちらかを選択して、ご提出をお願い致します。

署名

受任者氏名

署名

Jl.Br.Pasdalem, Belaga, Kec. Glahbatu, Kab. Gianyar, Bali 80851
phone: 0361 479 4528
e-mail: village@mesari-bali.com

掲載先は、これらいずれかになります。
 ・https://mesari-bali.com
 ・https://web.facebook.com/mesarivillage
 ・https://www.instagram.com/mesarivillage/
 ・https://www.youtube.com/@MesariGroup

写真・ビデオの掲載を   同意の上、許可します。

      許可しません。

利用者氏名

署名

生年月日 　　　年　　月　　日

第１条  契約の目的と内容      

第２条  契約の期間      

第３条  料金及びサービス内容      

第４条  料金の支払い      

第５条  料金の変更      

第６条  秘密保持      

第７条  緊急時の対応      

第８条  責任賠償      

第９条  相談・苦情対応　　      

第10条  契約の解除      

第11条  契約の終了      

第12条  協議      

メサリ診療所
ホームケアサービス利用契約書

Jl.Br.Pasdalem, Belaga, Kec. Glahbatu, Kab. Gianyar, Bali 80851
phone: 0361 440 2487
e-mail: medical@mesari-bali.com,


