
（介護保険負担割合証　1割負担の場合）
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◎支払方法　 ・利用料は、現金または口座振替（引落）による支払方法です。

・料金は、毎月月末締切です。請求書及び領収書は１０日前後に郵送いたします。

898

836

サービス費

1,085

1,030

基本型 在宅強化型

1,085

1,030

974

910

949

食費
部屋代

特室料居住費

４００円/回

（理容代）カット　2,200円　顔剃り　1,210円　毛染め　3,300円

保険外負担額

保険外負担額

保険外負担額

129,780

03772,000

123,960

基本型

娯　楽
教養費 在宅強化型

１ヶ月(30日当たり)

108,090

106,410

104,490

102,270

食費
部屋代

サービス費

基本型

1,003

2224

サービス
提供体制

夜間職員
配　置

介護保険一部負担金

介護保険一部負担金

2224

974

910

836

夜間職員
配　置

サービス
提供体制

在宅強化型

836

1,003

949

898

836

788

788

24

基本型 在宅強化型

1,003

946

890

828

756

925

874

821

759

714

夜間職員
配　置

サービス費
食費

部屋代

居住費 特室料

7233772,000

131,430

22

サービス
提供体制

1,6682,000

161,970

160,260

158,580

156,720

154,560

159,630

532

娯　楽
教養費

150

150

153,300

娯　楽
教養費

128,100

126,180

123,960

在宅強化型

122,520

合    計
１ヶ月(30日当たり)

100,830

107,280

基本型

102,270

在宅強化型

109,740

104,130

４００円/月 

　　６円/回 

高岡老人保健施設　長寿苑
令和６年１月１日

二
人
部
屋

要
介
護

105,660

四
人
部
屋

要
介
護

要
介
護

128,970

合    計

介護保険一部負担金

個
　
　
室

居住費 特室料

基本型

156,510

154,650

合    計
１ヶ月(30日当たり)

150

158,100

127,350

125,820

入所初期加算（入所後３０日に限り）

試行的退所時指導加算

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ実施加算（３ヶ月以内）

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ実施加算（３ヶ月以内）

　  ３００円/月 

　３０円/日 

２４０円/日 

４８０円/回

２３９円/日

５１８円/日

　７７円/日

　２．１％

　３．９％

６００円/回

５００円/回

（電気代）テレビ・ラジオ等　　各1点

退所時
等指導
加算

入退所前連携加算（Ⅰ）

退所時情報提供加算

２４０円/日 

      １１円/日

３３円/月 

６０円/月 

９０円/月 

排せつ支援加算（Ⅰ）       １０円/月 

◎タオル・バスタオル類と日用消耗品等は、CSセット(３４１円税込/日）のご利用で、レンタル業者との契約になります。

・サービス費の算定（基本型または在宅強化型）について、毎月の請求書備考欄にてご案内致します。

・利用者負担第１～３段階の方は、「介護保険負担限度額認定証」に記載されている食費・居住費の額になります。

・介護保険一部負担金と加算料金は、「介護保険負担割合証」に記載されている１割、２割または３割の利用者負担となります。

介護職員等ベースアップ等支援加算 　０．８％

                            ≪利用料金表≫　　　入　　所

・外泊された場合には、外泊初日と最終日以外は上記の基本料金に代えて３６２円の負担となります。（但し、１ヶ月６日まで）

加
算
料
金

自立支援促進加算

栄養マネジメント強化加算

所定疾患施設療養費（Ⅰ）

緊急時治療管理

◎特記事項

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）         

入所前後訪問指導加算（Ⅱ）

口腔衛生管理加算（Ⅰ）

経口維持加算（Ⅰ）

療養食加算（１日３回）


