
（資料２）

在宅強化型施設

（４人部屋）多床室 （２人部屋）多床室

* 居住費・食費：国が定める負担限度額段階(第1段階から３段階）の
利用者負担額= 認定証記載の金額となります。
※月額利用料金＝サービス費（１割負担分）+その他（居住費・食費等）
*

（個　室）従来型個室

＜その他に係る費用＞

・送迎加算・・片道１９４円　往復３８８円
・療養食加算　・・・９円/１食
・個別リハビリテーション実施加算　・・・・２５３円／１回
・若年性認知症利用者受入加算　・・・１２７円／１日
・緊急短期入所受入加算　・・・９５円／１日(７日間限度)
・病状が重篤となり緊急的治療管理を行った時・・・５４６円
・重度療養管理加算・・・１２７円
・介護職員処遇改善加算（Ⅱ）・・・所定単位数に２．９％乗じた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

・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円／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。

６，２６１円

施設利用料金表（ショートステイ）
２０１９年１０月１日改定

保険給付部分（１割分）
日額利用料金 日額利用料金

日　　額
６，１１８円

要介護度　２ １，０９６円 ３,４４６円 ６，１９６円
３,３６８円

要介護度　３ １，１６１円 ３,５１１円
６，３２０円

要介護度　５ １，２７９円 ３,６２９円 ６，３７９円
要介護度　４ １，２２０円 ３,５７０円

利用者全額負担分

サ
ー

ビ
ス
費

要介護度　１ １，０１８円

１．居住費 ５００円
２．食費 １,８５０円
合計金額 ２,３５０円

　　2人部屋については、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。

保険給付部分（１割分） 日額利用料金
日　　額

サ
ー

ビ
ス
費

要介護度　１ ９３４円 １１，０２４円
要介護度　２ １，００９円 1１，０９９円
要介護度　３ １，０７５円 １１，１６５円
要介護度　４ １，１３４円 １１，２２４円
要介護度　５ １，１９２円 １１，２８２円

　　そ　の　他 利用者全額負担分
１．居住費 １,６４０円
２．食費 １,８５０円
３．特別な個室料 ６,６００円
合計金額 １０,０９０円

基本利用料(多床室) (個室)
要介護１ ９２４円 ８４０円
要介護２ １,００２円 ９１５円

・保険給付部分＝要介護３ １，０６７円 ９８１円 　＋夜勤加算（２６円/日）＋サービス提供体制強化加算（１９円/日）
＋在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ(４９円/日)要介護４ 1,１２６円 1,０４０円

＊介護保険負担割合証が２割の方は、上記料金（介護給付部分）が約２倍、３割の方は約３倍になります。

一般財団法人甲南会　甲南介護老人保健施設

要介護５ 1,１８５円 1,０９８円


