
別紙

１

①日常生活継続支援加算 36 円/日 72 円/日
②看護体制加算Ⅰ 4 円/日 8 円/日
③看護体制加算Ⅱ 8 円/日 16 円/日
④夜勤職員配置加算Ⅰ 13 円/日 26 円/日
⑤科学的介護推進体制加算Ⅱ 50 円/月 100 円/月

12 円/日 24 円/日
20 円/月 40 円/月
10 円/月 20 円/月
15 円/月 30 円/月

⑩排せつ支援加算Ⅲ 20 円/月 40 円/月
3 円/月 6 円/月

⑫褥そうマネジメント加算Ⅱ 13 円/月 26 円/月
⑬ADL維持等加算Ⅰ 30 円/月 60 円/月
⑭ADL維持等加算Ⅱ 60 円/月 120 円/月
⑮生産性向上推進体制加算Ⅱ 10 円/月 20 円/月

10 円/月 20 円/月
5 円/月 10 円/月

⑱協力医療機関連携加算 5～100 円/月 10～200 円/月
5 円/日 10 円/日

246 円/日 492 円/日
30 円/日 60 円/日
6 円/１食 12 円/１食

200 円 400 円
240 円/日 480 円/日

死亡日の45日前から31日前　　 72円/日 144 円/日
288 円/日

1,360～1,560 円/日
2,560～3,160 円/日

早朝・夜間及び深夜を除く　　325 円/日 650 円/日
1,300 円/日
2,600 円/日

２

朝食 401 円/食

昼食 522 円/食

夕食 522 円/食

個室 1,231 円/日

多床室 915 円/日

実費

理美容事業者へ直接お支払いください。

特別な食事 実費

実費

３

・
・

【振込先口座①】 【振込先口座②】
　銀行名　北洋銀行　五稜郭公園支店 　銀行名 　郵便振替口座
　口座番号　普通預金　4204718 　口座番号 　02750-3-47862
　口座名義　函館厚生院　ももハウス（ﾊｺﾀﾞﾃｺｳｾｲｲﾝ　ﾓﾓﾊｳｽ） 　口座名義 　特別養護老人ホーム

　　　施設長　工藤　希幸（ｼｾﾂﾁｮｳ　ｸﾄﾞｳ　ﾏﾚﾕｷ） 　ももハウス

732 円/日

①～⑲のうち算定した加算を加えた1カ月の総利用単位数に対して、14.0％を乗じた分を加算

配置医師緊急時対応加算

⑧排せつ支援加算Ⅰ

802要介護４

要介護５

⑯高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ

サービス料金表（介護老人福祉施設）

介護サービス費

区　分 項　目
金　額

1,464

円/日 1,318

円/日

負担割合 一割負担 二割負担

1,178589 円/日

⑦個別機能訓練加算Ⅱ

1,604 円/日

659

室料（個室・多床室共通）

円/日

1,742 円/日

要介護２

初期加算

⑨排せつ支援加算Ⅱ

⑳介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)

要介護３ 円/日

円/日

加　算

室料（個室・多床室共通） 871 円/日

基　本

⑪褥そうマネジメント加算Ⅰ

要介護１ 室料（個室・多床室共通）

⑲精神科医定期的療養指導加算

室料（個室・多床室共通）

療養食加算（１日3回限度）該
　
当
　
者
　
の
　
み

死亡日以前４日以上30日以下　144円/日
死亡日の前日または前々日680～780円/日
死亡日　　　　　　　　1,280～1,580円/日

安全対策体制加算（入所時のみ）

新興感染症等施設療養費

⑥個別機能訓練加算Ⅰ

室料（個室・多床室共通）

連絡をいただければ集金にお伺い致します。
なお、振込もできますが、振込手数料はお客様のご負担となります。

⑰高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ

看取り介護加算Ⅰ・Ⅱ

食事の提供に要する費用

但し、介護保険負担限度額認定証記載額を上限としての費用負担となります。

滞在に要する費用

外泊時費用　

但し、介護保険負担限度額認定証記載額を上限としての費用負担となります。

理美容代

金　額

早朝又は夜間                650円/日

利用料等の請求その他

利用者の負担金については、前月分の請求書を毎月10日までに郵送等にてお渡し致します。
請求書の到着後、30日以内に現金を施設にご持参いただくか、又は、施設に2日前までにご

その他の費用
日常生活に要する費用で、利用者が負担する
ことが適当と認められる費用。

その他の費用

料金の種類

深夜                      1,300円/日


