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1 813 3,422 102,755

2 898 3,507 105,305
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サービス提供や職員体制により算定させていただく料金（基本負担額に含まれます）

・科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 40 円/月

・高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） 5 円/月

・保健施設協力医療機関連携加算 50 円/月

上記の他に以下の料金を算定させていただく方もいます。

・洗濯料金　　300円/回 ・テレビ使用料　　150円/日

・初期加算(入所後30日間）30円/日 ・外泊時費用   　362円/日  

・短期集中リハビリテーション実施加算　200円/日（入所後3ヶ月間）

・療養食加算　6円/回(糖尿病、腎臓病、肝臓病、胃潰瘍,貧血、膵臓、高脂血症、痛風の療養食を提供した場合)

・試行的退所時指導加算　400円/回 ・退所時情報提供加算　400円/回

・入退所前後訪問指導加算　（Ⅰ）450円　（Ⅱ）480円　/回

・入退所前連携加算　　　　（Ⅰ）600円　（Ⅱ）400円　/回

・認知症行動・心理症状緊急加算　200円/日 ・新興感染症等施設療養費　240円/日

・緊急時施設療養費　518円/日 ・重度療養管理（特別療養費） 120円/回

・摂食機能療法（特別療養費） 185円/回 ・褥瘡対策指導管理（特別療養費）6円/日

・所定疾患施設療養費（Ⅰ）　239円/日

　　（肺炎、尿路感染症、帯状疱疹等の検査、蜂窩織炎の治療をした場合）

・ターミナルケア加算

　　死亡日以前４日～30日１６０円/日、31日～45日80円/日、死亡日前日及び前々日８５０円/日、死亡日１,７００円
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※「特別療養費」とは、日常的に必要な医学的管理や指導、処置を行った場合に算定させていただく料金です。

※その他の加算は、担当者に問い合わせください。

※介護保険申請中、又は区分変更中の入所も可能ですが認定結果によって全額自己負担になる場合があります。

※介護保険負担限度額認定証をお持ちのかたは、居住費・食事代が減額となります。

庄原市立西城市民病院介護老人保健施設  せせらぎ     

入所利用者負担（料金表）のご案内 

当施設は介護老人保健施設Ⅱ（介護療養型老人保健施設）です。

入所者基本負担額（単位：円）
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