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※趣味活動等に要した材料費は実費でご負担いただきます。

187円/片道

9円/1食

52円/日

526円/日

244円/日

279円/日

4円/日

122円/日

92円/日

11円/日

× 30日分

× 30日分

日用品
　歯ブラシ・歯磨き粉・入歯洗浄剤・箱ティッシュ・シャンプー・リンス・ボディーソープ・口腔ウェット

　歯磨き用コップ・口腔ジェル・入歯ケース・フタ付きコップ・おしぼり・食事用エプロン
※料金はすべて税込みで表示しております。

内　容 　室内着上・室内着下・肌着・靴下 + タオル類 + 下記日用品 をご使用いただけます。

Bタイプ 327円/日（税込み） 9,810円/月

内　容 　タオル類 + 下記日用品 をご使用いただけます。

テレビ貸与　　　　　　110円 / 日 冷蔵庫貸与　　　　　　110円 / 日

必需品レンタルシステム費
　当施設では、施設内の衛生管理を徹底するため、タオル類などの日用品を 株式会社アメニティよりレンタルすることをお
勧めしております。ご契約いただきますと、ご家族のお持ち込みが不要になります。

Aタイプ 622円/日（税込み） 18,660円/月

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 　見守り機器等のテクノロジーを導入し、その他、定められた要件を施設が達成している場合

その他費用
コイン式洗濯機　　　100円 / 回 コイン式乾燥機　　　100円 / 回

認知症ケア加算Ⅱ 　当施設の認知症の方の割合が一定数を超え、かつ、専門研修を修了した職員が一定数いる場合

重度療養管理加算 　要介護4・5であって厚労省で定める状態にある方に対し、医学的管理の下でサービスを提供した場合

緊急短期入所受入加算 　ご家族の持病等、やむを得ない事情で緊急的に短期入所療養介護を提供した場合

緊急時治療管理 　病状が著しく変化し、緊急医療行為を行った場合（月1回、3日間を限度）

個別リハビリ実施加算 　1回20分以上の個別リハビリテーションを行った場合

総合医学管理加算 　退所時にかかりつけ医に情報提供を行う場合

送迎加算 　入退所時に送迎サービスを利用した場合

療養食加算 　医師の指示に基づき、病状に応じた特別な食事や検査食を提供した場合

在宅復帰・在宅療養加算 　国が定めた一定の指標を施設が達成している場合

※生活保護受給者等の食費は 300円 / 日です。
※上記の金額には、夜勤職員配置加算・サービス提供体制加算を含んでいます。
※料金表には介護職員等処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加算・介護職員等ベースアップ等支援加算は含まれ
　 ておりません。
　(介護職員処遇改善加算Ⅰ3.9% ・ 介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ2.1% ・ 介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算0.8%　）

加算項目

食
費

1,700 1,300 1,000 600
494 650 556

1,330 1,323 1,323 1,323

1,165 1,158 1,158 1,158
要支援

２
2,564 2,206 2,206 1,386

1,661 1,654 1,654 1,654

要支援
１

2,416 2,058 2,058 1,238

要介護
５

2,864 2,506 2,506 1,686

要介護
４

2,806 2,448 2,448 1,628
1,601 1,594 1,594

1,543 1,536 1,536 1,536
要介護

３
2,746 2,388 2,388 1,568

1,594

要介護
２

2,681 2,323 2,323 1,503
1,477 1,470 1,470 1,470

介護老人保健施設 おおぞら 短期入所料金表（令和7年6月～）

【１割負担（円）】 第４段階 第３段階② 第３段階① 第２段階

1,392 1,392
要介護

１
2,606 2,248 2,248 1,428
1,399 1,392


