
第3段階①
住民税非課税世帯で、前年の合計所得金額と課税年
金収入額の合計が80万円を超え１２０万円以下の方。 1,000円/日 370円/日 1,310円/日

個室料+
860円/日

第4段階 住民税課税世帯の方。 1,913円/日 394円/日 1,766円/日
個室料+
860円/日

第3段階②
住民税非課税世帯で、前年の合計所得金額と課税
年金収入額の合計が１２０万円を超える方。 1,300円/日 370円/日 1,310円/日

個室料+
860円/日

第2段階
住民税非課税世帯で、前年の合計所得金額と
課税年金収入額の合計が80万円以下の方。

600円/日 370円/日 490円/日
個室料+
860円/日

第1段階
生活保護を受給している方。住民税非課税世
帯で、老齢福祉年金を受給している方。

300円/日 0円/日 490円/日
個室料+
860円/日

利用者負担段階 食　費
滞　在　費

多床室 個　室 特別室

使い捨てマスク

《食費・滞在費》

8円

補助食品
特別な食事 レクリエーション

栄養補助食品

電気代 ｱﾝｶ、ﾗｼﾞｵ、ﾃﾚﾋﾞ等

日用品費

ティッシュペーパー

電池

T字かみそり

保湿クリーム

入歯洗浄剤

教養娯楽費

理美容代

項目

特定短期入所療養介護費
（日帰り短期入所）

664 3時間以上4時間未満

927 4時間以上6時間未満

1296 6時間以上8時間未満

項目

療養食加算 8単位/回

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18単位/日

個別リハビリテーション実施加算 240単位/日

送迎加算（片道） 184単位/回

※上記料金に加え、必要に応じて下記のような加算料金および実費負担を請求させて頂いております。

《加算料金》

加算項目 料金 備考

要介護　5 1,161単位/日 1,074単位/日

　尚、１割負担の方は１単位＝１円。２割負担の方は１単位＝２円。３割負担の方は１単位＝３円の負担となります。

要介護　4 1,102単位/日 1,017単位/日

要介護　3 1,044単位/日 958単位/日

介護老人保健施設　福寿苑　料金表（予防短期入所・短期入所）

《介護サービス費》

多床室 個室・特別室 多床室 個室・特別室

要支援　2 834単位/日 778単位/日 要介護　2 979単位/日 893単位/日

要支援　1 672単位/日 632単位/日 要介護　1 902単位/日 819単位/日

処遇改善加算（Ⅰ） 7.5％ 　介護保険の合計単位数×7.5%

歯ブラシ

料金

20～200円

料金

実費

100～4,946円

20～100円

52円

30～152円

50円

1,100円

20円

60～120円

スケッチブック 250円

材料代 実費

緊急施設療養費 518単位/日

《その他実費負担》

2,000～3,000円

文書料 証明書、診断書 108～1,080円

その他 実費

その他口腔ケア用品 120～660円


