
・施設サービス料金表（１割負担）

要介護１ 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

多床室 782円 831円 893円 944円 998円

個室 708円 754円 816円 868円 920円

多床室 830円 905円 968円 1025円 1080円

個室 750円 822円 882円 941円 997円
・入所30日以内は上記概算早見表より31円加算されます。

・上記概算早見表に栄養マネジメント加算（15円）されます。

・在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ（35円）

・在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ(47円）

・丸1日外泊された場合は、1日367円となります。

2.加算料金（各位の任意希望によるサービスを受けた場合の料金です。）

金額（）内は2割

経口移行加算（日額） 29円 ・経管栄養から経口摂取に移行するための栄養管理や

療養食加算（1回） 6円 　療養食の提供を行います。

経口維持加算Ⅰ（月額） 406円 ・経口摂取が可能な方で摂食機能障害がある場合に、

経口維持加算Ⅱ（月額） 102円 　特別な管理を行います。

305円

406円

短期集中リハビリテーション実施加算 244円 ・入所後3ヶ月以内の個別の短期、集中的なリハビリに

244円 　対する加算となります。（日額）

所定疾患施設療養費Ⅰ 239円 ・肺炎、尿路感染、帯状疱疹を

所定疾患施設療養費Ⅱ 482円

入所前後訪問指導加算（Ⅰ）/回 457円

入所前後訪問指導加算（Ⅱ）/回 487円

試行的退所時指導加算 406円 ・在宅介護指導、主治医、ケアマネージャーへの

退所時情報提供書加算 507円   情報提供など退所に向けての各種援助を行います。

退所前連携加算 507円

訪問看護指示加算 305円

127円

102円

11円

31円

92円

夜勤職員配置加算 25円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 19円 ・当施設の職員配置体制によって変動する加算です。

別途、１，２の合計額に3.9％の介護職員処遇改善加算（Ⅰ）が加わります。

1.基本利用料金（基本的に、利用日数に応じて計算される項目です。）

金額

内容項目 備考

低栄養リスク改善加算（月額）

再入所時栄養連携加算(1回）

　①基本型

　②在宅強化型

内容項目

   　在宅復帰率により算定する場合があります

認知症短期集中リハビリテーション実施加算

　施設内で療養した場合算定となります。

かかりつけ医連携薬剤調整加算(1回のみ）

排せつ支援加算(月額）

褥瘡マネジメント加算(月額）

口腔衛生管理体制加算（月額）

口腔衛生管理加算(月額）



3.居住費・食費

居住費 第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

多床室 0円 370円 370円 500円

個室 490円 490円 1,310円 1,750円

食費 300円 390円 650円 1,800円

・利用者負担第１段階～第３段階までの方は居住費、食費の負担が軽減されます。

日常生活費、教養娯楽費

金額

理美容料（1回） カット（髪や） 1,800円 ・衣類リース料の請求元は

喫茶料金（1回） 50円 （株）イクロスです。

テレビリース料（日額） 55円

衣類リース料（日額） 500円

文書料（診断書等） 3,240円

文書料（診断書等で計測が必要な書類） 5,400円

・左記の金額に利用日数（回数）を乗じた金額が利用者の皆様に負担していただく利用料金となりますが、

　介護給付額は月単位で算出される為、日額に乗じた金額と異なる差額が生じる場合があります。

・ご利用の際、介護保険の必要書類に不備がある場合、介護給付に相当する金額を全額ご負担頂きます。

　（後日9割分の払い戻しを受けることのできる制度があります→償還払い）

・料金は予告なく変更する場合がございますのでご注意ください。

・毎年、インフルエンザ流行前にインフルエンザ予防接種を行っております、多くの方がご利用になる施設で

　すので、お体に差し支えない方は出来る限り接種をお願い致します。施設医により予防接種行います。

内容項目 備考

医療法人　松藤会　　介護老人保健施設　ゆめさき
TEL：079-237-8735　　FAX：079-237-8755

　


