
◎特記事項 ・基本料金と加算料金は、「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。

◎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。

≪利用料金表≫　通所リハビリテーション

366

（介護保険負担割合証　1割負担の場合）

娯楽
教養費
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消耗品費
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食　　費

50

50

395

551

要介護度 サービス
提供体制

高岡老人保健施設　長寿苑
令和５年４月１日

保険外負担額

サービス費

40

基
本
料
金

22

50

750

20

22 750

リハビリパンツ

紙オムツ

理容代

オムツ代

夕食弁当（冷凍）

３,３００円

１,２１０円

22

１６５円/枚

２，２００円

１６５円/枚

22
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24

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） ２．０％

1,206
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科学的介護推進体制加算 ４０円/月

2

3

1

1

3

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

4

4

中重度ケア
体制加算

入浴介助加
算

リハビリテーション
提供体制

1,920円/月

２４０円/日

１１０円/日

２４０円/月

５６０円/月

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅱ）

介護保険一部負担金

加
算
料
金

494

487

455

426

40

1,281

436

28

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算(Ⅰ）
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1

130

2 637

3 725

4

549

16 40 5020

5 950

2

1

4

3

5

2

3

838

1

20

フラット

４．７％

50 130

40 20 22 750

毛染め

顔剃り

カット

７５円/枚

40 20

３０円/枚

６１０円

小オムツ／尿とりパット

130

２００円

リハビリテーションマネジメント加算（A）イ　(同意月から６月超）

リハビリテーションマネジメント加算（A）イ　(同意月から６月以内）

栄養改善加算（月２回まで）

短期集中個別リハビリテーション実施加算

2 897

5

1,129

１．０％介護職員等ベースアップ等支援加算


