
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 )

 滞在費

多床室           ７１４円 　　３７７円

個室           ６７５円 １，６６８円

多床室           ８７５円 　　３７７円

個室           ８２０円 １，６６８円

多床室           ９３４円 　　３７７円

個室           ８５２円 １，６６８円

多床室       １，０１１円 　　３７７円

個室           ９２６円 １，６６８円

多床室       １，０７５円 　　３７７円

個室           ９９０円 １，６６８円

多床室       １，１３３円 　　３７７円

個室       １，０４９円 １，６６８円

多床室       １，１９２円 　　３７７円

個室       １，１０６円 １，６６８円

☆　特定入所者介護サービス費は、 「負担限度額認定証」 を交付された方へ各所得基準に応じて滞在費、食事の負担が軽減されます。

  ３７７円/日 １１，３１０円/月

  ３７０円/日 １１，１００円/月

  ３７０円/日 １１，１００円/月

          ０円/日           ０円/月

１，４４５円/日 ４３，３５０円/月

１，０００円/日 ３０，０００円/月

１，３００円/日 ３９，０００円/月

　　６００円/日 １８，０００円/月

　　３００円/日 　９，０００円/月

【 加算項目 】

２４４円 /日

２７９円 /日

多　床　室

９円/ １食

３９，３００円/月

滞在費・食費の月額は
３０日分の額です

１４，７００円/月

１４，７００円/月

　　コイン式乾燥機　　　　１００円/回

５２６円 /日

 ・ 総合医学管理加算

非課税世帯等（第2段階）

入・退所時に送迎サービスを利用した場合

　☆　食　費　　　　（朝食）　419円　　　（昼食）　554円　　　　（夕食）　472円

利用者の病状が著しく変化し、緊急医療行為を行った場合
（月１回、３日間を限度）

生活保護受給者等（第1段階）

　　コイン式洗濯機　　　　１００円/回

要 介 護 １

要 介 護 ５

※　合計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。

※　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。

※　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。

４，０３９円～

２，８９７円～

４，１０３円～

２，９５５円～

４，１６２円～

３，０１４円～

４，２１９円～

２，７５６円～

３，９６５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）

※  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）

0

 ・ 療養食加算

 ・ 緊急時治療管理

要 　支　援　２
（介護予防）

非課税世帯等（第３段階②）

非課税世帯等（第2段階）

医師の指示に基づく限られた病気に提供される食事及び、
特別な場合の検査食を摂った場合

　　※テレビ（個人用）　　 １１０円/日（消費税込）

従来型個室

※　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。        

１２２円/日

　☆　滞在費

 ・ 重度療養管理加算

非課税世帯等（第３段階）

５０，０４０円/月

【　短　期　入　所　料　金　表　】

            (令和　３年　８月　１日改定）

１，４４５円
（朝食）４１９円
（昼食）５５４円
（夕食）４７２円

要 介 護 ３

 食　費

要 介 護 ４

要 　支　援　１
（介護予防）

要 介 護 ２

合　計

定額でお支払いただく料金　（　日額の目安　）

２，５３６円～

３，７８８円～

２，６９７円～

３，９３３円～

２，８３３円～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　 　　（介 護 保 険 負 担 割 合 １ 割）　　　　

 ・ 送迎加算 １８７円 / 片道
項　　目　・　料　　金　／　備　　考

１，６６８円/日

１，３１０円/日

生活保護受給者等（第1段階）

下記金額がご利用の場合加算されます

そ　の　他　の　利　用　料

非課税世帯等（第３段階①）

課税世帯等（第４段階以上）

課税世帯等（第４段階以上）

  　４９０円/日

    ４９０円/日

 ・ 緊急短期入所受入加算

 ・ 個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算

９２円/日

 ・ 認知症ケア加算Ⅱ 　　４円/日

　　※冷蔵庫（個人用） 　 １１０円/日（消費税込）

７日以内を原則として利用者家族の持病等やむを得ない事
情がある場合には１４日

要介護４又は５であって別に厚生労働大臣が定める状態で
あるものに対して、医学的管理のもと短期入所療養介護を行
なった場合

退所時にかかりつけ医に情報提供を行う場合

１回２０分以上個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを行なった場合

施設において認知症の方の割合、認知症ケアに関する専門
的な研修を修了した職員が一定数いる場合


