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重要事項説明書 
（介護老人福祉施設 相陽台ホーム） 

 

当施設のサービスの理念 

当法人の理念である『和顔愛語』に基づき、常に明るい笑顔を絶やさず、思いやりのある言葉

を忘れぬことを念頭に、利用者の人権を尊重し、利用者個々のニーズに応えたきめ細かい生活

支援を行い、安心と安全のあるサービスを提供致します。 

 

１ 事業所の概要 

   

法人名 社会福祉法人 ワゲン福祉会 

事業所名 指定介護老人福祉施設 相陽台ホーム 

事業所番号 1 4 7 2 6 0 5 5 3 2 号 

管理者 青木 純一 

所在地 〒252-0335 神奈川県相模原市南区下溝 ４３０３ 

連絡先 
℡   ０４２－７７７－３５０１  

Fax  ０４２－７７７－３５０２ 

併設事業所 

短期入所生活介護（介護予防を含む） 

通所介護（通所介護相当サービスを含む） 

訪問介護（訪問介護相当サービスを含む） 

居宅介護支援（介護予防支援を含む） 

 

２ 事業目的 

社会福祉法人ワゲン福祉会が開設する指定介護老人福祉施設相陽台ホーム（以下｢施設｣という）

が行う指定介護福祉施設サービス事業の（以下｢事業｣という）適正な運営を確保するために人員及

び管理運営に関する事項を定め、要介護状態にある高齢者等に（以下｢要介護者｣という）対し、必

要な日常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、要介護者の利用者(以下｢利用者｣という)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することを目的とす

る。 

 

３ 運営方針 

施設は利用者の心身の特性を踏まえて､意志及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立って、明る

く家庭的な雰囲気に満ちたサービスの提供を行うものとする。 

1  従業者は、利用者が可能な限り居宅における生活ができることを念頭に、その有する能力に応

じ自立した日常生活を営むことができるよう、入浴、排泄、食事等の介護、相談・援助、社会

生活上の便宜の供与、その他の日常生活上の世話、機能訓練及び 療養上の世話を行うものと

する。 

２  事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図

り、総合的なサービスの提供に努めるものとする。 

 



 

４  事業所の職員体制等 

施設に勤務する職員の職種、員数及び職務内容は、次のとおりとする。 

 

（１） 施設長（管理者)    １名 

施設長（管理者）は、施設の従業者の管理及び業務の管理を一元的に行う。 

 

（２） 医師（嘱託医）   １名以上 

医師は、入所者の健康状況に注意するとともに、健康保持のための適切な措置をとる。 

 

（３）生活相談員     １名以上 

生活相談員は、入所者及び家族等からの相談に応じ、必要な助言その他の援助を 

行うとともに、職員に対する技術指導、関係機関との連絡調整等を行う。 

 

（４）看護職員      ３名以上 

看護職員は、入所者の日々の健康状態のチェック、保健衛生上の指導や看護を行う。 

 

（５）介護職員           介護、看護人員配置基準による３：１を下回らない職員 

介護職員は、入所者の日常生活の介護、援助に従事する。 

 

（６）栄養士（管理栄養士）１名以上 

栄養士（管理栄養士）は、給食の献立作成、利用者の栄養指導、調理員の指導等を行う。

  

（７）機能訓練指導員   １名以上 

機能訓練指導員は、機能の減衰を防止するための訓練を行う。 

 

（８）調理員       業務委託 

調理員は、給食業務に従事する。 

 

（９）運転手       ３名以上 

運転手は、入所者の送迎を行う。 

 

（10）事務職員       ３名 

   事務職員は、必要な事務を行う。 

 

（11）介護支援専門員    １名以上 

   介護支援専門員は、施設サービス計画の作成を行う。 

 

事業所は、従業者の質的向上を図るために研修の機会を設けます。 

 

 

 



 

５ 設備の概要 

  区  分    数 量 ・ 規 模           備       考 

 入所定員 90名 ２Ｆ55名・１Ｆ35名 

 

居室 

4人部屋 11室（１室36㎡）  

 2人部屋 14室（１室18㎡）  

1人部屋 18室（１室10～12㎡）  

 食  堂 4室（432.79㎡）  

 機能訓練室 1室（61.06㎡）  

 浴  室 3室（145.38㎡） 一般浴槽と特殊浴槽があります 

 便  所 27箇所  

 洗 面 所 56箇所  

 医 務 室 1室（21.00㎡）  

 静 養 室 1室（22.71㎡）  

 面 接 室 1室（19.80㎡）  

 談 話 室 1室（27.30㎡）  

 

 

６  サービス内容 

  ① 食事     ・朝食    ８：００ ～  ・昼食   １２：００ ～ 

・夕食   １８：００ ～ 

  ② 介護        着替え介助、排せつ介助、おむつ交換、体位変換、施設内移動の付き添い、 

レクリェーション等 

 ③ 入浴    最低、週２回入浴可能です。特別浴または清拭となる場合があります。 

  ④ 健康管理    週１回、内科医の往診があります。 

  ⑤ 理容・美容  月１回、理容・美容サービスを実施しております（料金は自己負担）。 

  ⑥ レクリェーション  現在、歌謡ショー、誕生会、クラブ活動等を定期的に実施しています。 

 ※季節に応じて定期的に行事食を実施致します。行事食は別途料金を追加致します。（年間７回程度） 

    

 

７  利用者負担金 

(1) 利用者の方からいただく利用者負担金は、別表１、２のとおりです。 

(2) 支払い方法 

自己負担金は、次のいずれかの方法によりお支払いいただきますようお願いいたします。 

Ａ、口座引き落とし 
サービスを提供した翌月の１０日以降に、金融機関の口座から

引き落としとなります 

Ｂ、口座への振込 
請求書に基づき毎回又は月１回事業所指定口座にお支払いをお

願い致します（振込手数料は利用者ご負担でお願いいたします） 

 

  

 

 

 



 

８  サービス利用に当たっての留意点 

① 面会時間             原則、夜９時くらいまで。 

ご面会の際は面会受付簿にご住所とお名前を必ず記載してください。 

② 金銭・貴重品の管理  ご相談に応じます。 

③ コピー代        依頼を受け付けた場合、１回につき１０円頂戴します。 

④ 外出・外泊           ご自由に行って頂けますが、外泊は最長６泊／月とさせて頂きます。 

⑤ 飲酒・喫煙            ホーム内は原則禁煙となっております。 

⑥ 所持品の持ち込み      居室に収まる範囲内でお願いしております。  

⑦ 施設外での受診       ご家族のご都合により送迎等のお手伝いをさせていただく事もあり

ますが、原則施設外での受診は、ご家族の方にお願い致します。 

 

９  緊急時の対応方法 

サービス提供にあたり事故、体調の急変等が生じた場合は、次の医療機関及び救急機関等に 

連絡します。 

 

                                                       医療機関等 名 称  ： 豊田内科クリニック  

  住 所  ： 〒252-0331 相模原市南区大野台7－29－5 

連 絡 先： ＴＥＬ042－754-6908  

 

  

 

１０  協力病院等 

 

１１ 非常災害対策                                                                       

  非常災害に備えるために別途定める消防防災計画に基づき、定期的に避難訓練等を実施します。 

 

１２ 事故発生時の対応 

   利用者に事故が発生した場合には、速やかに市町村、利用者の家族等に連絡を 

   行うとともに、必要な措置を講じるものとする。 

   １ 事故及び事故に際してとった処置について記録するものとする。 

名 称 ： 総合相模更生病院 

所在地 ： 相模原市中央区小山３４２９  

連絡先 ： ０４２－７５２－１８０８ 

名 称 ： 豊田内科クリニック 

所在地 ： 相模原市南区大野台7－29－5 

連絡先 ： ０４２－７５４－６９０８ 

名 称 ： 相模ケ丘病院 

所在地 ： 相模原市南区下溝４３７８ 

連絡先 ： ０４２－７７８－０２００ 

名 称 ： 東林間歯科 

所在地 ： 相模原市南区上鶴間５－９－１９ グランK１F 

連絡先 ： ０４２－７０５－２８６５ 



   ２ 利用者に賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行うものとする。 

１３ 相談窓口、苦情対応                                                         

   提供した指定介護福祉施設サービスに対する利用者からの苦情に迅速かつ適切に 

   対応するため相談担当者を置き、また市町村等の調査に協力し、指導又は助言が 

   あった場合は速やかに改善を行い、苦情・相談内容はこれを記録に残すものとする。 

 

 ○ サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。                    

 

お客様相談窓口 

電話番号  ０４２－７７７－３５０１  

 fax番号   ０４２－７７７－３５０２  

  

堀内 一明  中原 亜純 

 

 対応時間  ９：００ ～ １７：００ （土･日曜日を除く）      

 

○ 公的機関においても、次の機関において苦情申出等ができます。                          

相模原市 福祉基盤課 

（市役所本館4階） 

所在地   相模原市中央区中央２－１１－１５ 

電話番号   ０４２－７６９－９２２６  

Fax 番号  ０４２－７５９－４３９５ 

対応時間    ８：３０～１７：００ 

（土･日曜日、祝祭日、年末年始を除く） 

 

神奈川県国民健康保険 

団体連合会（国保連） 

所在地   横浜市西区楠町２７番地1 

電話番号  ０４５－３２９－３４４７ 

対応時間   ８：３０～１７：１５ 

（土・日曜日・祝祭日・年末年始を除く） 

 

１４ その他 

サービス従業者に対する贈り物や飲食等のもてなしは、ご遠慮させていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       



[別表１] 介護報酬に定める額   

給付費                                （１日当り） 

区分・要介護度 基本単位 利用料 
利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

Ⅰ個 室 

Ⅱ多床室 

要介護１ 589  6,208円 621円 1,242円 1,863円 

要介護２ 659 6,945円 695円 1,389円 2,084円 

要介護３ 732 7,715円 772円 1,543円 2,315円 

要介護４ 802 8,453円 846円 1,691円 2,536円 

要介護５ 871 9,180円 918円 1,836円 2,754円 

その他の加算等                        （１日当り） 

加算項目 基本単位 利用料 

利用者負担 

算定回数等 １割負

担 

２割負

担 

3割負

担 

日常生活継続支援加算 （Ⅰ） 36 379円 38円 76円 114円 １日につき 

看護体制加算（Ⅰ）ロ 4 42円 5円 9円 13円 １日につき 

看護体制加算（Ⅱ）ロ 8 84円 9円 17円 26円 １日につき 

夜勤職員配置加算（Ⅲ）ロ 16 168円 17円 34円 51円 １日につき 

個別機能訓練加算（Ⅰ） 12 126円 13円 26円 38円 １日につき 

個別機能訓練加算（Ⅱ） 20 210円 21円 42円 63円 １月につき 

若年性認知症入所者受入加算 120 1264円 127円 253円 380円 １日につき 

精神科医師定期的療養指導加算 5 52円 6円 11円 16円 １日につき 

初期加算 30 316円 32円 64円 95円 

１日につき

（入所した

日から30日

以内） 

栄養マネジメント強化加算 11 115円 12円 23円 35円 １日につき 

経口維持加算（Ⅰ） 400 4216円 422円 844円 1265円 １月につき 

経口維持加算（Ⅱ） 100 1054円 106円 211円 317円 １月につき 

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 110 1159円 116円 232円 348円 １月につき 

療養食加算 6 63円 7円 13円 19円 
1日につき 

３回を限度 

看取り介護加算（Ⅰ） 

72 758円 76円 152円 228円 

死亡日以前 

31日以上45日

以下 

144 1517円 152円 304円 456円 

死亡日以前 

4日以上30日

以下 

680 7167円 717円 1434円 2151円 

死亡日の  

前日及び   

前々日 

1280 13491円 1350円 2699円 4048円 死亡日 



安全対策体制加算 20 210円 21円 42円 63円 
入所初日 

のみ 

外泊時費用加算 246 2592円 260円 519円 778円 
１カ月６日

を限度 

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 3 31円 4円 7円 10円 １月につき 

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 13 137円 14円 28円 42円 １月につき 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 50 527円 53円 106円 159円 １月につき 

再入所時栄養連携加算 200 2108円 211円 422円 633円 １回につき 

協力医療機関連携加算 100 1054円 106円 211円 317円 １月につき 

退所時情報提供加算 250 2635円 264円 527円 791円 １回限り 

自立支援促進加算 280 2951円 296円 591円 886円 １月につき 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10 105円 11円 21円 32円 １月につき 

高齢者施設等 

感染対策向上加算（Ⅱ） 
５ 52円 6円 11円 16円 １月につき 

地域区分 １０．５４円 

介護職員等処遇改善加算（I） 
所定単位数

の14.0％ 

左記の 

単位数× 

地域区分 

左記の

１割 

左記の

２割 

左記の

３割 

基本サービ

ス費に各種

加算を加え

た総単位(所

定単位数) 

※上記の料金につきましては、介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）を除いて計算しております。 

職員の勤務状況等により加算を算定しない場合がありますので、予めご了承の程お願い致します。 

 

※日常生活継続支援加算は、居宅での生活が困難であり、当施設への入所の必要性が高いと認めら

れる重度の要介護状態の者や認知症である者等を積極的に受け入れるとともに、介護福祉士資格

を持つ職員を手厚く配置し、質の高い介護福祉施設サービスを提供した場合に 算定します。 

※看護体制加算は、看護職員の体制について手厚い人員体制をとっている場合に算定します。 

※夜勤職員配置加算は、夜間及び深夜の時間帯について手厚い人員体制をとっている場合に   

算定します。 

※個別機能訓練加算（Ⅰ）は、多職種共同にて個別機能訓練計画を作成し、計画的に機能訓練を実

施している場合に算定します。個別機能訓練計画の情報を厚生労働省に提出し、機能訓練の適切

かつ有効な実施のために必要な情報を活用した場合は、個別機能訓練加算（Ⅱ）を算定します。 

※若年性認知症入所者受入加算は、若年性認知症（40 歳から 64 歳まで）の利用者を対象に介護福

祉施設サービスを行った場合に算定します。 

※精神科医師定期的療養指導加算は、認知症の入所者が全入所者の３分の１以上を占め、精神科を

担当する医師により定期的な療養指導が月に２回以上行われている場合、算定します。 

※初期加算は、当施設に入所した日から 30日以内の期間について算定します。 

※栄養マネジメント強化加算は、低栄養状態又はそのおそれのある入所者に対して、他職種共同で

栄養ケア計画を作成し、それに基づく栄養管理を行うとともに、その他の入所者に対しても   

食事の観察を行い、入所者ごとの継続的な栄養管理を強化して実施した場合に、算定します。 

※経口維持加算は、現在食事を経口摂取しているが摂食機能障害を有し、誤嚥が認められる入所者

に対し、医師又は歯科医師の指示に基づき他職種共同にて食事観察及び会議等を行い、入所者  

ごとに経口維持計画を作成し、それに基づき、医師又は歯科医師の指示を受けた管理栄養士又は、  

栄養士が、栄養管理を行っている場合に算定します。 

※口腔衛生管理加算は、歯科衛生士が入所者に対し、口腔衛生等の管理を月２回以上行い、当該入

所者に係る口腔衛生等の管理の具体的な技術的助言及び指導等を介護職員に行っている場合に、

算定します。 



※療養食加算は、疾病治療のため医師の発行する食事箋に基づき糖尿病食、腎臓病食、肝臓病食、

胃潰瘍食、貧血食、膵臓病食、脂質異常症食、痛風食及び特別な場合の検査食を提供した場合に 

算定します。 

※看取り介護加算は、看取りに関する指針を定め、医師が一般的な医学的見地に基づき回復の 

見込みがないと診断した入所者に対して、多職種共同にて介護に係る計画を作成し、利用者又は 

家族の同意のもと、入所者がその人らしく生き、その人らしい最期を迎えられるように支援した 

場合に算定します。 

※安全対策体制加算は、事故発生又はその再発防止のために必要な措置を講じるとともに、安全対

策の担当者が必要な外部研修を受講し、施設内に安全管理部門を設置するなど組織的な安全対策

体制が整備されている場合に、算定します。 

※外泊時費用加算は、病院又は診療所への入院を要した場合及び入所者に対して居宅における  

 外泊を認めた場合は、上記利用料を算定せず１日あたり上記の通り算定します。ただし、入院 

 又は外泊の初日及び最終日は算定しません。 

※褥瘡マネジメント加算は、入所者ごとに褥瘡の発生とリスクを評価し、多職種共同にて褥瘡ケア

計画を作成し計画に基づく褥瘡管理を行うとともに、そのケアの内容や状態を記録している 

 場合に算定します。 

※科学的介護推進体制加算は、入所者ごとのADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況等の基本的

な情報を厚生労働省に提出し、その情報を施設サービスの適切かつ有効な提供に活用している 

 場合に、算定します。 

※再入所時栄養連携加算は、当施設に入所していた者が退所し病院又は診療所に入院後、再度当施

設に入所する際、当初に入所していた時と再入所時で栄養管理が異なる場合に、当施設の管理栄

養士が入院先の病院等の管理栄養士と連携し、栄養ケア計画を策定した場合に算定します。 

※協力医療機関連携加算は、協力医療機関との間で、入所者の同意を得て、当該入所者の病歴等の 

 情報を共有する会議を定期的に開催している場合に算定します。 

※退所時情報提供加算は入所者が退所し、医療機関に入院する場合において、当該医療機関に  

 対して、当該入所者の同意を得て、当該入所者の心身の状況、生活歴等の情報を提供した上で、

当該入所者の紹介を行った場合に算定します。 

※自立支援促進加算は、医師が入所者ごとに自立支援に係る医学的評価を行い、自立支援の促進が

必要であると判断されて入所者ごとに多職種共同で支援計画を作成し、これに基づくケアを実施

した場合に算定します。 

※生産性向上推進体制加算は、介護職員の処遇改善を進めることに加え、介護ロボットやICT等の 

 テクノロジーの導入等により、介護サービスの質を確保するとともに、職員の負担軽減に資する

 生産性向上の取組をしている場合に算定します。                     

※高齢者施設等感染対策向上加算は、高齢者施設等における平時からの感染対策の実施や、感染症 

 発生時に感染者の対応を行う医療機関との連携体制を確保している場合に算定します。 

※介護職員等処遇改善加算は,介護職員等の処遇を改善するために賃金改善や資質の向上等の 

 取り組みを行う事業所に認められる加算です。 

 

 

 

 

 



[別表２]  その他利用者の負担する額 

                                   

 

（１日当り） 

１ 

居
住
費 

 

 

居   住   費 

従来型個室 多床室 

第１段階の方 ３８０円 ０円 

第２段階の方 ４８０円 ４３０円 

第３段階①②の方 ８８０円 ４３０円 

第４段階の方 １３８５円 ９１５円 

２ 

食
費 

１食ごとの食事代（第１段階） １食以上 300円 1日合計 300円 

１食ごとの食事代（第２段階） １食以上 390円 1日合計 390円 

１食ごとの食事代 

（第３段階①） 
朝食のみ490円 夕食のみ570円 2食以上 650円 1日合計 650円 

１食ごとの食事代 

（第３段階②） 

朝食のみ490円 昼食のみ890円 夕食のみ570円  

朝夜2食1060円    3食 1360円 
1日合計 1360円 

１食ごとの食事代（第４段階） 朝食490円 昼食890円 夕食570円 1日合計 1950円 

３ 嗜好品代（希望者のみ） 
６００円／月 

希望する  ・  希望しない 

４ 一定の要件の下での預かり金の出納管理費 １５００円／月 

５ 入所者の希望によって施設が提供する教養娯楽費 

  書道(道具、展示会参加費用)・園芸(花、材料費用) 

○書道・園芸 各クラブ 

各 ５００円／月  

６ 行事食費用 
○年７回 程度 

３５０円／１回 

７ 電気利用料（ＴＶ、毛布、あんか、携帯電話等） 
○１件当たり 

１０円／１日 

８ 医療費・医療用品・栄養補助食品・利用者の嗜好等に     

  かかる経費等 

○各種、個人にかかる費用を

ご負担いただきます。   

＊医療費はお薬代も含まれ

ます。 

９ 理容･美容費 

○理美容サービスをご利用の

際にかかります。 

カットのみ １.７４０円 

パーマ ５.３００円 

白髪染め ３.７００円 

＊その他メニューは、業者 

料金表を参照。 

１０ サービスを提供する上で必要な費用や、 

ご希望によって施設が提供する日用品費。 

○個人にかかる費用をご負担

いただきます。 



１１ ご家族のご要望によりかかる切手代金 

○発送にかかる費用 

＊ご希望の内容により、 

発送物の重さが異なるため、

ご負担金額が変わります。 

１２ 施設行事(喫茶店やお祭りなど)の個人購入費 

イベント時専用のチケットを

こちらでご利用させて頂き、 

使用されたチケット分の 

お支払いをいただきます。 

１３ 請求書、領収書等の再発行料 
○１枚あたり 

３０円 

※居室と食事に係る費用は、負担限度額認定を受けている場合、認定証に記載されている負担限度

額となります。 

＊ 入院期間中の利用料金 

・入院期間中の利用料金については、介護保険から給付される費用の一部をご負担いただきます。

（1ヶ月6日までを限度とし、1日約２６０円） 

・居住費は入院期間においても全額いただきます。 

 

 

ただし、介護保険負担限度額認定を受けている場合、認定証の有効期間は６日間までであり、 

７日目以降は、当施設で定める居住費をいただきます。なお、ご契約者が利用していたベッド

を、契約者同意のうえで、短期入所生活介護に活用する場合は上記の料金をご負担いただく必

要はありません。 

・１ヶ月以上入院していた場合は（３ヶ月まで可能）介護保険の算定上、一度退所したことにな

りますので退院後は再入所となり、初期加算（１日約３２円、３０日以内）が発生いたします。 

 

 

１カ月（３１日）あたりの料金（概算） １割負担              （単位：円） 

 第１段階の方 第２段階の方 第３段階①の方 第３段階②の方 

 従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 

要介護１ 21080 円 9300 円 53027 円 51477 円 73487 円 59537 円 95497 円 81547 円 

要介護２ 21080 円 9300 円 55635 円 54085 円 76095 円 62145 円 98105 円 84155 円 

要介護３ 21080 円 9300 円 58353 円 56803 円 78813 円 64863 円 100823 円 86873 円 

要介護４ 21080 円 9300 円 60961 円 59411 円 81421 円 67471 円 103431 円 89481 円 

要介護５ 21080 円 9300 円 63530 円 61980 円 83990 円 70040 円 106000 円 92050 円 

              

 

 

 

 

 

 

 

 



１カ月（３１日）あたりの料金（概算） 

 

１割負担      （単位：円）  ２・３割負担             （単位：円） 

 第４段階の方     ２割負担 ３割負担 

 従来型個室 多床室    従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 

要介護１ 129442 円 114872 円   要介護１ 155529 円 140959 円 181556 円 166986 円 

要介護２ 132050 円 117480 円   要介護２ 160714 円 146144 円 189379 円 174809 円 

要介護３ 134768 円 120198 円   要介護３ 166151 円 151581 円 197534 円 182964 円 

要介護４ 137376 円 122806 円   要介護４ 171366 円 156796 円 205357 円 190787 円 

要介護５ 139945 円 125375 円   要介護５ 176505 円 161935 円 213065 円 198495 円 

 

※上記の料金は夜勤職員配置加算（Ⅲ）、看護体制加算（Ⅰ）（Ⅱ）精神科医師定期的療養指導

加算、栄養マネジメント強化加算、科学的介護推進体制加算（Ⅱ）日常生活継続支援加算（Ⅰ） 

個別機能訓練加算（Ⅰ）（Ⅱ）口腔衛生管理加算（Ⅱ）協力医療機関連携加算、自立支援促進加

算、生産性向上推進体制加算（Ⅱ）高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）介護職員等処遇改善

加算（Ⅰ）が含まれております。 

その他、ご利用者様ごとに対象になる加算を頂くことがあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


