
介護老人保健施設たいよう　（介護保健施設サービス）　多床室【基本型】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

≪洗濯料≫　

　　（施設での洗濯が難しい衣類は，業者によるクリーニングをお願いします｡）

食費：朝食（４２０円）　   　　昼食（５８０円）　　   　夕食（６５０円）

理美容料　　　２,４００円/回

・小物(靴下・ﾌｪｲｽﾀｵﾙ)　　７０円/枚　　・中物(肌着類)　　１３０円/枚

・大物(上着、ｽﾞﾎﾞﾝ、ﾊﾞｽﾀｵﾙ)　　１５０円/枚　　・特殊製品(毛糸など)　　２００円/枚

92,580

1,570 4,656 139,680

1360 370
0 3,140 94,200

1,570 4,710 141,300

0
0 1,656 49,680

1,570 3,226 96,780

【介護保険内】

初期加算 ３０単位/日(入所から３０日間)

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） ６０単位/月

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位×３．９％

安全対策体制加算（入所時１回） ２０単位

短期集中リハビリテーション実施加算 ２４０単位/日(入所から３か月間)

＊退所時情報提供加算 ５００単位/１回限り

１６５０単位/日（死亡日）
８２０単位/日（死亡日前日及び前々日）
１６０単位/日（死亡日以前４日～３０日）
８０単位/日（死亡日以前３１～４５日）

＊入所前後訪問指導加算(Ⅰ)
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＊外泊時費用

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位×２．１％

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 ３３単位/月

自立支援推進加算

＊訪問看護指示加算

＊療養食加算

排せつ支援加算

TVレンタル　　　１６３円/日

3,895 116,850

1,570 5,465
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要介護区分
介護保険内 介護保険外

1日 月(30日)
単　位

夜勤職員
配置加算

サービス提供体
制強化加算(Ⅰ)

栄養マネジメン
ト強化加算

日用品費 教養娯楽費 食 費※ 居住費Ⅱ※ 室　料

2021年8月1日現在

370
0 2,215 66,450

（Ⅰ）１０単位/月　　（Ⅱ）１５単位/月　　（Ⅲ）２０単位/月

３００単位/月
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0 1,605 48,150

1,570 3,175 95,250
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0 2,065 61,950
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0 2,116 63,480

1,570 3,686 110,580

1,570 5,626 168,780
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0

65,100

1,570 3,740 112,200

2,430 72,900

1,570 4,000 120,000
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0

5,575 167,250

1,570 3,635 109,050

105,750

0 2,263 67,890

1,570 3,833 114,990

91,950

3,525

3,895
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4,605 138,150

2,003 60,090

1,570 3,573 107,190

5,513

褥瘡マネジメント加算 （Ⅰ）３単位/月　　　（Ⅱ）１３単位/月

＊入退所前連携加算

＊ターミナルケア加算

（Ⅰ）６００単位/回　　　（Ⅱ）４００単位/回

３００単位/回

＊所定疾患施設療養費

【介護保険外】

      ○その他、希望に応じてサービスを提供する場合は、その同意のもとに実費相当を負担して頂きます。

      ○外部業者による各種サービスの利用（新聞の購読等）は，実費となります｡

３６２単位/日

６単位/食

＊口腔衛生管理加算（Ⅱ） １１０単位/月

＊かかりつけ医連携薬剤調整加算（１回のみ）

４５０単位/回

（Ⅰ）２３９単位/日　　（Ⅱ）４８０単位/日

注）○利用料（室料，レンタルＴＶ）は，税込表示となっております｡

（Ⅰ）１００単位　　（Ⅱ）２４０単位　　（Ⅲ）１００単位

※「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの方は、食費と居住費の負担が軽減されます。

市町村へ申請が必要です。認定を受けられましたら窓口へ提出してください。


	入所 多床室

