
単位：円

従来型個室 多床室

介護保健施設サービス費（Ⅰ） 要 介 護 １ 714 788
【基本型】 要 介 護 ２ 759 836

要 介 護 ３ 821 898
要 介 護 ４ 874 949
要 介 護 ５ 925 1,003

短期集中リハビリテーション実施加算 １日 該当者から徴収

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（週３日限度） １日 該当者から徴収

認知症ケア加算 認知症専門棟のみ １日 該当者から徴収

夜勤職員配置加算 認知症専門棟のみ １日 該当者から徴収

若年性認知症利用者受入加算 １日 該当者から徴収

入所定員の超過、または職員等の欠員減算 １日 該当者から減算

身体拘束廃止未実施減算 １日 該当者から減算

外泊時費用 １日 該当者から徴収

外泊時費用 （在宅サービスを利用する場合） １日 該当者から徴収

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） １日 該当者から徴収

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） １日 該当者から徴収

初期加算 入所日から３０日間 １日 該当者から徴収

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） １回 該当者から徴収

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） １回 該当者から徴収

再入所時栄養連携加算 １回 該当者から徴収

試行的退所時指導加算 １回 該当者から徴収

退所時情報提供加算 １回 該当者から徴収

入退所前連携加算（Ⅰ） １回 該当者から徴収

入退所前連携加算（Ⅱ） １回 該当者から徴収

訪問看護指示加算 １回 該当者から徴収

認知症行動・心理症状緊急対策加算 １日 該当者から徴収

地域連携診療計画情報提供加算 １日 該当者から徴収

経口移行加算 経口摂取移行の為の管理を実施した場合 １日 該当者から徴収

経口維持加算（Ⅰ） １月 該当者から徴収

経口維持加算（Ⅱ） １月 該当者から徴収

口腔衛生管理加算（Ⅰ） １月 該当者から徴収

口腔衛生管理加算（Ⅱ） １月 該当者から徴収

療養食加算 療養食を提供した場合 １食 該当者から徴収

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ） １回 該当者から徴収

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ） １回 該当者から徴収

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ） １回 該当者から徴収

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） １月 該当者から徴収

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） １月 該当者から徴収

褥瘡マネジメント加算（Ⅲ）　R4.3.31までの経過措置 １月 該当者から徴収

排せつ支援加算（Ⅰ） １月 該当者から徴収

排せつ支援加算（Ⅱ） １月 該当者から徴収

排せつ支援加算（Ⅲ） １月 該当者から徴収

排せつ支援加算（Ⅳ）　R4.3.31までの経過措置 １月 該当者から徴収

ターミナルケア加算 １日 該当者から徴収

１日 該当者から徴収

１日 該当者から徴収

１日 該当者から徴収

自立支援推進加算 １月 該当者から徴収

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） １月 該当者から徴収

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） １月 該当者から徴収

リハビリテーションマネジメント計画提出料加算 １月 該当者から徴収

緊急時治療管理 １日 該当者から徴収

所定疾患施設療養費（Ⅰ）　1月に1回7日を限度 １日 該当者から徴収

所定疾患施設療養費（Ⅱ）　1月に1回10日を限度 １日 該当者から徴収

特定治療 該当者から徴収

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） １月 該当者から徴収

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） １月 該当者から徴収

※　厚生労働大臣が定める額の１割 2021.4.1
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【別紙料金表１】
峡西老人保健センター　施設サービス　利用料金表

項
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内　　　　　　　　　　　　容
利用者にご負担頂く金額
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単位：円

従来型個室 多床室
備　　考

【別紙料金表１】
峡西老人保健センター　施設サービス　利用料金表

項
目

内　　　　　　　　　　　　容
利用者にご負担頂く金額

単位

食費 朝食 580円 第 １ 段 階 １日 提供食単位

昼食 680円 第 ２ 段 階 １日 提供食単位

夕食 710円 第 ３ 段 階 １日 提供食単位

第 ４ 段 階 １日 提供食単位

居住費 第 １ 段 階 490 0 １日
電気料、水道料、燃料費 第 ２ 段 階 490 370 １日

第 ３ 段 階 1,310 370 １日
第 ４ 段 階 1,720 390 １日

日用品費
石鹸、シャンプー、化粧品、タオル、おしぼり等

教養娯楽費
詩吟、ドライブ、茶道、調理クラブ等の費用

持ち込み家電品にかかる電気代
テレビ・電気毛布・あんかなど大きいもの
携帯電話・ラジカセなど小さいもの

洗濯代
業者委託　日常衣類１週間に２回 １回
業者委託　毛布1枚 １枚
業者委託　タオルケット1枚 １枚

特別室料
トイレ、洗面台付き

希望によるおやつ代
お茶菓子、飲み物等

理容料
（髪染め等は別途）

ハブラシ代
一般的なもの 1本
特殊なもの（球状ブラシ等）

予防接種料（インフルエンザ、肺炎球菌等）６ ５ 歳 以 上 市町村の公費補助の規
定による

６ ５ 歳 未 満
結核検診料 １回

外部委託 １回
健康診断書等を作成するための検査料
（血液検査・心電図・レントゲン・CTなど）
文書料

2021.4.1
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