
令和6年8月現在

(2割負担） (単位：円）

1 1,408 5,308

2 1,544 5,444

3 1,694 5,594

4 1,836 5,736

5 1,974 5,874

令和元年10月現在
(3割負担） (単位：円）

1 2,112 6,062

2 2,316 6,266

3 2,541 6,491

4 2,754 6,704

5 2,961 6,911

※加算の算定については職員の体制等により異なります。
(その他算定可能な加算）

(上記以外にかかる費用）
理美容代・・・１，８００円～（1回）
医療費、調剤費、日常生活品費（バスタオル、タオル、おしぼり、ティッシュ代等：１日２７０円）

電気使用量・・・１品につき５０円テレビのレンタル代・・・1日１００円）

1,600 60

送迎加算・・・１８４単位(片道）介護職員処遇改善加算、特定処遇改善加算（Ⅰ）等
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入居者基本負担額早見表（ユニット型個室）
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入居者基本負担額早見表（ユニット型個室）

　　社会福祉法人健生会
あぶと健生苑短期入所生活介護利用料金表

負担限度額非該
当の方

2,200 1,600 40 36
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療養食加算・・・８単位(1食）、看取り介護加算、口腔連携強化加算
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