
要支援１ 要支援２
2,053円 3,999円

※以上の費用の他に、状況に応じて以下の費用が掛かる場合があります

要支援１ 要支援２
24円/月 48円/月

-20円/月 -40円/月

時間 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

※以上の費用の他に、状況に応じて以下の費用が掛かる場合があります

所定単位×4.7%
100円/日
60円/日

20円　/　5円/回口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ)　/　(Ⅱ)

パット 50円/枚
オムツ 100円/枚

若年性認知症利用者受入加算
重度療養管理加算
介護職員処遇改善加算Ⅰ

連絡帳代（初回のみ） 300円

ゼリー食 600円/日
日用品費 100円/回
リハビリパンツ 100円/枚

介護保険外　実費ご利用料

実費ご利用料 ご負担額
昼食代 550円/日

入浴介助加算(Ⅰ)　/　(Ⅱ) 40円　/　60円/回
口腔機能向上加算(Ⅰ)　/　(Ⅱ) 150円　/　160円/回
栄養改善加算 200円/回

　→開始日6ヵ月以内 1,250円/月
認知症短期集中リハビリテーション実施加 240円/日
認知症短期集中リハビリテーション実施加 1,920円/月

　→開始日から6ヵ月以内　/　6ヵ月超 863円　/　543円/月
短期集中個別リハビリテーション実施加算 110円/日
生活行為向上リハビリテーション実施加算

リハビリテーションマネジメント加算(B)イ
　→開始日から6ヵ月以内　/　6ヵ月超 830円　/　510円/月
リハビリテーションマネジメント加算(B)ロ

　→開始日から6ヵ月以内　/　6ヵ月超 560円　/　240円/月
リハビリテーションマネジメント加算(A)ロ
　→開始日から6ヵ月以内　/　6ヵ月超 593円　/　273円/月

理学療法士等体制強化加算 30円/日
リハビリテーション提供体制加算（6-7時間） 24円/回
リハビリテーションマネジメント加算(A)イ

加算の対象 ご負担額
サービス提供体制強化加算Ⅲ 6円/日
移行支援加算 12円/日

608円

6時間以上
7時間未満

710円 844円 974円 1,129円 1,281円

若年性認知症利用者受入加算 240円/月
12月を超えてからの利用

※1日における目安の料金です

2時間以上
3時間未満

380円 436円 494円 551円

選択的サービス複数実施加算Ⅱ 700円/月
介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位×4.7%

口腔機能向上加算(Ⅰ) 150円/月
栄養改善加算 200円/月
栄養アセスメント加算 50円/月

ご利用料金

※1ヵ月における目安の料金です

加算の対象
ご負担額

サービス提供体制強化加算Ⅲ
運動機能向上加算 225円/月

選択的サービス複数実施加算Ⅰ 480円/月

＜関連施設＞

■医療法人 慈生会 前原病院
〒721-0966
福山市手城町一丁目3番41号
TEL （084）925－1086
FAX （084）923－4504

ホームページ 地図

■介護老人保健施設 くつろぎ苑
〒721－0962
福山市東手城町一丁目28番31号
TEL （084）945－7000
FAX （084）945－7001

ホームページ 地図

■訪問看護ステーションとまと
〒721－0962
福山市東手城町一丁目28番31号

TEL (084)945－7011

FAX (084)946－4061

ホームページ

■慈生会居宅介護支援事業所
〒721－0962
福山市東手城町一丁目28番31号
TEL （084）946－4060

ホームページ

慈生会


