
　1．基本料金            　　　　　    　　 　　　　多床室        　従来型個室
施設利用料　　　　　　　　要介護１　　　７８６円／日   　７１０円／日

                       　　　　　  要介護２　　　８６２円／日   　７８３円／日                       　 要介護２　　　８３４円／日   　７５７円／日
                       　　　　　  要介護３　　　９１５円／日   　８３６円／日                　        要介護３　　　８９７円／日   　８２０円／日
                      　　　　　   要介護４　　　９６９円／日   　８９０円／日                  　      要介護４　　　９５０円／日   　８７２円／日
                   　　　　　      要介護５　１，０２２円／日 　　９４３円／日                    　　　要介護５　１，００３円／日 　　９２５円／日
       ※入所後３０日間に限って、上記料金に３０円加算されます。
       ※外泊された場合、外泊初日と最終日以外は上記料金に代えて３６２円となります。

　2．加算料金
① 夜勤職員配置加算       　２４円／日
② 短期集中リハ実施加算　       　　                               ２４０円／日
③ 認知症短期集中リハ実施加算　　　　　　　　　　　　　　　　      ２４０円／日
④ 認知症行動・心理症状緊急対応加算       ２００円／日
⑤ 若年性認知症入所者受入加算 　　　１２０円／日　
⑥ ターミナルケア加算（死亡日以前　４日～３０日）       １６０円／日

　　　　〃　　　　（死亡日以前 死亡前日及び前々日）      ８２０円／日
　　　　〃　　　　（死亡日以前 死亡日）     １６５０円／日

⑦ 栄養マネジメント加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　        １４円／日　
⑧ 療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        ２３円／日　
⑨ 経口移行加算         ２８円／日
⑩ 経口維持加算 　　　Ⅰ著しい誤嚥が認められる方            　        ２８円／日

　　〃　　　　 　　Ⅱ誤嚥がみとめられる方                  　           ５円／日   
⑪ 所定疾患施設療養費       ３００円／日
⑫ 緊急時施設療養費     　　      　　                  　　      ５００円／日
⑬ 特定治療費                           　　　　　　 　      診療報酬点数表による
⑭ 入所前後訪問指導加算       ４６０円／回
⑮ 地域連携診療計画情報提供加算       ３００円／回
⑯ 退所時指導加算                              　　   　　　      ４００円／回
⑰ 退所時情報提供加算                    　　                     ５００円／回
⑱ 退所前連携加算               　　             　　 　　      ５００円／回
⑲ 退所前/退所後訪問指導加算       ４６０円／回
⑳ 老人訪問看護指示加算                     　　        　　      ３００円／回
㉑ 口腔機能維持管理加算       １１０円／月
㉒ 口腔機能維持管理体制加算      　 ３０円／月
㉓ 認知症情報提供加算　　　　　　　　　　　　　　 　　  ３５０円／日
㉔ サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 　　  　１２円／日
㉕ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数に1.5％を乗じた単位数

　3．その他の料金
① 食費        　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　１３８０円／日
② 居住費　　　　　　　　　　　　　　　個室　　　　　　 　１６４０円／日　　　

     　② 居住費　　　　　　　　　　　　　　　多床室　　　　　　 　３２０円／日
     　③ 日用品費（石鹸、おしぼり、ティシュペーパー等）      　　 １００円／日

　　（自由選択となります）
       ④ その他の日常生活費             　　                    　１００円／日

           ※身の回り品として日常生活に必要なもの          （自由選択となります）　　（自由選択となります）
                （歯ブラシ・化粧品等の日常品費）
           ※教養娯楽に係わる費用
          　（クラブ活動やレクリエーション、及び行事のために調達し提供する材料費）

       ⑤ テレビ使用料                 　　   貸出テレビ             ５０円／日
                                  　持込テレビ             ３０円／日

       ⑥ 栄養補助食品　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 実費相当額　
　　　 ⑦ 個人所有の電気製品使用電気料    　　電気アンカ             ５０円／日

                               　　 電気毛布               ６０円／日
       ⑧ 理美容代                       　　 カット･パーマ代      　実費相当額

　　１ヶ月の自己負担分（１ヶ月を３０日とした場合の概算） 単位 円
要介護 １ 要介護 ２ 要介護 ３ 要介護 ４ 要介護 ５
25,548 27,009 28,927 30,541 32,155
51,000 51,000 51,000 51,000 51,000
76,548 78,009 79,927 81,541 83,155

※ おむつ類の費用は施設負担となります。

　　※ 支払方法
　　　① 月末締めで、翌月１０日に明細書と共に精算致します。
　　　② 消費税は、全て内税方式とします。

 合  計
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