
①基本利用料金（１割）

◇個室利用の場合

４段階 2,000 1,640 139,314
３段階 ① 680 ② 1,420 ① 1,370 ② 1,470 ① 90,024② 116,064
２段階 390 550 55,614
１段階 300 550 52,824
４段階 2,000 1,640 140,833
３段階 ① 680 ② 1,420 ① 1,370 ② 1,470 ① 91,543 ② 117,583
２段階 390 550 57,133
１段階 300 550 54,343
４段階 2,000 1,640 142,941
３段階 ① 680 ② 1,420 ① 1,370 ② 1,470 ① 93,651 ② 119,691
２段階 390 550 59,241
１段階 300 550 56,451
４段階 2,000 1,640 144,739
３段階 ① 680 ② 1,420 ① 1,370 ② 1,470 ① 95,449 ② 121,489
２段階 390 550 61,039
１段階 300 550 58,249
４段階 2,000 1,640 146,351
３段階 ① 680 ② 1,420 ① 1,370 ② 1,470 ① 97,061 ② 123,101
２段階 390 550 62,651
１段階 300 550 59,861

◇多床室（2人部屋・4人部屋）利用の場合

４段階 2,000 106,454
３段階 ① 680 ② 1,420 ① 63,364 ② 86,304
２段階 390 41,044
１段階 300 38,254
４段階 2,000 108,097
３段階 ① 680 ② 1,420 ① 65,007 ② 87,947
２段階 390 56,017
１段階 300 39,897
４段階 2,000 110,205
３段階 ① 680 ② 1,420 ① 67,115 ② 90,055
２段階 390 58,125
１段階 300 42,005
４段階 2,000 111,941
３段階 ① 680 ② 1,420 ① 68,851 ② 91,791
２段階 390 59,861
１段階 300 43,741
４段階 2,000 113,615
３段階 ① 680 ② 1,420 ① 70,525 ② 93,465
２段階 390 61,535
１段階 300 45,415

＊尚、上記料金には夜勤職員配置加算、サービス提供体制強化加算（Ⅱ）、
在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）が含まれています。

要介護１ 934

要介護２

◎日用品費：利用者個人の希望により、実費相当分を請求いたします。
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1,165要介護５

要介護３ 1,055

＊特定入所者介護サービス費（収入により第１段階～第３段階まで認定されます）は、
区市町村に申請し、介護保険負担限度額認定証が交付されます。

◎教養娯楽費：サークル活動参加時の材料費（実費相当分）を請求いたします。
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②加算利用料金

訪問看護指示加算

緊急時治療管理加算/日

③別途利用料金

＜室料／日＞

＜電気使用料＞

＜理　容　代＞

＜洗　濯　代＞

＜靴下リース＞

公益財団法人　復光会　介護老人保健施設　やすらぎ

認知症チームケア推進加算/日

安全対策体制加算/回

＊介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）として、月の所定単位数の合計に9.7％を乗じた単位数が介護報酬に
加算されます。

１，１００円

１，８８０（女性）

１，０６０円

127円
ターミナルケア加算/日
（死亡日前4日～30日）

169円／日

21円/回

2,003円

527円、264円

317円

960円／日

加　算　項　目 料　　金 加　算　項　目 料　　金

初期加算/日（入所～３０日間） 32円 入所前後訪問指導加算 (Ⅰ) (Ⅱ) 475円、506円

認知症ケア加算/日 81円 入退所前連携加算 (Ⅰ) (Ⅱ) 633円、422円

短期集中リハビリテーション
実施加算/日 (Ⅰ)

272円 422円

認知症短期集中リハビリテーション
実施加算/日 (Ⅰ) (Ⅱ)

253円、127円

療養食加算/食 7円

退所時情報提供加算 (Ⅰ) (Ⅱ)

試行的退所時指導加算

所定疾患施設療養費/日(Ⅰ) (Ⅱ) 252円、506円
ターミナルケア加算/日
（死亡日）

認知症行動・心理症状
緊急対応加算/日

211円/日
ターミナルケア加算/日
（死亡日前2日～3日）

ターミナルケア加算/日
（死亡日前45日～31日）

76円／日

生産性向上推進体制加算/日 11円 協力医療機関連携加算/月

褥瘡マネジメント/月 (Ⅰ) (Ⅱ)

12円

口腔衛生管理加算/月 (Ⅰ) (Ⅱ) 95円、116円
科学的介護推進体制加算/月
 (Ⅰ) (Ⅱ)

43円、64円

総合調髪 ３，１５０円（男性） ブロー カット

４，２００円

56円、35円

53円

11円

毛染め

546円 栄養マネジメント強化加算/日

個　室 Ａ:３，５００円 Ｂ:３，３００円

自立支援促進加算/月 317円
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
計画書情報加算/月 (Ⅰ) (Ⅱ)

4円、18円 排泄支援加算/月 (Ⅰ)

２人部屋

１，０６０円

丸刈り

１，０６０（女性）

７４０（男性）シャンプー７，１５０円パーマカット

１ヶ月 ９００円

ラジオ・CD

１，０６０円（男性）

丸刈り総合 １，８８０円（男性）

カット

電気カミソリ

３００円

テレビ・電気毛布・電気アンカ

１，５００円

＊途中で解約された場合：日割り 1日275円（税込）

シャンプー

１，８８０円（男性）

８，２５０円 /月( 税込） 

＊途中で解約された場合：日割り 1日33円（税込）

顔剃り

洗濯を委託する場合、外部業者との契約で直接の支払いとなります。
＊ドライクリーニングをご利用の場合は、別途料金が発生します。

外部業者との契約で、靴下リースの利用が可能です。外部業者へ直接の支払いとなります。

靴下リース ９９０円 /月( 税込） 

水洗い


