
C

インフルエンザ予防接種 実費相当分

診断書
（種類によって異なる）

2160～10800

独立行政法人地域医療機能推進機構北海道病院附属介護老人保健施設

洗濯機使用料
（コイン式・1回）

100

乾燥機使用料
（コイン式・1回）

要介護５

多床室
＜4人部屋＞
＜2人部屋＞

2356

特別室料　2人部屋 1100

個室 2179

家族食
（昼食）

600

クラブ活動材料費
（手工芸・リボンクラフト）

実費相当分

クラブ活動参加費
（書道）

52

要介護４

多床室
＜4人部屋＞
＜2人部屋＞

2235

居住費（個室） 1640

個室 2062

食費 1550(朝食420、昼食(おやつ含む)600、夕食530)

2200

居住費（多床室：2人部屋/4人部
屋）

370

特別室料　個室

384

要介護３

多床室
＜4人部屋＞
＜2人部屋＞

2117

個室 1941

テレビリース料
（1日）

134

冷蔵庫リース料
（1日）

161

251

総合医学管理加算
（7日を限度）

要介護２

多床室
＜4人部屋＞
＜2人部屋＞

1985 緊急時治療管理
（1月に3日限度）

1081

個室 1810
送迎加算
（片道）

574

17

要介護１

多床室
＜4人部屋＞
＜2人部屋＞

1826 認知症緊急対応加算
（7日を限度）

418

個室 1658
若年性認知症利用者受入加算

8

個室 1591
重度療養管理加算
(要介護のみ)

251

緊急短期入所受入加算
(要介護のみ・14日を限度)

188

選
択
的
加
算
項
目

個別リハビリテーション実施加算 501
個室 1292

要支援２

多床室
＜4人部屋＞
＜2人部屋＞

1705
認知症専門ケア加算Ⅱ

療養食加算
（1食につき）

基
本
加
算
項
目

サービス提供体制加算Ⅰ 46

夜勤職員配置加算 50

要支援１

多床室
＜4人部屋＞
＜2人部屋＞

1374 在宅復帰・在宅療養支援機能加算
Ⅱ

97

保
険
外
料
金

100

短期入所/介護予防短期入所（在宅強化型）利用料のご案内【2割負担】
令和4年4月1日現在

（単位：円）

短
期
入
所
療
養
介
護
費
・
介
護
予
防
短
期
入
所
療
養
介
護
費

介護度 居室タイプ
負担金
１日につき


