
　　　　　　    介護保険負担限度額認定証をお持ちの方
　第1段階の方は個別にご相談下さい。 H30.4～

　利用者負担段階第1段階～第3段階の方・・・介護保険負担限度額認定証をお持ちの方です。

【入所】（個室に入所の場合） （単位：円）
※1施設サービス費 1日の合計 ３０日の合計 ３０日の合計

介護保険の1割分 　　　（おおよその目安です） ２割負担　

第2段階 390 490 4,486 134,580 156,930

第3段階 650 1,310 5,566 166,980 189,330

第4段階 (２割　1,491） 1,380 1,640 6,626 198,780 221,130

第2段階 390 490 4,534 136,020 159,810

第3段階 650 1,310 5,614 168,420 192,210

第4段階 (２割　1,587） 1,380 1,640 6,674 200,220 224,010

第2段階 390 490 4,599 137,970 163,740

第3段階 650 1,310 5,679 170,370 196,140

第4段階 (２割　1,718） 1,380 1,640 6,739 202,170 227,940

第2段階 390 490 4,655 139,650 167,040

第3段階 650 1,310 5,735 172,050 199,470

第4段階 (２割　1,829） 1,380 1,640 6,795 203,850 231,270

第2段階 390 490 4,709 141,270 170,340

第3段階 650 1,310 5,789 173,670 202,740

第4段階 (２割　1,938） 1,380 1,640 6,849 205,470 234,540

《主な介護保険の加算》　２割負担の方は各加算も、およそ２倍となります。

初入所より30日以内の期間　　32円／日加算

　・認知症ケア加算　・・・ 認知症専門棟に入所された場合　　82円／日　加算

　　　・・・ 入所して3か月以内の期間に個別にリハビリを行った場合　　257円／日加算

　・認知症短期集中リハビリテーション実施加算（入所してから3か月間、実施した日のみ加算）　　　

　・・・　 認知症の方に個別にリハビリを行った場合　　　週に3回まで　　257円／日　加算

　・排せつ支援加算 　・・・　 支援計画に基づく支援を継続して実施した場合　　支援開始月から6ヶ月以内　　107円／月

　・褥瘡マネジメント加算 　・・・　　　入所時に褥瘡に係るリスクを評価し、3ヶ月に1回評価した場合 　3ヶ月に1回まで　 11円／月

　・外泊時算定 ・・・ 外泊時に算定、1ヶ月に6日を限度　　　387円／日

           ※　外泊中には居住費も算定されます。（短期入所で部屋を使用する場合を除く）

　・療養食加算 ・・・ 医師の発行する食事箋に基づいた治療食を提供した場合 （1食につき6単位） 1食6円相当加算　

　・低栄養リスク改善加算　・・・ 栄養ケア計画を作成し、食事・栄養等調整した場合 　計画作成月から6ヶ月以内　 321円／日

　・入所前後訪問指導加算（Ⅰ）　・・・　481円／入所中1回　　 　・試行的退所時指導加算　・・・　428円／3月に限り月1回

  ・退所時情報提供加算　・・・ 534円／退所時  ・退所前連携加算　・・・ 534円／退所時

　・かかりつけ医連携薬剤調整加算 ・・・ かかりつけ医と連携し、入所時より内服薬を1種類以上減少の場合　134円

　・所定疾患施設療養費・・・肺炎、尿路感染、帯状疱疹いずれかの症状の方に対して投薬、検査、注射、処置等を行った場合

（Ⅰ）251円／日（月7日を限度） （Ⅱ）508円／日（月7日を限度）

 ※ サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ・・・20円／日加算　 （Ⅰ)ロ・・・13円／日加算　（Ⅱ）・・・7円／日加算　（Ⅲ)・・・7円／日加算

※ については算定要件が整った場合、いずれか一つ加算

　※介護職員処遇改善加算（Ⅰ）・・・基本サービス費に各種加算を加えた単位数の3.9％　（Ⅱ）単位数の2.9％　（Ⅲ）単位数の1.6％　

　・夜勤職員配置加算　・・・　26円／日加算　　　要件を満たしている場合

  ・在宅復帰・在宅療養支援機能加算・・・在宅復帰要件、ベット回転率要件を満たした場合　　　（Ⅰ）37円／日加算

《その他の保険外の費用》　1日あたり

・電気使用料（お持込の電化製品をご使用の場合）　・・・ 　54円／日　(消費税込）

・外泊時にオムツ等をお持ち帰りになる場合　　・・・　　おむつ　７０円／枚　・　パット　２０円／枚

※　外泊した場合も部屋代を算定します。（短期入所で部屋を使用する場合を除く。）

　・初期加算    　　 ・・・

　・短期集中リハビリテーション実施加算（実施した日のみ加算）　　　

　・栄養マネジメント加算（15円／日）　　　　　・口腔衛生管理体制加算（32円／月）　　　　　・口腔衛生管理加算（97円／月）

・入所セットをご利用の場合（1日あたり）  ・・・    820円(消費税別・別に委託申し込みが必要となります。）

要介護５ 100 400 200 2,160
969

要介護４ 100 400 200 2,160
915

要介護３ 100 400 200 2,160
859

要介護２ 100 400 200 2,160
794

要介護１ 100 400 200 2,160
746

　　　　介護老人保健施設　　ほうゆう苑利用料金表

要介護度 段階 食事代 居住費 おやつ代日用品費教養娯楽費 部屋代


