
利　用　料　金　表 　　済生会松山老人保健施設にぎたつ苑　　　　　　　　　単位　　円

１．基本料金　（１日につき）

　要介護度
自己負担金

＜二人部屋＞
＜四人部屋＞

    自己負担金
＜個室＞

　備　　考

　要支援１ 658 619

　要支援２ 817 762

　要介護１ 875 794

　要介護２ 951 867

　要介護３ 1,014 930

　要介護４ 1,071 988

　要介護５ 1,129 1,044

２．滞在費　（１日につき）
　滞在費　　 515 1,690 世帯所得に応じて軽減措置あり

３．食費　（１日につき）
　食費（注入食含む） 1,630 朝食360円・昼食630円・夕食640円　世帯所得に応じ軽減措置あり

４．加算料金

　１．送迎加算　(片道あたり） 184 曜日・時間帯の制限あり

　２．療養食加算 8 １日につき３回を限度

　３．個別リハビリテ－ション実施加算 240 １日につき

　４．緊急短期入所受入加算 90 １日につき（入所日から１４日を限度）　※介護予防除く

　５．緊急時治療管理 518 １日につき　　月に１回（最大３日）

　６．重度療養管理加算 120 １日につき

　７．総合医学管理加算 275 ７日を限度

　８．夜勤職員配置加算 24 １日につき

　９．サ－ビス提供体制強化加算（Ⅰ） 22 介護職員総数のうち介護福祉士80％以上勤続10年以上35％

　１０．在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） 46 １日につき

５．その他

　１．室料 １日につき

　　（１）個室　トイレ付 2,200 テレビ・冷蔵庫付

　　（２）個室　トイレなし 1,540 テレビ・冷蔵庫付

　　（３）二人部屋 1,100

　２．日用品費 220 シャンプ－、歯ブラシ、歯磨き粉、タオル

　３．電気製品使用料 55 １製品につき

　４．教養娯楽費(工作教室・喫茶） 330 材料費

　５．インフルエンザ予防接種等 実費

　６．私物の洗濯代 実費 クリ－ニング対応（1ｋｇ４４０円税込）

　７．理美容代 実費

　８．文書料

　　（１）施設入所に関する証明書 2,200

　　（２）特別障害者手当診断書等 2,200

　　（３）生命保険用診断書 5,500

　　（４）死亡診断書 5,500
令和３年４月１日現在
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※介護職員処遇改善加算（Ⅰ）・・総単位数にサ－ビス別加算率3.9％を乗じます
※介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）・・総単位数にサ－ビス別加算率2.1％を乗じます


