
（1）　介護保険給付によるサービス
【施設利用料】

【基本サービス費、夜勤職員配置加算、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算、栄養アセスメント強化加算、在宅復帰･在宅療養支援機能加算Ⅱを含む】

※ただし　入所月は　上記料金に　209円(自己負担分1割負担21円、2割負担42円、3割負担63円)

　入所の日から30日間は　上記料金に　１日当たり　313円（自己負担分1割負担32円、2割負担63円、3割負担94円）が加算されます。

【加算料金】

（2）　介護保険給付外の自己負担によるサービス
食　　費 朝食・昼食・夕食 １日当たり

第１段階
第２段階
第３段階①
第３段階②
第４段階 お飲み物代と　おやつ代を含みます。

お食事時間　　　朝食　7時30から　　昼食　12時から　　夕食18時から
10時　　　　ティータイム お好きなお飲み物を選べます。

15時　　　　ティータイム おやつの時間です。

午後から　夜間のためのお茶を配ります。
　１日当たり 従来型個室

第１段階
第２段階
第３段階①
第３段階②
第４段階

　１日当たり　　１人部屋　　￥1,650 (テレビ付き)　　　　２人部屋　　￥1,100

　１日当たり　￥150（希望者のみ）
書道　手芸　ちぎり絵　絵手紙　キミコ方式絵画教室　等　　材料費実費

有料（市町村により補助金が異なります）

業者料金表のとおり

掲示料金どおり

料金の選択 □　日用品費 ※ご希望内容の変更は可能です。

料金についての説明を受け同意します 説明者：

   　　　　年　　　　月　　　　日　　 

 ￥3,094/日

要介護２  ￥10,228/日  ￥1,023/日  ￥3,069/日  ￥11,112/日  ￥1,112/日  ￥3,334/日
 ￥2,063/日
 ￥2,223/日

要介護１  ￥9,438/日

花の丘　入所生活のための　サービスと料金（概算）

１日当たり 従来型個室 1割負担 3割負担 多床室 1割負担 3割負担2割負担2割負担

 ￥3,546/日

要介護４  ￥11,513/日  ￥1,152/日  ￥3,454/日  ￥12,429/日  ￥1,243/日  ￥3,729/日
 ￥2,364/日
 ￥2,486/日

要介護３  ￥10,912/日  ￥1,092/日  ￥3,274/日  ￥11,818/日  ￥1,182/日 ￥2,183/日

¥1,370

認知症短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅰ) ￥2,508/日

 ￥944/日  ￥2,832/日  ￥10,312/日  ￥1,032/日 ￥1,888/日
 ￥2,046/日

¥430

¥650

 ￥2,303/日

¥550 ¥430

¥1,930

¥550 ¥0

 ￥3,897/日

項　目 加算料金 1割負担 3割負担
短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅰ) ￥2,696/日  ￥270/日  ￥809/日

要介護５  ￥12,092/日  ￥1,210/日  ￥3,628/日  ￥12,987/日  ￥1,299/日 ￥2,419/日  ￥2,598/日

￥753/日
経口維持加算(Ⅰ) ￥4,180/月 ￥418/月 ￥1,254/月

療養食加算  ￥62/1食  ￥7/1食  ￥19/1食
￥314/月

¥1,370 ¥430
¥1,700 ¥650

特別な室料
　１日当たり　￥350（ﾀｵﾙ おしぼり ｼｬﾝﾌﾟｰ ﾘﾝｽ 石鹸 ﾃｨｯｼｭ ﾎﾞﾃﾞｨｰｿｰﾌﾟ 保湿用入浴剤 ｳｴｯﾄﾃｨｯｼｭ ﾍﾟｰﾊﾟｰﾀｵﾙ 等）

テレビ利用料
クラブ活動
予防接種代
理容・美容

入所前後訪問指導加算(Ⅰ) ￥4,702/回 ￥471/回 ￥1,411/回

退所時情報提供加算 ￥5,225/回 ￥523/回 ￥1,568/回

￥757/日外泊時費用 ￥3,782/日 ￥379/日 ￥1,135/日

入所前後訪問指導加算(Ⅱ) ￥4,702/回 ￥471/回 ￥941/回 ￥1,411/回
￥941/回

￥1,045/回

所定疾患施設療養費 ￥2,497/日 ￥250/日 ￥750/日

 ￥522/月  ￥53/月  ￥105/月  ￥157/月

排せつ支援加算(Ⅱ)

 ￥23/日

科学的介護推進体制加算(Ⅰ)  ￥418/月  ￥42/月  ￥84/月

¥300

2割負担
 ￥540/日
￥502/日
￥836/月
￥209/月
 ￥13/1食

居住費 多床室

￥251/日

¥390

¥1,360
¥1,930

¥200

経口維持加算(Ⅱ) ￥1,045/月 ￥105/月

 ￥627/回  ￥1,254/回

 ￥114/日  ￥12/日

入所前後訪問指導加算(Ⅰ)  ￥6,270/回

 ￥836/回
￥627/回
￥500/日

日用品費

排せつ支援加算(Ⅲ)  ￥209/月  ￥21/月  ￥42/月  ￥63/月

 ￥35/日

 ￥126/月

喫茶室・売店

利用者   　　  　　　　 　　　     　　　　　同意者    　　 　　　　   　　　   　　　　　㊞　  （続柄　　　　 　　　　 ）

 ￥1,881/回

口腔衛生管理加算(Ⅰ)  ￥940/月  ￥94/月  ￥188/月  ￥282/月

訪問看護指示加算 ￥3,135/回 ￥314/回 ￥941/回
入所前後訪問指導加算(Ⅱ)  ￥4,180/回  ￥418/回  ￥1,254/回

 ￥16/月  ￥32/月  ￥47/月

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算(Ⅱ)  ￥344/月  ￥35/月  ￥69/月  ￥104/月

褥瘡マネジメント加算(Ⅱ)  ￥135/月  ￥14/月  ￥27/月  ￥41/月

口腔衛生管理加算(Ⅱ)  ￥1,149/月  ￥115/月  ￥230/月  ￥345/月

栄養マネジメント強化加算

 ￥156/月

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ)  ￥31/月  ￥4/月  ￥7/月  ￥10/月

排せつ支援加算(Ⅰ)  ￥104/月  ￥11/月  ￥21/月  ￥32/月

ターミナルケア加算　　(最大45日)  ￥95,297/45日  ￥9,564/45日  ￥19,085/45日  ￥28,607/45日

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算(Ⅰ)  ￥554/月  ￥56/月  ￥111/月  ￥166/月

科学的介護推進体制加算(Ⅱ)  ￥627/月  ￥63/月  ￥126/月  ￥189/月
協力医療機関連携加算（Ⅰ）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 介護保険利用単位数に対して7.5％

料金表-介護老人保健施設


