
グループ相談-002-重要事項説明書（みかん入所）-201804 

秦野老人保健施設 みかん（介護老人保健施設入所）単位料金表 
（１日あたり）＜要介護者：介護・看護職員の配置＝３：１＞ 

秦野市６級地：地域単価 １０．２７円 
■基本単位・料金  ・・・A 

①基本サービス費            介護老人保健施設サービス費（Ⅰ）        １日につき 

サービス・加算 

従来型個室ご利用の場合 基本型（ⅰ） 多床室ご利用の場合 基本型（iii） 

単位 
個人負担料金 

1 割負担（円） 

個人負担料金 

2 割負担（円） 
単位 

個人負担料金 

1 割負担（円） 

個人負担料金 

2 割負担（円） 

要介護１ ６９８ ７１７ １，４３４ ７７１ ７９２ １，５８４ 

要介護２ ７４３ ７６３ １，５２６ ８１９ ８４２ １，６８３ 

要介護３ ８０４ ８２６ １，６５２ ８８０ ９０４ １，８０８ 

要介護４ ８５６ ８８０ １，７５９ ９３１ ９５７ １，９１３ 

要介護５ ９０７ ９３２ １，８６３ ９８４ １，０１１ ２，０２１ 

②加算               （単位） 1 割負担（円） 2 割負担（円） 

●夜勤務職員配置加算            （1日につき） ２４ ２５ ５０ 

▼短期集中リハビリテーション実施加算    （1日につき） ２４０ ２４７ ４９３ 

◆在宅復帰・在宅療養支援加算        （1日につき） ３４ ３５ ７０ 

▼外泊時費用                （月６日まで） ３６２ ３７２ ７４４ 

▼外泊時在宅サービス利用費用        （月６日まで） ８００ ８２２ １，６４４ 

▼ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算 11 死亡日以前 4日以上 30日以下（1 日につき） １６０ １６５ ３２９ 

▼ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算 21 死亡日以前 2日または 3日 （1 日につき） ８２０ ８４３ １，６８５ 

▼ターミナルケア加算３１ 死亡日      （1日につき） １６５０ １，６９５ ３，３８９ 

▼初期加算（入所日から３０日以内の期間）  （1日につき） ３０ ３１ ６２ 

▼再入所時栄養連携加算           （1回に限り） ４００ ４１１ ８２２ 

▼入所前後訪問指導加算Ⅰ２         （1回につき） ４５０ ４６３ ９２５ 

▼入所前後訪問指導加算Ⅱ２         （1回につき） ４８０ ４９３ ９８６ 

▼試行的退所時指導加算           （1回につき） ４００ ４１１ ８２２ 

▼退所時情報提供加算            （1回に限り） ５００ ５１４ １０２７ 

▼退所前連携加算              （1回に限り） ５００ ５１４ １０２７ 

▼訪問看護指示加算             （1回に限り） ３００ ３０９ ６１７ 

▼栄養マネジメント加算           （1日につき） １４ １５ ２９ 

▼低栄養リスク改善加算           （1月につき） ３００ ３０９ ６１７ 

▼経口移行加算 ※1             （1 日につき） ２８ ２９ ５８ 

▼経口維持加算（Ⅰ） ※1          （1 月につき） ４００ ４１１ ８２２ 

▼経口維持加算（Ⅱ） ※1          （1 月につき） １００ １０３ ２０６ 

◆口腔衛生管理体制加算           （1月につき） ３０ ３１ ６２ 

▼口腔衛生管理加算             （1月につき） ９０ ９３ １８５ 

▼療養食加算 ※1              （1 回につき） ６ ７ １３ 

▼かかりつけ医連携薬剤調整加算       （1回に限り） １２５ １２９ ２５７ 

▼緊急時治療管理              （月 3 日まで） ５１１ ５２５ １０５０ 
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▼所定疾患施設療養費Ⅰ           （月 7 日まで） ２３５ ２４２ ４８３ 

▼所定疾患施設療養費Ⅱ           （月 7 日まで） ４７５ ４８８ ９７６ 

▼認知症行動・心理症状緊急対応加算Ⅰ    （月 7 日まで） ２００ ２０６ ４１１ 

▼認知症情報提供加算            （入所中 1 回） ３５０ ３６０ ７１９ 

▼地域連携診療計画加算2         （1人につき1回） ３００ ３０９ ６１７ 

▼褥瘡マネジメント加算           （1月につき） １０ １１ ２１ 

▼排せつ支援加算              （1月につき） １００ １０３ ２０６ 

●サービス提供体制加算（Ⅰ）イ        （1 日につき） １８ １９ ３７ 

●処遇改善加算Ⅰ  ※月の所定単位数に 3.9％を乗じた単位数 

●・・・配置・体制加算のため、全員に加算されます。  ▼・・・該当するサービスを受けた場合に加算されます。 

◆・・・条件を満たした場合、全員に加算されます。  ※1 ケアプラン等で承認を頂きます。 

※身体拘束廃止の取組み有り 
 
 
■食費及び居住費負担額・・・B                             （円） 

居住費負担額（多床室）     
※ご利用される部屋によりいずれかになります 

５２５ 

居住費負担額（個 室） １，７３９ 

食費（１日） １，８４１ 

＊１～３階級の負担額は厚生労働省が取り決めたご利用者の負担額です 

＊食費及び居住費負担額は、当事業所の実際にかかる費用をご利用者一人当たりの料金として計算したもので

す。 

＊居住費は、１日ごとの請求をさせていただきます。（０時をもって課金いたします。） 

＊居住費は、外出・外泊の場合も請求とさせていただきます。 

＊食費は、１日ごとの請求とさせていただきます。ただし、事前に所定の方式で届出をしていただき食事を提

供しなかった場合は請求しません。 

＊介護保険負担限度額認定を受けている方で、サービスご利用時に提出があった場合は、認定証に書かれてい

る金額になります。 
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■その他の利用料金（ご希望の方）・・・C                               （円）                        

特別な 

室 料 

２人部屋（本館） 

①テレビ配線設備 ②多床室よりプライバシーが保てる優位性 

２，１６０ 

室料：2,000 

消費税：160 

２人部屋（新館） 

①テレビ配線設備 ②クローゼット付 ③多床室よりプライバシーが保てる優位性 

２，４８４ 

室料：2,300 

消費税：184 

１人部屋（本館） 

①テレビ配線設備 ②トイレ付 ③特注仕様の家具 ④広範な占有面積 

⑤多床室よりプライバシーが保てる優位性 

３，１３２ 

室料：2,900 

消費税：232 

１人部屋（新館） 

①テレビ等電気設備 ②専用家具付 ③クローゼット付 ④広範な占有面積 

⑤多床室よりプライバシーが保てる優位性 

２，７００ 

室料：2,500 

消費税：200 

おやつ １９５ 

日用品費Ａ [自分の歯をいつまでも大切にしたい方]     （単品からの選択も可能） １９５ 

日用品費Ｂ [残っている自分の歯を長く大切にしたい方]   （単品からの選択も可能） ２４７ 

日用品費Ｃ [入れ歯でも、いつまでもお口により気を配る方] （単品からの選択も可能） ２７８ 

教養娯楽費 （習字、園芸、工作など） １５４ 

理美容代 実  費 

＊特別な食事（通常に提供される食事以外で本人が希望し、提供される食事） 実  費 

＊特別行事参加費 

（敬老の日、誕生会、クリスマス会など特別な行事にかかる費用） 
実  費 

健康管理費 （インフルエンザ接種・肺炎球菌ワクチン接種等） 実  費 

 

 

（ご希望により委託業者に直接契約していただくもの） 

私物洗濯代                            （1 ヶ月につき） 

※半月：2,000 円（税別） 
 4,000（税別） 

入所ｾｯﾄＡ【寝巻き＋ﾀｵﾙｾｯﾄ（3種）】                 （1 日につき） 

（単品からの選択も可能） 
380（税別） 

入所ｾｯﾄＢ【ﾀｵﾙｾｯﾄ（3 種）ﾊﾞｽﾀｵﾙ・ﾌｪｲｽﾀｵﾙ・おしぼり】        （1 日につき） 

（単品からの選択も可能） 
210（税別） 

保険外負担のある項目の利用にあたっては、利用申込書または、サービス同意書を提出して頂きます。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


