
別   紙 R6.12月版

１　基本料金

個室の場合 多床室の場合 個室の場合 多床室の場合 個室の場合 多床室の場合 個室の場合 多床室の場合

要支援 １ ６，３２０円 ６，７２０円 ６３２円 ６７２円 １，２６４円 １，３４４円 １，８９６円 ２，０１６円

要支援 ２ ７，７８０円 ８，３４０円 ７７８円 ８３４円 １，５５６円 １，６６８円 ２，３３４円 ２，５０２円

２　加算料金

在宅復帰・在宅療養
支援機能加算（Ⅱ）

在宅復帰・在宅療養支援機能を強
化するため

夜勤職員配置加算
人員基準+1名以上の介護職員、看
護職員を夜間に配置すること。

サービス提供体制強化
加算（Ⅰ）

介護福祉士の割合８０％以上or勤
続年数10年以上の介護福祉士３
５％以上

生産性向上推進体制加
算（Ⅱ）

利用者の安全並びに介護の質の確保、職員の負
担軽減に資する方策を検討する委員会の開催や
改善活動を継続的に行っている。見守り機器を複
数導入していること。介護助手の活用の取組等を
行っていること

個別リハビリテーション
実施加算

個別にリハビリテーションを行った場
合、実施日に算定

療養食加算

糖尿病食、腎臓病食、肝臓病食、胃
潰瘍食、貧血食、膵臓病食、高脂血
症食、痛風食及び特別な場合の検
査食の提供を行った場合

緊急時治療費管理

利用者の病状が著しく変化した場合に緊急やむ
を得ない事情により行われる医療行為につき、次
の費用を算定します。同一利用者に１月に１回、３
日を限度とする。

送迎加算（片道あたり） 送迎時間帯の制限有り

介護職員処遇改善加算
（Ⅰ）

介護職員の賃金改善等に係る費用
として、左記加算を申し受けます

３　施設での利用料

居住費

日用品費

教養娯楽費

特別な室料

特別な食費

  ○　その他

  個人洗濯代・・・業者委託のため実費    予防注射・・・実費   文書料・・・病院文書料に準ずる

  理容代・・・実費    その他個人要望分・・・実費

夕食　５８０円

４３７円／日
(基準費用額）

２００円／日　

実　費

済生会今治老人保健施設　希望の園

特別な室料・特別な食費（実費分）には消費税が課税されます

南側  ：１,２００円／日
北側A：１,５００円／日
北側B：１,２００円／日

個室を利用した場合

１，７２８円／日
（基準費用額）

実　費

食     費
所得に応じて負担限度額有り

３００円・６００円・１，０００円・１，３００円

本人の希望等により特別な食事が提供された場合

算定した1日当たりの利用
料金の7.5％に

相当する金額の1割

算定した1日当たりの利用
料金の7.5％に

相当する金額の２割

利用に際して確認書有り

所得に応じて１日の負担限度額有り
個    室／５５０円・５５０円・１,３７０円／日
多床室／　　　　　　　　 ０円・４３０円／日

多床室の場合

朝食　４４０円

昼食　５８０円

個室の場合

算定した１日当たりの利用
料金の

7.5％に相当する金額

４８０円 ７２０円

算定した1日当たりの利用
料金の7.5％に

相当する金額の３割

２４円／食

1,840 １８４円 ３６８円 ５５２円

２２円 ４４円

518 ５１８円 １，０３６円 １，５５４円

80 ８円／食

510 ５１円 １０２円 １５３円

2,400 ２４０円

６６円

240 ２４円

利用料金 （介護予防短期入所療養介護）

要介護度
１日当りの利用料金

１日当りの自己負担額
（1割負担）

１日当りの自己負担額
（２割負担）

１日当りの自己負担額
（３割負担） 備　　考

１６円／食

４８円 ７２円

100 １０円 ２０円 ３０円

220


