
単位：円

個室（ⅰ） 個室（ⅰ） 個別リハビリテーション実施加算 480

４人 ２人 個室 ４人 ２人 個室 療養食加算 16

送迎加算 368

総合医学管理加算 550

夜勤職員配置加算 （日額） 生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 200 円/月

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） （日額） 生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 20 円/月

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） （日額） 口腔連携強化加算 100

介護職員処遇改善加算(Ⅰ）

所定単位数×75/1000
（日額） 101 123

1,453 1,769

居住費 （日額） 1,640 1,640

食費 （日額）

日常生活費 （日額）

利用者負担額合計 （日額） 3,900 3,900

5,353 5,669

円/回　(１日３食を限度）
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項　　　　目

要支援１ 要支援２

多床室（ⅲ） 多床室（ⅲ） 円/日

1,452
円/回（片道につき）

円/日（10日を限度）

48

102

44 円/回（1月に1回を限度）

1,226 1,158 1,548

131

保険給付費額　合計 1,527 1,873

保

険

給

付

費

 

２

割

負

担

額

介護老人保健施設・介護予防
短期入所療養介護費（Ⅰ）(ⅰ)（ⅲ)

（日額）

利

用

者

負

担

額

370 370

1,940 (　朝食460円　昼食730円　夕食750円　）

320

2,630 2,630

日　額　合　計
（保険給付費+利用者負担額） 4,157 4,503

２割負担額 日額

介護老人保健施設ひばり苑

介護予防短期入所療養介護 利用料金表 ◆第４段階 【２割負担】

◆下記の項目については、該当する場合に加算させていただきます



◆日用品費 一覧

項目

介護用品購入費

福祉用具等自費レンタル代

洗濯袋 500 円／1袋 （税込）

ティッシュ 80 円／1箱 （税込）

新聞代

乾電池・単1電池 230 円／1本 （税込）

乾電池・単2電池 175 円／1本 （税込）

乾電池・単3電池 45 円／1本 （税込）

乾電池・単4電池 45 円／1本 （税込）

インフルエンザ・肺炎球菌ワクチン

診療情報提供書

成年後見人診断書 5,000 円／1件 （税別）

障がい者診断書（身体） 5,000 円／1件 （税別）

写真代 50 円／1枚 （税込）

居住の市町村による助成金の差額

検査代＋証明書料 1,000円（税別）

金額

カタログ参照・実費

実費

実費

◆下記の項目については、ご希望された場合に利用料金をいただいております


