
■送迎提供範囲（鴻巣市・北本市・久喜市菖蒲地域・加須市騎⻄地域）

■ユニット型介護保健施設介護予防短期⼊所療養介護費（Ⅰⅱ）  地域区分別１単位単価（6級地）10.27円

○加 算

■その他の費⽤（介護保険対象外）

レクリエーション等の費⽤

共⽤スペースのティッシュ・⽯けん・シャンプー等

⽉３回程度、理美容師の訪問があります。

送迎範囲地域を超えた距離分を算定。

インフルエンザ予防接種など。

外部業者委託となります。（１ヶ⽉は5,040円）

当施設⻑から診断書等を発⾏した場合。

参加されるかは任意です。

基本⾷事費⽤を超えた部分の材料費。

※印の項⽬は消費税課税対象、税込みの⾦額です。したがって、法改正によって変更する場合があります。
こうのすナーシングホーム共⽣園

居住室料

特別室料※（専⽤家具・備品・設備になります）

第4段階

1,810円

1,668円

1,460円（税込）

第3段階(2) 第3段階(1)

⾷事代(朝 450円・昼 680円おやつ含む・⼣ 680円)

1,370円

⽇

378円189円

105円

回

⽇

206円

50円

上記から算定した単位数の合計に7.1％を乗じた単位

⽇

回

1,064円

25円

項  ⽬

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

緊急時施設療養費（⽉3⽇を限度）

療養⾷加算（1⽇に3回を限度）

1,596円

在宅復帰・在宅療養⽀援機能加算（Ⅱ）

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）

⽇

⽇

9円

567円

52円 103円 154円

17円

ご利⽤料⼀覧表（介護予防短期⼊所療養介護サービス）
【2024年8⽉1⽇より】

25円

848円565円

⽇

単位

項  ⽬

1,738円869円

送迎加算（⽚道あたり）

283円

532円

7円

総合医学管理加算（10⽇を限度）

⼝腔連携強化加算（⽉に1回を限度） 回

要介護度

要⽀援1

要⽀援2

個別リハビリテーション実施加算

認知症⾏動・⼼理症状緊急対応加算（7⽇を限度）

⽇

夜勤職員配置加算

⽇

⽇

単位

740円

617円411円

158円53円

247円 493円

2割負担1割負担

1,397円

2,607円

2,095円699円

3割負担

1割負担 2割負担

⽇

第1段階第2段階

1,300円

3割負担

19円13円

74円

1,370円

300円

880円880円

600円1,000円

特別⾏事⾷※

診断書発⾏料※

私物洗濯代

特別な⾷事※

教養娯楽費

⽇⽤⽣活品費

送迎費※

理髪・美容代

⽇

回

km

回

⽇

健康管理費

210円   

210円   

2,000円〜  

30円(税込)

実 費

168円   

実 費

実 費

通

回

回

5,500円(税込)


