
利用者負担 夜勤職員配置加算
サービス提供
体制強化加算

リハビリテーション
機能強化加算 日　額 月額(30日)

要支援１ 631 697 20,910

要支援２ 785 851 25,530

要介護１ 845 911 27,330

要介護２ 894 960 28,800

要介護３ 947 1,013 30,390

要介護４ 1,001 1,067 32,010

要介護５ 1,054 1,120 33,600

利用者負担 夜勤職員配置加算
サービス提供
体制強化加算

リハビリテーション
機能強化加算 日　額 月額(30日)

要支援１ 572 638 19,140

要支援２ 712 778 23,340

要介護１ 746 812 24,360

要介護２ 795 861 25,830

要介護３ 848 914 27,420

要介護４ 902 968 29,040

要介護５ 955 1,021 30,630

　※入・退所時に送迎利用された場合は、上記料金に１８４円（片道）加算されます。

　　　　※※※※リハビリリハビリリハビリリハビリ関係関係関係関係はははは個別内容個別内容個別内容個別内容によりによりによりにより各各各各々々々々加算加算加算加算されますのでごされますのでごされますのでごされますのでご承知下承知下承知下承知下さいさいさいさい。（。（。（。（詳詳詳詳しくはしくはしくはしくは担当職員担当職員担当職員担当職員までおまでおまでおまでお尋尋尋尋ねねねね下下下下さいさいさいさい））））

　※その他（緊急医療・療養食・経口・退所時等）加算される場合があります。（詳しくは担当職員までお尋ね下さい）

朝　食 昼　食 夕　食

320 1,700 51,000

1,640 3,020 90,600

　※所得段階に応じて、減額対象となる場合があります。（詳しくは担当職員までお尋ね下さい）

〔　日　用　品　費　〕　／　１　日

フェイスタオル おしぼり 計

60 60 150

バスタオル 入浴タオル シャンプーリンス ボディソープ 計

39 36 35 25 135

歯ブラシセット ティッシュセット 計

10 10 25

単　位 料　　 金

1 日 100

〃 20

〃 100

〃 1,800

一通 500～4,500

　※　利用料金の負担が困難な場合、費用の「減免制度」もありますのでご相談下さい。
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料金／１回書　　道クラブ活動諸費用

乳液・保湿クリーム等

（３） 〔日常生活費〕…選択制

（証明内容別）各 種 証 明 文 書 料

摘　　　要

テ レ ビ 使 用 料

理　  髪  　料

30
日常生活タオル用品

入　浴　用　品

タ　オ　ル

5

冷 蔵 庫 使 用 料

品　目　内　訳

（４） 〔任意提供サービス〕…選択制

保　清　用　品

〔　教　養　娯　楽　費　〕　　　　　

テレビ使用料（持込）

日　額

（単位：円）

多床室

個　室

月額(30日)
食　　　費

居住費

380 500

（２）　居住費・食費
（単位：円／日）

《　利　用　料　金　表　》

（１） 介護サービス費

【　【　【　【　短期入所療養介護短期入所療養介護短期入所療養介護短期入所療養介護　】　】　】　】

（単位：円／日）
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