
　　以下Ⅰ・Ⅱ・Ⅲの項目を合算したものがご利用料金となります。

Ⅰ，基本ｻｰﾋﾞｽ料金（従来型個室）

① 基本サービス費 1,402 円 1,492 円 1,616 円 1,720 円 1,822 円

② 28 円 28 円 28 円 28 円 28 円

③ 36 円 36 円 36 円 36 円 36 円

④ 居住費　　　　（＊１） 1,720 円 1,720 円 1,720 円 1,720 円 1,720 円

⑤ 食費　　　　　　（＊１） 1,780 円 1,780 円 1,780 円 1,780 円 1,780 円

⑥ 日用品費　　　（＊２） 210 円 210 円 210 円 210 円 210 円

⑦ 教養娯楽費　（＊３） 100 円 100 円 100 円 100 円 100 円

⑧ 室料差額 1,100 円 1,100 円 1,100 円 1,100 円 1,100 円

6,376 円 6,466 円 6,590 円 6,694 円 6,796 円

191,280 円 193,980 円 197,700 円 200,820 円 203,880 円

＊２・・・普段使用する生活物品等、日用生活品費用。＊３・・・レクレーション・行事等の材料費や実施費用。　　

Ⅱ，主な加算（介護保険給付2割負担分）

Ⅲ，その他の料金（介護保険給付とならないｻｰﾋﾞｽ）

【下表】　介護保険負担限度額認定証による負担額
□施設利用料について

第 １ 段 階 第 ２ 段 階 第 ３ 段 階

４９０円/日 ４９０円/日 １,３１０円/日 概算額

３００円/日 ３９０円/日 ６５０円/日食　　費 １,７８０円/日

〒410-2413　静岡県伊豆市小立野100-2　℡0558-74-3300　伊豆赤十字介護老人保健施設

介護保険負担限度額認定証 一 般
第 ４ 段 階

従来型個室居住費 １,７２０円/日

肺炎球菌ワクチン予防接種 ５，５００円 各市町村によって高齢者接種の助成金あり。

その他ワクチン接種代 実費負担 各種ワクチンの接種代。実費負担となります。

理髪代 ２，１００円/回 理容師（外部委託）による調髪を行った場合。

洗濯代 ４７０円/1ﾈｯﾄ 衣類等の洗濯を外部業者に依頼した場合。

テレビカード代 １,０００円/枚 備付（１Ｆ玄関ﾌﾛｱ）のカード式ＴＶ観賞用。

インフルエンザ予防接種 実費負担 各市町村によって高齢者接種の助成金あり。

　介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）（Ⅱ） 介護報酬総単位数ｘ（Ⅰ）2.1％ サービス提供体制加算を算定し、改善の取組を公表している場合。

加 算 項 目 費 用 説 明

　退所前連携加算 １,０００円/回 退所後の居宅ｻｰﾋﾞｽ等の利用に関し、居宅介護支援事業者と調整を行った場合。

　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）～（Ⅴ） 介護報酬総単位数ｘ（Ⅰ）3.9％ 介護福祉士等、処遇・環境の改善のため、研修の支援や環境改善をした場合。

　退所時情報提供加算 １,０００円/回 退所時に、退所後の入所者の診療状況を文書で紹介をした場合。

　かかりつけ医連携薬剤調整加算 ２５０円/回 多剤内服であり、施設医と主治医が共同し減薬し退所した場合。

　再入所栄養連携加算 ８００円/回 医療機関からの再入所時に、栄養管理が大きく異なり医療機関の栄養士と連携した場合。

　低栄養リスク改善加算 ６００円/月 低栄養のリスクが高く、特別な栄養管理の方法を示した栄養計画を作成し実施した場合。

　所定疾患施設療養費（Ⅰ）（Ⅱ） ４７８円：９６０円/日 肺炎・尿路感染症・帯状疱疹により施設内で治療管理を行った場合。月７日を限度。

　経口維持加算（Ⅰ）（Ⅱ） ８００円：２００円/月 経口摂取を維持する為、栄養管理を行った場合。また協力歯科と連携した場合（Ⅱ）。

　 認知症短期集中リハビリ実施加算 ４８０円/回 認知症と認められる方に入所日から３ヶ月間に限り、週３日のリハビリを行った場合。

　緊急時施設療養費　 １,０３６円/日 重篤な病状により、緊急的に施設内で治療管理を行った場合。月３日を限度。

　外泊時費用 ７２４円/日 一時的な外泊を行った場合（居住費は外泊中も算定されます）。

　短期集中リハビリ実施加算 ４８０円/回 入所日から３ヶ月間に限り、１週間に３日以上のリハビリを行った場合。

　夜勤職員配置加算 ４８円/日 入所者数が20またはその端数を増すごとに1以上の夜勤を行う職員を配置している場合。

　療養食加算 １２円/食 医師の指示による療養食が提供された場合。

　入所前後訪問指導加算（Ⅰ）（Ⅱ） ９００円：９６０円/回 退所後の生活される居宅等を訪問し退所を目的とした施設サービスの計画を策定した場合。

　初期加算 ６０円/日 入所日から３０日間に限り算定。

加 算 項 目 費 用 説 明

　在宅復帰支援機能加算（Ⅰ） ６８円/日 施設体系が基本型で算定要件を満たしている場合。

＊１・・・介護保険負担限度額認定を受けている場合は、認定証に記載されている食費と居住費の負担額となります。

介護保険施設
サービス費

（介護保険給付
2割負担分）

栄養マネジメント加算

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）イ

基準費用額
（介護保険
給付外）

①～⑧　１日あたりの利用料

①～⑧　３０日あたりの利用料

令和２年１月１日改定

分 類 項 目 要 介 護 １ 要 介 護 ２ 要 介 護 ３ 要 介 護 ４ 要 介 護 ５

ご利用料金表（基本型施設入所2割負担／個室）


