
1日あたり

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

579円 726円 753円 801円 864円 918円 971円

613円 774円 830円 880円 944円 997円 1,052円

（以下は、該当するサービスを利用した場合の加算額になります。） 1日あたり

1日あたり

第１段階 第２段階 第３段階①第３段階② 第４段階 朝食 450円

300円 600円 1,000円　1,300円 1,700円 昼食 650円

個室 550円 550円 1,370円 1,728円 夕食 600円

多床室 0円 430円 430円 437円

150円

150円

特大

大

小

理美容代

新聞代等

多床室利用の方

令和7年4月1日

社会福祉法人　創世福祉事業団

介護老人保健施設　滝根｢聖・オリオンの郷｣

（介護予防）短期入所療養介護　利用料金表

■基本利用料

基本利用料（１）介護保険１割負担分（介護保険負担割合証に表記の負担割合となります）

区分
介護予防短期入所療養介護 短期入所療養介護

個室利用の方

認知症ケア加算 76円 1階認知症専門棟入所者　（要介護者のみ）

夜勤職員配置加算 24円 夜勤職員配置体制の強化基準を満たした場合

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８円 介護福祉士６０％以上

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の７５／１０００

個別リハビリテーション実施加算 240円 個別リハビリを実施した場合

緊急短期入所受入対応加算 90円 緊急でご利用された方（７日間を限度(家族の疾病等によるやむ得ない事情がある場合は１４日））

重度療養管理加算 120円 要介護4～5で基準で定められている状態の方

送迎費 184円／片道 自宅と施設までの間の送迎の費用

療養食加算 8円／食 医師の指示に基づき療養食を提供した場合

緊急時治療管理 518円 救命救急医療が必要な状態で緊急的な医療を行った場合（１月に１回3日を限度）

基本利用料（２）　【介護保険外の費用】

内容
利用者負担段階 4段階食費内訳

食費

滞在費

日用消耗品費 希望による入浴用品、洗面・トイレ用品などの費用。詳細は、入所利用約款をご参照ください。

教養娯楽費 所属クラブごとのレクリエーション材料、娯楽用品などの費用。詳細は、入所利用約款をご参照ください。

■加算料金　【介護保険外の費用】

内容 金額 備考

私物洗濯代
（施設洗濯希望

者のみ）

１枚あたり　400円 タオルケット等（毛布）、寝巻き、座布団（クッション）

１枚あたり　200円
パジャマ上下、上着（シャツ・トレーナー）、ズボン、靴、
バスタオル等（ひざ掛け）

１枚あたり　70円

　所得の低い方で、市町村より｢介護保険負担限度額認定証｣を受領された方は補足給付の対象となり、上記利用者負担段階のと
おり、食費、居住費が減額されます。

靴下等（レッグウォーマー）、下着、パンツ、ハンカチ、タオル、
ズボン下

1,800円／回

実費

特別な室料 550円/日 個室利用希望の方のみ

その他各個人
要望の諸経費

希望する場合。


