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円 円 円 円 円 円 円2,856 2,909 2,964

４．加算料金

１割負担額 加算項目 １割負担額

300 600 1,000

加算項目

第４段階以上 2,525 2,686 2,742 2,792

1,445

1430 1,730

1,300

第３段階①

第３段階② 2,534

2,057

介護老人保健施設（介護予防）短期入所療養介護　料金表
令和6年8月1日（更新）

誠励会 介護老人保健施設サテライト大久田リハビリテーション・ケアセンターの利用料金は下記の通りです。

１．介護保険１割負担分 【基本型】

774 830 880 944 997施設サービス利用料

要介護2要介護1要支援2要支援1
613 1,052

要介護5要介護4要介護3

24

※   食費・居住費の負担段階については、所得に応じて市町村から認定される『介護保険限度額認定証』により決定します。
※   朝食481円　昼食482円　夕食482円食べた分のみ請求させて頂きます。

1,882

1,027

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

6 666
1,082910

24

974

24 24

430 430 430 437

2,704 2,757
2,073
2,373

夜勤職員配置加算

居住費（１日）

要支援1 要支援2

860804643 計（１日）

食　費（１日）

24
サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6 6

300

２．自己負担分

6
2424

0

要介護５要介護１

1日換算

要介護２

1030

介護保険１割負担分３．負担段階毎の1日合計利用金額 自己負担分

要介護３ 要介護４

・  上記以外でも、個人負担が適当と認められる物については、ご請求させて頂きます。

・  緊急時施設療養費・特定治療につきましては保健医療機関等を行った場合に点数が算定される
    リハビリテーション・処置・手術・麻酔・放射線治療を行った場合に医科診療報酬点数表に準じた
    額を算定となります。

240円（１日） 送迎加算 184円（片道）個別リハビリテーション実施加算

8円（１回）
緊急時施設療養費

緊急時治療管理費 518円（1日）

利用単位数×0.054 特定治療 保健医療機関が 定める額介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）

療養食加算（１日３回を限度）

・  介護保険１割負担分については、所得により、高額介護サービス費として後から支給される
    場合があります。詳しくは、各市町村へお問い合わせ下さい。

第１段階 1,3271,160
1,890

943 1,3821,210
1,673

2,640
2,290

第２段階

1,2741,104
1,834
2,234

2,112
2,512
2,812

1,940 2,004
2,4042,340

2,590
2,457


