
ご注意： 利用料金のお支払いは、届出の口座より、月末締め、翌27日引き落としです。
    口座よりお引き落としができない場合は、ご連絡を差し上げます。
      ○印は課税対象であり、税込価格となっております。

●印は請求条件あり、対象者のみとなります。
南足柄市の地域区分は、７級地となっています。

教養娯楽費は参加された場合請求、日用消耗品費は個人の希望により個別提供致します

令和６年８月１日改正

医療法人社団 帰陽会   介護老人保健施設 にじの丘足柄
 TEL 0465-70-2222    FAX 0465-70-2111

○文書料                                                  実費/枚

○死亡診断書                                 5,500円/枚

○死亡処置費用                                11,000円 

口腔ケアブラシ トゥースエッテ 40円、口腔ブラシ クルリーナブラシ 20円、

洗口液 GUM 54円、舌ブラシ 14円、コップ 10円、入れ歯用ブラシ 20円、

入れ歯洗浄剤 16円、ニベアスキンクリーム 20円、ベビーローション 21円、

○個室B                                                                          2,200円/日

○特別行事参加費(個人)                                      実費/回

・健康管理費(インフルエンザ代、他)                      実費/回

○電気使用料(個人使用*ラジカセなど)                              16円/日

○電話使用料                                    実費/回

○個室A                                                                          2,750円/日

◇介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）            （所定単位×75/1000）/月 （所定単位×75/1000）/月 （所定単位×75/1000）/月

保
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外

自

費

分

・食費負担                   朝600円 昼720円 夜680円

・特別な食事(おやつ)希望者のみ                                           100円/日

・居住費(多床室)

ヘアクリーム 10円、綿棒 2円、ボックスティッシュ 14円、おしぼり 15円）

①口腔ケアセット150円 ②スキンケアセット50円 ①＋②セット180円 /日

〇CSセット(日用消耗品類レンタルサービス) ご希望により委託業者からのご提供 別紙 CSセット料金表 参照

・理美容代                                             2,000円/回

 520円/日

・居住費(個室)                                                            2,000円/日

・教養娯楽費(編み物、クラフト、習字、花道、クッキング等) 実費（10～300円/回）

・日用消耗品費  (歯ブラシ 10円、歯磨き粉 10円、

/日

●緊急時施設療養費 緊急時治療管理 （1月に1回3日を限度） 525円/日 1,050円/日 1,575円/日

◇サービス提供体制強化加算（Ⅰ）                          22円/日 44円/日 66円/日

●総合医学管理加算 （利用中に10日を限度） 278円/日 557円/日 836円/日

●療養食加算 （1日に3回を限度） 8円/回 16円/回 24円/回

●重度療養管理加算 （要介護4・5に限る）                      121円/日 243円/日 365円/日

●送迎加算 (片道)                                                         186円/回 373円/回 559円/回

●個別リハビリテーション実施加算                                                  243円/日 486円/日 730円/日

●緊急短期入所受入加算 ７日(やむを得ない事情がある場合は１４日)を限度 91円/日 182円/日 273円/日

3,531円

一割負担 二割負担 三割負担

◇夜勤職員配置加算                         24円/日 48円/日 73円/日

5 1,089円 1,177円 2,178円 2,354円 3,267円

914円 1,660円 1,829円 2,491円

3,175円

4 1,031円 1,117円 2,062円 2,234円 3,093円 3,352円

3 971円 1,058円 1,942円 2,117円 2,914円

○利用料金のご案内○
短期入所  (個人負担金)
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●短期入所療養介護費（Ⅰ）

介護度区分
一割負担 二割負担 三割負担

個室 多床室

2,743円

2 905円 992円 1,811円 1,985円 2,716円 2,978円

個室 多床室 個室 多床室

1 830円


