
介護老人保健施設　福寿荘

入所費の内訳（詳細は裏面）

○入所料金の一例（1割負担の場合）

◇例えば、要介護３の方が1ヶ月（30日）入所したとき

[単位：円]

33

※介護保険の負担割合に応じて介護報酬の１割、２割又は３割をご負担いただきます。

入所者ごとの栄養状態、口腔機能などの情報を提出し、フィー
ドバックを活用している

安全対策体制加算
20

[入所初日]
組織的に安全対策を実施する体制が整備されている

認知症短期集中リハビリテーション加算

258
[3ヶ月間]

240/120
[3ヶ月間]

認知症の方で生活機能の改善が見込まれると判断された方に
集中的にリハビリをした場合に算定

短期集中リハビリテーション加算

初期加算 入所した当初はさまざまな支援が必要となるため

入所から一定期間、集中的にリハビリを行った場合に算定

30
[30日間]

○入所から1～3ヵ月の間算定するもの

科学的介護推進体制加算(Ⅱ) 60

③日常生活費ほか

（おやつ代、嗜好品費など）

④居住費※

部屋による

※は負担額軽減措置あり

1,191 1,105

1,650

福寿荘　利用料金表（入所）

金額（円）名　称 適　用

利用者のご希望による

⑤

合計

③

⑤食事※

1,700円
②特別室料金

①施設サービス費用

介護度による基本サービス費や加算

個室

特別室

2人部屋
4人部屋

4

○入所中算定するもの（1日あたり）

②

福寿荘で行っているサービス費（１割負担の場合）

437 1,728

1,700

　　3,328×30日
　　　　　＝99,840

　4,428×30日
　　　　　＝132,840

　6,183×30日
　　　　　＝185,490

④

上記の他、日常品費等別途料金がかかる場合がございます。

①

0 1,100

入所者ごとの計画書を作成した情報を提出し、フィードバックを
活用している

○入所中算定するもの（1月あたり）

夜勤職員が基準を上回る配置を行っている

介護職員の総数のうち介護福祉士の数が基準を上回っている

排せつ支援加算 継続的な排せつ支援を行っている

夜勤職員配置加算

サービス提供体制強化加算Ⅰ

認知症専門ケア加算

認知症ケア加算 76 認知症専門棟（５階）に入所している

10/15/20

認知症の専門的なケアを行う体制が整っている

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ 51
在宅復帰・在宅療養支援などの指標と評価項目の基準を満た
している

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）

協力医療機関連携加算（１）

5高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算

24

22

感染対策向上加算に係る届出を行った医療機関から実地指導
を受けている
要件を満たしている協力医療機関と定期的に会議を開催し、連
携体制を構築している

医療機関等が行う院内感染対策に関する研修、訓練に参加
し、指導、助言を受けている

10

100
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[　詳しい料金内訳　]

①施設サービス費〔1日につき〕

②特別室料金 ④居住費

③日常生活費

ご利用者ごとに請求するもの

<クラブ活動費・理美容>※希望により

＜電気製品使用料＞※電気製品持ち込みの場合

１製品１日につき　（例）携帯電話、電気かみそりなど

１製品１日につき　（例）テレビ、アンカ、冷蔵庫など

適用名称 金額（円）

常時コンセントを
使用する製品

60

充電をして使用
する製品

30

９８５円

１，１２５円 １，０４０円

基本サービス費（１割負担の場合）

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

８７１円 ７８８円

９４７円 ８６３円

１，０１４円 ９２８円

個　　室２・４人部屋

要介護１

１，０７２円

２人部屋 個室

負担額（円） 1,100 1,650

２，４人部屋 個室

負担額（円） 437 1,728

金額（円） 適用名称

行事での飲食代

嗜好品費

おやつ代

おしぼり代

美　容 100

料　理

30

100

30

実費相当額 飲食された場合
請求

映　画 100

書　道 150

200 400

適　用

手　芸

絵手紙

名　称 金額（円）

350

適　用 名　称 金額（円）

陶　芸
１回につき

300

1,800～

１回につき

事務所で申し込み理容・美容
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