
介護老人保健施設　おおぞら

項  目
介護認定・種別

居室
タイプ

 基本料金
(自己負担分)

 居住費  食　費 自己負担（１日） 自己負担（30日）

多床室 　  　２，６８３円 　　３７７円 　　　４，５０５円～ 　　１３５，１５２円～

個室 　　  ２，４４０円 １，６６８円 　　　５，５５３円～ 　　１６６，５８１円～

多床室 　  　２，９０８円 　　３７７円 　　　４，７３０円～ 　　１４１，９０５円～

個室 　  　２，６５９円 １，６６８円 　　　５，７７２円～ 　　１７３，１５１円～

多床室 　  　３，１０３円 　　３７７円 　　　４，９２５円～ 　　１４７，７４６円～

個室 　  　２，８４８円 １，６６８円 　　　５，９６１円～ 　　１７８，８１０円～

多床室 　  　３，２７３円 　　３７７円 　　　５，０９５円～ 　　１５２，８５６円～

個室 　  　３，０１８円 １，６６８円 　　　６，１３１円～ 　　１８３，９２０円～

多床室 　  　３，４４１円 　　３７７円 　　　５，２６３円～ 　　１５７，８７５円～

個室 　　  ３，１９１円 １，６６８円 　　　６，３０４円～ 　　１８９，１２２円～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(介護職員処遇改善加算　月総単位数の1.６%、介護職員等特定処遇改善加算　月総単位数の２．１%の加算となります）

☆居住費

  ３７７円/日 １１，３１０円/月 １，６６８円/日 ５０，０４０円/月

  ３７０円/日 １１，１００円/月 １，３１０円/日 ３９，３００円/月

  ３７０円/日 １１，１００円/月     ４９０円/日 １４，７００円/月

       ０円/日       ０円/月 　　４９０円/日 １４，７００円/月

☆食　費

１，４４５円/日 ４３，３５０円/月

　　６５０円/日 １９，５００円/月

１，３６０円/日 ４０，８００円/月

　　３９０円/日 １１，７００円/月

　　３００円/日 　９，０００円/月

簡単なもの ２,２００円／通 一般的な証明書 ２,２００／通

複雑なもの ３,３００円／通

死亡診断書 ３,３００円／通

*死亡診断書料2通目は半額＝1,650円（消費税10％込）

【　施　設　入　所　料　金　表　】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　　　（介 護 保 険 負 担 割 合 ３ 割）　　　　

(令和　３年　８月　１日改定）

要 介 護 １

１，４４５円

要 介 護 ２

要 介 護 ３

要 介 護 ４

要 介 護 ５

非課税世帯等（第2段階） 　　　　　　コイン式洗濯機 　　　１００円/回

※　上記料金には、サービス提供体制加算、夜勤体制加算が含まれており、地域区分（７級地）に応じた計算となっております。      

※　介護報酬算定は単位数による月額合計計算となり、料金表には介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加算は含まれておりません。

※　自己負担額については目安の金額となりますので予めご了承ください。該当する加算などについては担当支援相談員へお問い合わせください。

※　趣味活動等に要した材料費は実費でご負担いただきます。

☆　特定入所者介護サービス費は、申請して 「負担限度額認定証」 を交付された方は各所得基準に応じて居住費、食事の負担が軽減されます。

多　床　室 従来型個室 その他の利用料

課税世帯等（第４段階以上） 項　　目　・　料　　金

非課税世帯等（第３段階） 　　　　　　コイン式乾燥機 　　　１００円/回

非課税世帯等（第３段階②） ２人部屋 　　５５０円/日

非課税世帯等（第２段階） ３０日計算 （A）６６，０００円、（B)４９，５００円、 （２人）１６，５００円

月額計算は
３０日を基準

生活保護受給者等（第１段階）

課税世帯等（第４段階以上） （A)トイレ、洗面所付 ２，２００円/日

非課税世帯等（第３段階①） （B)トイレ、洗面所無 １，６５０円/日

生活保護受給者等（第1段階） 　　　　テレビ・冷蔵庫（賃貸・税込）  　各１１０円/日

特別室使用料 （消費税込み）

文書料（消費税込）
一般的な意見書

及び申請書
２,２００／通

※すべて窓口(現金)
支払いとなります生命保険会社

入所証明
４,４００／通

※　保険適用外分利用料金 診断書 証明書 意見書及び申請書

※  感染症に対するための特例的な加算として、令和３年９月３０日上乗せ分＋所定単位数×0.1％が加算となります。　（2021年4月～9月まで）



【 加算項目 】

　　１８円/食     １，３６９円/回

　 　 　　９２円/日     １，４６１円/回

 １，２１７円/月     １，５２１円/回

    ３０５円/月         ３０５円/回

　  　８５円/日         ７３０円/回

　　 　 ７２７円/日         ３０５円/回

　　１，４６１円/日        １０１円/月

　　    ７３０円/回        　　９円/月

　　    ７３０円/回        　４０円/月

          １２円/日        　３１円/月

 　  １，５７６円/日        　３１円/月

         ９１３円/
回

       　４６円/月

   　１，８２６円/回        　６１円/月

 　  １，２１７円/回        ３０５円/月

死亡日以前4日以上30日以下  　   　２４４円/日        ９１３円/月

死亡日以前4日以上30日以下     　　４８７円/日  　 　 １２２円/月

死亡日以前２日又は３日   　２，４９５円/日      　１８３円/月

（死亡日） 　　５，０２０円/日        　６１円/回

※ 外泊の場合､外泊初日と最終日以外は基本料金が１日 １，１０１円となります（月に６日間を限度とします。）

※　下記加算以外で個別に該当する加算については、適宜担当相談員よりご説明致します。

※　療養食加算                               ※　入所前後訪問指導加算Ⅰ１

※　初期加算 ※　入所前後訪問指導加算Ⅱ１　

※　経口維持加算（Ⅰ） ※　退所時情報提供加算

※　経口維持加算（Ⅱ） ※　かかりつけ医連携調整加算Ⅰ

※　経口移行加算 ※　かかりつけ医連携調整加算Ⅱ

※　褥瘡マネジメント加算Ⅲ※　認知症専門ケア加算Ⅱ

※　排せつ支援加算Ⅰ

※　所定疾患施設療養費（Ⅰ） ※　かかりつけ医連携調整加算Ⅲ

※　所定疾患施設療養費（Ⅱ）　 ※　リハビリマネジメント計画書情報加算

※　短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算                                            ※　褥瘡マネジメント加算Ⅰ

※　ターミナルケア加算　

※　入退所前連携加算（Ⅱ）

※　自立支援促進加算

※　科学的介護推進体制加算Ⅰ

※　科学的介護推進体制加算Ⅱ

※　安全対策体制加算

※　緊急時治療管理

※　排せつ支援加算Ⅱ※　訪問看護指示加算

※　排せつ支援加算Ⅲ※　入退所前連携加算（Ⅰ）

※　排せつ支援加算Ⅳ

※　認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算                                            ※　褥瘡マネジメント加算Ⅱ


