
《令和６年４月１日作成》

■短期入所療養介護サービス費 介護老人保健施設 ラ・サンテふよう

【基本型】 【在宅強化型】

※地域区分（７級地）・夜勤職員配置加算・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）・介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）・ベースアップ等支援加算含む

個別リハビリテーション実施加算 １日

認知症行動・心理症状緊急対応加算 １日

緊急短期入所受入加算 １日

若年性認知症利用者受入加算 １日

重度療養管理加算 １日

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） １日

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） １日

送迎加算 １回

療養食加算 １回

総合医学管理加算 １回

緊急時治療管理加算 １日

生産性向上推進体制加算Ⅱ １月

※地域区分（7級地）・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）・介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）・ベースアップ等支援加算含む

■介護保険施設サービス費等のほかに掛かる費用 ■実費加算

入所者様のご希望により、上記のサービスが有料にてご利用いただけます。お や つ ¥240 教養娯楽費 ¥100

夕　　食 ¥700

１日につき ¥2,200

昼　　食 ¥660 日 用 品 費 ¥200 洗 濯 代 １㎏ ¥400

朝　　食 ¥560 滞　在　費 ¥555 部 屋 代 ２人部屋

¥11 ¥21 ¥31 ¥101

※自己負担額は他のサービス等との組み合わせにより、１ヶ月の介護保険区分支給限度額を超えない場合は自己負担分をお支払いいただき、残りは市町村の負担となります。
区分支給限度額を超えた場合は、超えた部分が介護保険の適用外となり全額自己負担となります。詳細は担当の介護支援専門員にお尋ね下さい｡

食　　費 項　　目 日　　額 項        目 金        額

¥9 ¥17 ¥25 ¥81

¥299 ¥597 ¥895 ¥2,981

¥55 ¥110 ¥165 ¥547

¥199 ¥398 ¥597 ¥1,987

¥262 ¥393 ¥1,308

¥55 ¥110 ¥165 ¥547

¥99 ¥197 ¥295 ¥983

¥131 ¥262 ¥393 ¥1,308

項        目 １割負担 ２割負担 ３割負担
介護保険が適用さ

れない場合の料金

¥3,730 ¥12,431

要介護５ ¥1,190 ¥2,379 ¥3,569 ¥11,894 ¥1,307 ¥2,614 ¥3,921 ¥13,070

要介護４ ¥1,130 ¥2,259 ¥3,389 ¥11,295 ¥1,244 ¥2,487

要介護３ ¥1,073 ¥2,146 ¥3,219 ¥10,728 ¥1,182

要介護２ ¥1,002 ¥2,004 ¥3,006 ¥10,018 ¥1,111 ¥2,221 ¥3,331 ¥11,103

要介護１ ¥948 ¥1,896 ¥2,844 ¥9,480 ¥1,028 ¥2,055 ¥3,082 ¥10,271

要支援２ ¥889 ¥1,777 ¥2,665 ¥8,882 ¥953 ¥1,905

要支援１ ¥714 ¥1,428 ¥2,142 ¥7,138 ¥778

利用料のご案内（短期入所用）

要介護度 １割負担 ２割負担 ３割負担
介護保険が適用さ

¥1,556 ¥2,334 ¥7,777

¥561 ¥1,122 ¥1,683 ¥5,607

１割負担 ２割負担 ３割負担
介護保険が適用さ

れない場合の料金 れない場合の料金

¥2,857 ¥9,521

¥2,363 ¥3,544 ¥11,813

¥260 ¥519 ¥779 ¥2,595

¥217 ¥434 ¥651 ¥2,169

¥131


