
要支援1 616 30 12 24 682 320 1,900 120 120 0 3,142 円

要支援2 770 30 12 24 836 320 1,900 120 120 0 3,296 円

要介護1 831 30 12 24 897 320 1,900 120 120 0 3,357 円

要介護2 879 30 12 24 945 320 1,900 120 120 0 3,405 円

要介護3 942 30 12 24 1,008 320 1,900 120 120 0 3,468 円

要介護4 996 30 12 24 1,062 320 1,900 120 120 0 3,522 円

要介護5 1,049 30 12 24 1,115 320 1,900 120 120 0 3,575 円

介護保険サービス費  イ（一）（Ⅰ）‐ａ（ⅰ）  個室

要支援1 579 30 12 24 645 1,640 1,900 120 120 1,620 6,045 円

要支援2 720 30 12 24 786 1,640 1,900 120 120 1,620 6,186 円

要介護1 754 30 12 24 820 1,640 1,900 120 120 1,620 6,220 円

要介護2 802 30 12 24 868 1,640 1,900 120 120 1,620 6,268 円

要介護3 865 30 12 24 931 1,640 1,900 120 120 1,620 6,331 円

要介護4 917 30 12 24 983 1,640 1,900 120 120 1,620 6,383 円

要介護5 971 30 12 24 1,037 1,640 1,900 120 120 1,620 6,437 円

41730介護保険サービス費 イ（一）（Ⅰ）‐ｃ（ⅲ） ２人・ ４人部屋

介護老人保健施設 きぼう

利 用 料 金 表  （短期入所療養介護・介護予防短期入所療養介護）

要介護度

施設
サービ
ス費
（A)

食費
教養娯
楽費

※ 介護保険負担限度額認定証の交付を受けている方の滞在費・食費は、認定証記載の額となります。

日用品
費

サービ
ス提供
体制強
化加算
（C）

サービ
ス提供
体制強
化加算
（C）

要介護度

施設
サービ
ス費
（E）

夜勤体
制加算
（H）

教養娯
楽費

特別室
料

食費

※食費内訳   朝食：510  昼食：720  夕食：670

ﾘﾊﾋﾞﾘ
機能強
化加算
（B）

夜勤職
員配置
加算
（D）

日用品
費

自己負担額
合計（日
額）

自己負担額
合計（日
額）

特別室
料

滞在費
（多床
室）

小計

小計
滞在費
（個室）

ﾘﾊﾋﾞﾘ
機能強
化加算
（F）

※食費内訳   朝食：510  昼食：720  夕食：670



（A)～（Q)の利用合計金額

医師の指示に基づく療養食（糖尿病食、腎臓病食、肝臓病食、胃潰瘍食、貧
血食、高脂血症食、痛風食及び特別な場合の検査食）を食べた場合

インフルエンザ接
種料

若年性認知症入
所者受け入加算
（M)

認知症行動・心理症状緊急対応加算を算定している場合は算定しない

重度療養管理加
算（N）

計画的な医学的管理を継続して行いかつ療養上必要な処置を行った場合

介護職員処遇改
善加算

療養食加算（P）

送迎加算（O） 利用者の心身の状態、家族等の状態からみて必要と認められる場合

120円／日

1.5％／月

各市規定料金

120円／日

1,500円／回

2,000円／回

23円／日

184円／片道

511円／回

外泊時のオムツ代

電気使用料
30円／日

私物の洗濯代
概ね１５枚ぐらい

50円／日

各市規定料金

肺炎球菌ワクチン
接種料

その他の費用

緊急時施設療養
費（Q）

利用者の病状が重篤となり救命救急医療が必要となる場合において緊急的な治療
管理としての投薬、検査、注射、処置等を行った時

診断書料等

電熱器等

テレビ等

概ね３０枚ぐらい

別紙２参照

別紙３‐②

認知症ケア加算
（J）

緊急短期入所受
入加算（L）

個別リハビリ
テーション実施
加算（I）

個別リハビリテーションを行った場合

認知症行動・心
理症状緊急対応
加算（K）

在宅での生活が困難であり、緊急で入所することが適当であると判断した場合

90円／日

その他の料金（利用者全員対象と利用される方のみ対象とあるので担当者にお聞き下さい。）

240円／日

76円／日

計画的に行うこととなっていない短期入所療養介護を緊急に行った場合

200円／日


