
資料１-Ａ

（４人部屋）多床室 （２人部屋）

サービス費は４人部屋と同額で、
特別な室料が1日　２,７５０円加算されます。

※月額利用料金＝サービス費＋居住費＋食費

（個　室）従来型個室

※月額利用料金＝サービス費+特別な個室料＋居住費＋食費

＜その他に係る費用＞
・入所後３０日間は、１日につき３２円が加算されます。
・入所前後訪問指導加算Ⅰ４７５円　Ⅱ５０６円
・外泊された場合には、外泊初日と最終日以外はサービス費に代えて１月に６日を限度として１日３８２円となります。
・短期集中リハ加算・・・２５３円/１日
・認知症短期集中リハ加算・・・２５３円/１日（３回/週）
・経口移行加算・・３０円/１日
・経口維持加算Ⅰ・・４２２円/１月
・経口維持加算Ⅱ・・１０６円/１月
・口腔衛生管理体制加算・・３２円／1月
・口腔衛生管理加算・・９５円
・療養食加算　・・・７円/１食
・所定疾患施設療養費Ⅰ・・・２５２円
・退所時に以下のいずれかを行った場合、それぞれが加算されます。

a）試行的退所時指導加算・・・・・４２２円
b）退所時情報提供加算・・・５２７円
c)退所前連携加算･･･・・・５２７円
d）訪問看護指示加算・・・３１７円
e)地域連携診療計画加算･･･３１７円

・介護職員処遇改善加算Ⅱ・・・所定単位数に２．９％を乗じた分の1割負担
・介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ・・・所定単位数に２．１％を乗じた分の1割負担
・病状が重篤となり緊急的治療管理を行った時・・・５４６円

＊介護保険負担割合証負担割合が２割の方は、上記料金（介護給付分）が約２倍,３割の方は約３倍にになります。
・衣料等のリース料（ＣＳセット：フルサポートプラン９８０円／日　パジャマプラン７３０円／日　タオルプラン４３０／日
・テレビ、ラジカセ等電気製品を使用した時・・・５３円/1日（１製品につき）　　
（注）上記金額は１日あたりの目安です。介護保険法に基づく計算方法により１円未満を端数処理している為
　　　上記料金に利用日数を掛けた金額とは、若干異なる場合があります。

※　個々の加算については、別途お渡ししています利用契約書の別紙２を参照してください。

施設利用料金表（入　所）
２０１９年１０月１日改定

保険給付部分（１割分）
月額利用料金 月額利用料金

日　　額 月額（30日）

＋在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ(４９円/日)

(個室)
７８２円
８５８円
９２４円
９８３円

１,０４２円

　＋夜勤加算（２６円/日）＋サービス提供体制強化加算（１９円/日）
＋栄養マネジメント加算(１５円／日)

１８４，６２０円
要介護度 　３ １，１２０円 ３３,６００円 １０４，１００円 １８６，６００円

サ
ー

ビ
ス
費

要介護度　 １ ９７６円 ２９,２８０円 ９９，７８０円 １８２，２８０円
要介護度　 ２ １，０５４円 ３１,６２０円 １０２，１２０円

要介護度 　４ １，１７９円 ３５,３７０円 １０５，８７０円 １８８，３７０円
要介護度 　５ １，２３７円 ３７,１１０円 １０７，６１０円 １９０，１１０円

合計金額 ２,３５０円 ７０,５００円

保険給付部分（１割分）
月額利用料金

日　　額 月額（30日）

　そ　の　他 利用者全額負担分
１．居住費 ５００円 １５,０００円
２．食費 １,８５０円 ５５,５００円

３３３，６９０円
要介護度 　４ １，０９２円 ３２，７６０円 ３３５，４６０円

サ
ー

ビ
ス
費

要介護度　 １ ８９１円 ２６，７３０円 ３２９，４３０円
要介護度　 ２ ９６７円 ２９，０１０円 ３３１，７１０円
要介護度 　３

要介護度 　５ １，１５１円 ３４，５３０円 ３３７，２３０円

利用者全額負担分
１．居住費 １,６４０円 ４９,２００円
２．食費 １,８５０円 ５５,５００円

１，０３３円 ３０，９９０円

基本利用料(多床室)

要介護１
要介護２

要介護３

特別な個室料 ６,６００円１９８,０００円
合計金額 １０,０４０円３０２,７００円

一般財団法人甲南会　甲南介護老人保健施設

要介護４

要介護５

８６７円
９４５円

１,０１１円
1,０７０円
1,１２８円

・保険給付部分＝


