
① 基本的にかかる料金

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

☆ 所得区分はご利用者の属する「世帯所得」によります。世帯年収が一定額以下の方には3段階の負担軽減措置が

あります。ただし、軽減措置を受けるには市町村の認定が必要です。認定の申請は市町村窓口へお申し出ください。

◆ 食費は１食ごとに算定します。朝食400円、昼食550円、夕食550円で１日合計1,500円になります。

ご利用の分だけ請求となります。ただし、所得区分により、１日の請求上限額が異なります。

私物の洗濯代（B）
当苑に私物の洗濯を依頼する場合、１回あたり４３８円　１週間で２回が目安となります。

 ※詳細は重要事項説明書にて、相談員より説明を受けてください。

② 利用状況に応じて加算される料金

 ※加算項目は他にもあります。詳細は重要事項説明書にて、相談員より説明を受けてください。

③ その他の料金

単三・単四電池 50円

マジック・ボールペン 100円

切手 実費

歯ブラシ・歯磨き粉 各150円

単一電池 150円

単二電池 100円

髪染めのみ

顔剃りのみ

2,100円

4,900円

3,900円

4,100円

2,900円

1,400円

理髪と部分パーマ

理髪

理髪とパーマ

理髪と髪染め

社会福祉法人　榮寿苑福祉会

介護老人保健施設 榮寿苑 利用料　【予防短期】
介護老人保健施設介護予防短期入所療養介護費（Ⅰ）（ⅲ）〈多床室〉

送 迎 加 算

療 養 食 加 算
184
8

円／片道

円／1回

居宅と事業所との間の送迎を行う場合

療養食を提供した場合。１回につき。１日３回以内

【 １ 割 負 担 用 】

1,001

1,671

2,371

2,631

1,169

1,839

1,553

300

600

1,300

1,553

300

理美容代 苑内売店

実費

実費

私物の洗濯をクリーニング業者へ依頼した場合

日用品購入などで施設で立替払いをした場合

2 768

1

55 第3段階(1) 1,000

第2段階

第3段階(2)

基準額

第1段階

24 22

2,539

2,799

0

370

370

要
支
援

610

所得区分（世
帯年収によ

る）
☆

市町村認定

夜勤職員配
置加算

円／日

24

介護職員処遇改
善加算

特定処遇改善加
算

ベースアップ等支
援加算

およそ
円／日

45

第1段階

第2段階

第3段階(2)

基準額

第3段階(1)

介護報酬
利用者
負担額
（１割）

円／日

サービス提供
体制強化加

算Ⅰ

円／日

22

１日料金の
めやす
（A）

円／日 円／日 円／日

滞在費
食費

１日の上限額
◆

377

0

370

370

377

600

1,300

2,0711,000 370

370 2,239

※ 生活困難者に対しては、無料又は低額

の減免制度が適用されます。

※ 毎月１０日までに、前月分の請求書を

発行しますので、その月の末日までに

お支払ください。

※ お支払方法は、現金、銀行振込、

口座自動引落（北都・秋銀・JA・

ゆうちょ）の３方法があります。

※ 医療費控除の対象（介護報酬利用者

負担分）となりますので、 領収書は

大切に保管してください。

2022.10.1より


