
丸子中央病院 介護医療院ケアあおぞら 利用料の内容（令和６年６月） 

 介護医療院サービス〔Ⅰ型介護医療院サービス費（Ⅰ）〕          

 

基本利用料（１割負担分） 要介護１ 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 

多 床 室 利 用 者 （１日あたり） 833円 943円 1,182円 1,283円 1,375円 

個 室 利 用 者 （１日あたり） 721円 832円 1,070円 1,172円 1,263円 

夜 間 勤 務 等 看 護 加 算 （ Ⅳ ）  7円（１日あたり） 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22円（１日あたり） 

栄 養 マ ネ ジ メ ン ト 強 化 加 算 11円（１日あたり） 

介護職員等処遇改善加算Ⅴ(２) 
（１日あたり） ※１ 

多 床 室 38円 43円 54円 58円 62円 

個 室 33円 38円 49円 53円 57円 

※１ 上記サービスを利用した場合の金額（介護職員等処遇改善加算44/1000となっております。次のサービスを加算ご利用された場合は金額が変更にな
ります。また、総合計端数処理により金額が変更になる場合がありますのでご承知の程お願いいたします。 

加算利用料（１割負担分） 

初 期 加 算 30円（１日あたり／入所から３０日以内） 

安 全 対 策 体 制 加 算    20円（入所初日のみ） 

外 泊 時 費 用 362円（１日あたり／月６日限度） 

他 科 受 診 時 費 用 362円（１日あたり／月４日限度） 

経 口 移 行 加 算    28円（１日あたり） 

経 口 維 持 加 算 
Ⅰ   400円（１月あたり） 

Ⅱ   100円（１月あたり） 

口 腔 衛 生 管 理 加 算 
Ⅰ 90円（１月あたり） 

Ⅱ   110円（１月あたり） 

療 養 食 加 算    6円（１回あたり） 

排 せ つ 支 援 加 算 

Ⅰ    10円（１月あたり） 

Ⅱ    15円（１月あたり） 

Ⅲ    20円（１月あたり） 

自 立 支 援 促 進 加 算   280円（１月あたり） 

科 学 的 介 護推 進体 制加 算（ Ⅰ）  40円（１月あたり） 

再 入 所 時 栄 養 連 携 加 算 200円（１回あたり／再入所時１回限度） 

退 所 時 栄 養 情 報 連 携 加 算  70円（１回あたり／月１回限度） 

協 力 医 療 機 関 連 携 加 算 100円（１月あたり） 

高齢者施設等感染対策向上加算 
Ⅰ  10円（１月あたり） 

Ⅱ   5円（１月あたり） 

生 産 性 向 上推 進体 制加 算（ Ⅱ）  10円（１月あたり） 

長 期 療 養 生 活 移 行 加 算  60円（１日あたり／入所から９０日限度） 

認知症チームケア推進加算 
Ⅰ 150円（１月あたり） 

Ⅱ 120円（１月あたり） 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 200円（１日あたり／入所から７日限度） 

特 別 診 療 費 下記のとおり 

緊 急 時 施 設 診 療 費 緊急時治療管理 518円（１日あたり／月１回３日限度）・特定治療 

そ の 他 の 加 算 再入所時栄養連携加算・退所時指導等加算・他 

  



 

特別診療費 

感 染 対 策 指 導 管 理 摂 食 機 能 療 法 

褥 瘡 対 策 指 導 管 理 （ Ⅰ ）・（ Ⅱ ） 理 学 療 法 （ 加 算 を 含 む ） 

初 期 入 院 診 療 管 理 作 業 療 法 （ 加 算 を 含 む ） 

医 学 情 報 提 供 言 語 聴 覚 療 法 （ 加 算 を 含 む ） 

薬 剤 管 理 指 導 短 期 集 中 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 

その他利用料 

食 費 1,870円／日 食事（朝食540円、昼食630円、夕食630円）及びおやつ代70円 

居 住 費 
380円／日 多床室利用者 

1,680円／日 個室利用者 

教 養 娯 楽 費   50円／日 レクリエーション材料等費（利用希望者のみ） 

小     計 
2,300円／日 多床室利用者 

3,600円／日 個室利用者 

理 美 容 代 
2,500円／回 カット（利用時のみ）（追加料金 ＋500円） 

2,000円／回 丸刈り（利用時のみ）（追加料金 ＋500円） 

健 康 管 理 費 実  費 インフルエンザ予防接種等感染予防に係る費用 

文 書 発 行 料 実  費 診断書等文書発行に係る費用 

ご逝去時のケアサービス料 5,500円 ご逝去時に行うケアサービスに係る費用 

※食費及び居住費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載している負担限度額となります。 
※おむつ代は保険給付の対象となります。 



丸子中央病院 介護医療院ケアあおぞら 利用料の内容（令和６年６月） 

 介護サービス短期入所療養介護〔Ⅰ型介護医療院短期入所療養介護費（Ⅰ）〕              
 

基本利用料（１割負担分） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

多 床 室 利 用 者（１日あたり） 894円 1,006円 1,250円 1,353円 1,446円 

個 室 利 用 者 （１日あたり） 778円 893円 1,136円 1,240円 1,333円 

夜 間 勤 務 等 看 護 加 算 （ Ⅳ ）  7円（１日あたり） 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22円（１日あたり） 

介護職員等処遇改善加算Ⅴ(２) 

（１日あたり）   ※１ 

多 床 室 41円 46円 56円 61円 65円 

個  室 36円 41円 51円 56円 60円 

※１ 上記サービスを利用した場合の金額（介護職員等処遇改善加算44/1000となっております。次のサービスを加算ご利用された場合は金額が変更にな

ります。また、総合計端数処理により金額が変更になる場合がありますのでご承知の程お願いいたします。 

加算利用料（１割負担分） 

療 養 食 加 算    8円（１回あたり） 

口 腔 連 携 強 化 加 算  50円（１回あたり／月１回限度） 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）  10円（１月あたり） 

送 迎 加 算 184円（片道あたり） 

特 定 治 療 理学療法・薬剤管理指導・他 

その他利用料 

食 費 1,870円／日 食事（朝食540円、昼食630円、夕食630円）及びおやつ代70円 

滞 在 費 
380円／日 多床室利用者 

1,680円／日 個室利用者 

教 養 娯 楽 費   50円／日 レクリエーション材料等費（利用希望者のみ） 

小     計 
2,300円／日 多床室利用者 

3,600円／日 個室利用者 

理 美 容 代 
2,500円／回 カット（利用時のみ）（追加料金 ＋500円） 

2,000円／回 丸刈り（利用時のみ）（追加料金 ＋500円） 

個 人 電 話 料 電話料金表による実費 個人用外線電話利用時のみ 

※食費及び滞在費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載している負担限度額となります。 

※おむつ代は保険給付の対象となります。 

特定介護医療院短期入所療養介護費（１割負担分） 

特 定 介 護 医 療 院 短 期 入 所 療 養 介 護 費 

（一）３時間から４時間未満   670円（１日あたり） 

（二）４時間から６時間未満  928円（１日あたり） 

（三）６時間から８時間未満 1,289円（１日あたり） 

※ご請求の際には、介護職員処遇改善加算額・介護職員等特定処遇改善加算額・介護職員等ベースアップ等支援加算が加算されます。 


