
介護者人保健施設「シルバーエイト」利用料金表

施設サービス (入所)
基 コ̂ヱ 1日あたり)

,]□ (介 険給 1割負担分)

る

④ る自己負担額 (限度

⑤その個の料≦」さ(介護保険綸付とならないサービス)

※シャンプー・石鹸など施設のものをご利用頂く揚合にかかる費用です。

( 
・
1  害鵬ミl旦 )

令和6年8月 1日 改定

(1日 十二
′L_

食費に

日

一

要介護5要介護 3 4要要介護2要介護 1
932円
1,012円961円

円828円
908円

763円
843円

加
算

型

71 円
793円床

室
一４

従来型個

要介護5要介護4要介護 3要介護2要介護 1
1 円

1,125円
円

1,072円
2 円
1,014円

円

947円
7 円

871 円
従来型 1固

床

室
・４

費 用加 算 項 旦

提供できる体制をとっている.

加算型算定時・超強イし型算定時共に左記金額

各種算定した単位数の左記害1合に相当する金額

入所した日から起算して30日 以内 〈施設での生活に慣れる為の支援)

多良木病院 (第二種協定医療機関)と連携すると共に、院肉感染
対策

に関する研修等を受けている。

科学的介護の推進のための体制を整備している

基準の構造予防等の取り組みを行っている.褥値の状態によつて 1

1又は 1となる。左記は 1の場合で、Ⅱは13円 /月 (1割負担時
)

1排[つの改善状態により I～ IIIあいずれかになる。左記は
Tの場合

|で、 壼は15円 /月、 ■は20円 /月

入所者41名以上に対し職員が2名を超えるこ

介護福祉士有資福者の割合や勤続年数などから質の高ぃサ
ービスを

医師による自立支援の医学的評価と、計画策定への多加を行って
いる.

起算0から3ヶ 月以内の期間に集中リハビリを行つた場合(20分以上)

入所日から3月以内に 1遺につき3日を限度として実施.サービス

の実施状況によって I又は■となる。

認知症専P3棟入所時

1食あたり 栄螢管理士によつて管理されている

若年性認知症入所者へ介護保健施設サービスを実施

歯料衝生士が入所者ヘロ腔ケアを月2回以上実施

亡くなられた4日前から30日 前まで

亡くなられた31日前から45日前まで

居宅に於ける外泊(6日 を限度).外泊初B

入所後7日以内に居宅を訪問した場合

7

と

行動
1時入困が 受て緊急難て 宅 ので 活生,大理症 に 在b

説 明

1月に3日を限度

肺炎 .尿路感染等 10日を限度

亡くなられた日

亡くなられた日の前日及び前々日

認知症の
Bを限度

最終日は算定しない

22円 /曰
51円 /曰
52 %
60 円
10円 /月
60円 /月
3円 /月

10
300
258

240

76
6
120
200
90
518
480
1,900
910
160
72
362
480

4円

円/日

円/日

円/曰

円/日

円/曰

円/回

円/食
|

円/日

円/週

円/月

円/日

円/日

円/月

円/月

円/回

円/回

円/日

サービス提供体制加算

在宅復帰・ 在宅療養支援機能加算 I・ Ⅱ

介護職員処遇改善加算

初期加算

高齢者施設等感染対策向上加算 I

科学的介護推進体制加算Ⅱ

褥盾マネジメント加算 IoⅡ

短期集中リハビリテーション実施加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 I・ Ⅱ

認知症ケア加算

療養食加算

若年性認知症入所者受入加算

認知症緊急対応加算

□腔衛生管理加算

緊急時治療管理費

ターミナルケア加算

員

所定疾患施設療養費

外泊時の費用の算定

入所前後訪問指導加算

排せつ支援加算 I～Ⅲ

自立支援促進加算

_』近盤菫2劇生_
円

円

８

７

２

３

７

４
550円
4301]

７

，,3

430
O 円
円O円多床室 (4床部屋)

費 用項   目

食事代金
眉
一
食

1 7.

第4段階第3段階②
1300 円 1700 円

クリーニング代 (希望者のみ)
理美容代

550円 /回
■000円～2.

※洗濯は業者依頼になります。
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要介護 1 要介護2 要介護 3 要介護4 要介護 5加

算

型
従来型個室

多床室 (4床部屋)

1,434円
1,586円

1,526円
1,686円

1,656円
1,816円

1,766円
1,922円

1,864円
2,024円

介護老人保健施設「 シルバーエイ ト」利用料金表

施設サービス (入所)
本料金 (1日あたり)

加 算 料金 (介護保険給付 1割負担分)

由 F
′Eス

項 目 費  用

650円

1

蛭り
‐
そσ)lUα)米斗

`鐙

(介護保険給付とならないサービス)
項 目 費 用

日常生活用品費
理美容代
クリーニング代 (希望者のみ)

150円 /日
■000円～2.000円

550円 /回

| ( 2 割負担 )
令和6年8月 1日 改定

1

日

食費 |こ係る自己負担額

じ

※シャンプー・石鹸など施設のものをご利用頂く場合にかかる費用です。

※洗濯は業者依頼になります。

要介護 5要介護 1 要介護2 要介護 3 要介護 4強
化

型

円

円

従来型個室

2,144円多床室 (4床部屋
円

,894
円

2,250円1,742円
円

2,028円
1 円1,

加 算 項 目 費 用

サービス提供体制加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算 I・ Ⅱ

介護職員処遇改善加算

初期加算

高齢者施設等感染対策向上加算

科学的介護推進体制加算Ⅱ

短期集中リハビリテーション実施加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 I・ Ⅱ

療養食加算

若年性認知症入所者受入加算

認知症緊急対応加算

□腔衛生管理加算

緊急時治療管理費

ターミナルケア加算

定疾患施設療養費

員

認知症ケア加算

・ Ⅱ

外泊時の費用の算定

入所前後訪間指導加算

褥疸マネジメント加算

排せつ支援加算 I～Ⅲ

自立支援促進加算

44円 /日
102円 /曰
10.4 %

20円/月
120円 /月

20円 /月
600円 /月
516

480

152
12
240
400

180
1,036
960
3,800
1,820

320
144
724
960

円/回

円/回

円/日

円/食

円/曰

円/週

円/月

円/日

円/日

円/日

円/日

円/曰

円/日

円/曰

円/回

説 明
入所者41名以上に対し圏員が2名を超えること

介護福祉士有資格者の割合や勤続年数などから質の高いサービスを
提供できる体制をとつている。

加算型算定時・超強化型算定時共に左記金額

入所したBから起算して30日以内 (施設での生活に償れる為の支援)

多良木病院 (第二種協定医療機関)と連携すると共に、院内感染対策
に関する研修等を受けている。

科学的介護の推進のための体制を整備している

基準の禍漕予防等の取り組みを行つている。褥糟の状態によって I
又はⅡとなる。左記は Iの場合で、Πは13円 /月 (1割負担時)

医師による自立支援の医学的評価と、計画策定への参加を行つている.

起算日から3ヶ月以内の期間に集中リハビリを行つた場合(20分以上)

入所日から3月以内に 1週につき3日を銀度として実施。サービス
の実施状況によつて I又は 1となる。

認知症専P5棟入所時

1食あたり 栄養管理士によって管理されている

改善状態により I～工のいずれかになる。左記は 1の場合

若年性認知症入所者へ介護保健施設サービスを実施

認知症の行動」しヽ理症状にて在宅での生活が困難で緊急受入時 7

歯科衛生上が入所者ヘロ腔ケアを月2回 1｀ス上実施

亡くなられた4日前から30日 前まで

亡くなられた31日前から45日 前まで

居宅に於ける外泊(6日 を限度)。 外泊初日 最終日は算定しない

入所後7日 1｀ス内に居宅を訪問した場合

排せつの
て、 Ⅱは15円 /月、 Ⅱは20円 /月

日を限度

4月に3日を限度

肺炎 尿路感染等 10日を限度

亡くなられた日

亡くなられた日の前日及び前々曰

多床室 (4床部屋) 0円 430円 430円

第3段階① 第4段階第 1段階
300 円 600 円 1000 円

120 円

6円 /月

各種算定した単位数の左記割合に相当する金額

隔巨2卿目 第3段階② l

¬て|∝戸口 1700_E」良
食
含

朝
昼
タ

食事代金

今 言十 10円



要介護 3 要介護4 目n目□要介護 1 要介護 2
2,796円
3,036円2,529円

2,

2,724円
円円 2,649円
2,883円

加
算
型 日函g□
従来型 1固 団ロヨ室

4 剛翻
匡罰ロヨ

介護者人保健施設「シルバーエイ ト」

施設サービス (入所)
*rtQ <t Ebt-cD)

②力B (介護保険給付 1割負担分)

③居

食費 (限度額)

蛭,´こσ)1也σ)米斗

`證

(介護保険給付とならないサービス)

理美容代

クリーニング代 (希望者のみ)

1,000円～2,000

550円 /回

利用料金表  (3割 負担 )
令和6年8月 1日 改定

曰

食費|こ係る自己負担

じ

1日 た

※シヤンプー・石鹸など施設のものをご利用頂く場合にかかる費用です。

※洗濯は業者依頼になります。

要介護5要介護 3 要介護 4要介護 1 介護 2
2 円

円
．６3,21

2,364円
2,613円 2,841 円

円

3,042F]
84円

強

化
型
従来型個室

床室 (4床部

費 用加 算 項 目

亡くなられた31日 前から45日前まで

居宅に於ける外泊(6日を限度).外泊初日

入所後7日以内に居宅を訪問した場合

入所者41名以上に対し臓員が2名を超えること

介譲福祉士有資格者の割合や動続年数などから

提供できる体制をとつている。

加算型算定時・ 超強イじ型算定時共に左3a金額

各種算定した単位数の左記割合に相当する金額

入所した日から起算して30日以内 (施設での生活に慣れる為の支援)

多良木病院 (第二種協定医療機関)と連携すると共に、院内感染対策

に関する研修等を受けている。

科学的介護の推進のための体制を整備している

基準の需疱予防等の取り組みを行つている。褥疱の状態によつて 【

又は■となる。左記は Iの場合で、Πは13円 /月 (1割負担時)

排せつの改善状態により I～■のいずれかになる。左記は 1の

医師による自立支援の医学的評価と、計画策定への参DOを行つている。

起算日から3ヶ月以内の期間に集中リハビリを行つた場合(20分以上)

亡くなられた4日前から30日前まで

入所日から3月以内に 1週につき3日を限度として実施.サービス
の実施状況によつて I又はΠとなる。

認知症●門棟入所時

1食あたり 栄養管理士によつて管理されている

若年性認知症入所者へ介護保健施設サービスを実施

認知症の行動・心理症状にて在宅ての生活が困難で緊急受入時 7
日を限度

歯科衛生士が入所者ヘロ腔ケアを月2回以上実施

1月に3日を限度

肺炎捩 路感染等 10日を限度

亡くなられた日

亡くなられた日の前日及び前々日

ビ をスの雪 ,員

場合

で、 Πは15円 /月、 lIIは 20円 /月

最終日は算定しない

説  明
72
66
153
15.6
180
30
180
9

30
900
774

720

228
18
360
600
270
1,554
1,440
5,700
2,730

480
216
1,086
1,440

円/月

円/月

円/回

円/回

円/曰

円/食

円/日

円/週

円/月

円/曰

円/日

円/日

円/日

円/日

円/日

円/日

円/回

円/曰

円/日

%
円

円/月

円/月

円/月

サービス提供体制加算

在宅復帰 。在宅療養支援機能加算 I

介護職員処遇改善加算

初期加算

高齢者施設等感染対策向上加算 I

科学的介護推進体制加算Ⅱ

褥唐マネジメント加算 I・ Ⅱ

排せつ支援加算 I～Ⅲ

自立支援促進加算

短期集中リハビリテーション実施加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 I・ Ⅱ

認知症ケア加算

療養食加算

若年性認知症入所者受入加算

認知症緊急対応加算

□腔衛生管理加算

緊急時治療管理費

所定疾患施設療養費

ターミナルケア加算

・ Ⅱ

外泊時の費用の算定

入所前後訪間指導加算

剛囲

第 1段階 第 2段階居室種類
1,728Fモ l

437円多床室 (4床部屋) 0円 430円
円 1,370円
430円

■臨:錮囲口■ ■麗妻璽雅:日

第 1段階 第 2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階
300円 600 円 1000円 1300 円 17αD 円

費 用項 目

眉
一タ
食 6501]

600
1,700円

食事代金

言十C:]

E三二三二亘三二亘三二三二三E:三菫亜三:ヨ


