
※表示は1日単位(注：カッコ書きで指定があるものを除く)

C

※介護職員処遇改善加算Ⅳ（所定単位×4.4％）が加算されます。

診断書
（種類によって異なる）

クラブ活動参加費
（書道）

52

※食費・居住費については、低所得者に対する減免制度があります。詳しくは支援相談員にお問い合わせください。

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

要介護５

多床室
＜4人部屋＞
＜2人部屋＞

2355

個室

特別室料　2人部屋

基
本
加
算
項
目

生産性向上推進体制加算Ⅰ 203
予防接種

生産性向上推進体制加算Ⅱ
実費相当分

乾燥機使用料
（コイン式・1回）

100

21

1100

1668

2200～11000

洗濯機使用料
（コイン式・1回）

100

実費相当分

家族食
（昼食）

600

370

特別室料　個室

2178
クラブ活動材料費
（手工芸・リボンクラフト）

保
険
外
料
金

食費

要介護４

多床室
＜4人部屋＞
＜2人部屋＞

2235 居住費　多床室：2人部屋/4人部
屋

個室 2063
2200

要介護３

多床室
＜4人部屋＞
＜2人部屋＞

2118
テレビリース料 143

個室 1943
冷蔵庫リース料 165

居住費　個室

要介護２

多床室
＜4人部屋＞
＜2人部屋＞

1986 緊急時治療管理
（1月に3日限度）

1051

個室 1811
送迎加算
（片道）

1550(朝食420、昼食(おやつ含む)600、夕食530)

要介護１

多床室
＜4人部屋＞
＜2人部屋＞

1830 認知症緊急対応加算
（7日を限度）

406

個室 1661
口腔連携強化加算
（1月につき1回限度）

102

総合医学管理加算
（利用中10日を限度）

183

選
択
的
加
算
項
目

個別リハビリテーション実施加算 487

療養食加算
（1食につき）

558

17

373

要支援２

多床室
＜4人部屋＞
＜2人部屋＞

1692
認知症専門ケア加算Ⅱ 8

個室 1578
重度療養管理加算
(要介護のみ)

244

緊急短期入所受入加算
(要介護のみ・14日を限度)

45

夜勤職員配置加算 49

要支援１

多床室
＜4人部屋＞
＜2人部屋＞

1363 在宅復帰・在宅療養支援機能加算
Ⅱ

104

個室 1282

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6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

基
本
加
算
項
目

サービス提供体制加算Ⅰ



＜課税世帯：１日分＞

※料金は目安となります。

※リハビリを希望される場合は、実施回数によって料金が加算されます（487円/回）。

＜課税世帯：１日分＞

※料金は目安となります。

※リハビリを希望される場合は、実施回数によって料金が加算されます（487円/回）。

短期入所（在宅強化型）自己負担モデル表【2割負担】　

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

（食費・光熱費・オムツ代・薬剤費を含んだ合計額を記載しています。日用品については別紙参照）

4人室 2人室 個室 4人室 2人室 個室 4人室 2人室 個室 4人室 2人室 個室

4,056 5,156 7,379 4,220 5,320 7,536 5,580 7,797 4,605
4人室 2人室 個室

35,967 51,524 29,409

5,458 7,673 4,4804,358

4人室 2人室 個室

5,705 7,919
1週間分の自己負担額

予防短期入所自己負担モデル表

要支援１ 要支援２

28,267 38,932

3,569 4,669 6,982 3,912 5,012 7,290
4人室 2人室 個室

54,45937,109 52,619 32,106 39,806 55,30230,372 38,072 53,582 31,232


