
〈別紙２〉

　　介護老人保健施設
　　福久ケアセンター

　　　　（令和4年10月1日現在）

(1)基本料金 (2)その他利用料金　

保
　
　
険
　
　
対
　
　
象

項目 段階 内訳

第１段階 負担限度額 300 円/日

第２段階 負担限度額 600 円/日

第３段階① 負担限度額 1,000 円/日

第３段階② 負担限度額 1,300 円/日

第４段階 1,720 円/日

第１段階 0 円/日

第２段階 370 円/日

第３段階 370 円/日

第４段階 500 円/日

第１段階 490 円/日

第２段階 490 円/日

第３段階 1,310 円/日

第４段階 1,700 円/日

●1ヶ月の基本料金は、要介護状態区分に応じた上記基本単位と加算単位①②の合計に、

　厚生労働大臣が定める1単位の単価（10.14円）を乗じた額（1円未満切捨て）の介護保険負担割合

　証に記入されている負担割合に応じた額になります。

●保険対象外の加算料金の項目については、利用者様の御希望により提供されるものです。

●食費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている食費の負担

　限度額が1日にお支払いいただく食費の上限です。

利用料金表（短期入所療養介護・介護予防短期入所療養介護）

基
本
単
位

短期入所療養介護・介護予防短期入所療養介護費(基本型） 金額

個   室 多床室

食 費

要 介 護 ２

　食費の内訳
　朝食　420円
　昼食　700円
　夕食　600円

要 支 援 １ ５７７単位/日 ６１０単位/日

要 支 援 ２ ７２１単位/日 ７６８単位/日

要 介 護 １ ７５２単位/日 ８２７単位/日

７９９単位/日 ８７６単位/日

要 介 護 ３ ８６１単位/日 ９３９単位/日

滞 在 費
（ 多 床 室 ）

光熱水費等
要 介 護 ４ ９１４単位/日 ９９１単位/日

要 介 護 ５ ９６６単位/日 １,０４５単位/日

加
算
単
位
①

サ ー ビ ス 提 供 体 制 強 化 加 算 （ Ⅰ ） ２２単位/日

夜 勤 職 員 配 置 加 算 ２４単位/日

滞 在 費
（ 個 室 ）

認 知 症 行 動 ・ 心 理 症 状 緊 急 対 応 加 算 ２００単位/日
日 常 生 活 費

送 迎 加 算

　室料、光熱水費等
認 知 症 ケ ア 加 算 ７６単位/日

療 養 食 加 算 ８単位/回 （1日に3回まで）

個 別 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 実 施 加 算 ２４０単位/日

300 円/日
　シャンプー、タオル
　材料費等緊 急 短 期 入 所 受 入 加 算 ９０単位/日

重 度 療 養 管 理 加 算 １２０単位/日
施 設 洗 濯 料 金 100 円/点 　衣類、下着類等

総 合 医 学 管 理 加 算 ２７５単位/日 （7日を限度）

緊 急 時 治 療 管 理 加 算  ５１8単位/日 （月１回連続する３日まで）
理 美 容 代 実費 　3,500円程度

１８４単位/片道

３６８単位/往復

在宅復帰・ 在宅療養支援機能加算（ Ⅰ） 34単位/日

介 護 職 員 処 遇 改 善 加 算 ( Ⅰ )
上記基本単位の1ヶ月分＋加算単位①の1ヶ月分の
合計に3.9%を乗じた単位数(単位未満四捨五入)

特 定 治 療 医科診療報酬点数×１０円

※認知症ケア加算、緊急短期入所受入加算、重度療養管理加算は介護予防対象外

介護職員等ベースアップ等支援加算
上記基本単位の1ヶ月分＋加算単位①の1ヶ月分の
合計に0.8%を乗じた単位数(単位未満四捨五入)

② 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）
上記基本単位の1ヶ月分＋加算単位①の1ヶ月分の
合計に２.１%を乗じた単位数(単位未満四捨五入)


