
介 サ体

介 護 居 食 ー制 1

護 報 住 ビ強 日

度 酬 費 費 ス化 合

額 提加 計

供算

（２割） (Ⅰ)

支1 1,058 154 4,901
支2 1,312 190 5,191

介1 1,408 203 5,300
介2 1,544 222 5,455
介3 1,694 243 5,626
介4 1,836 263 5,788
介5 1,974 283 5,946

介 サ体

介 護 居 食 ー制 1

護 報 住 ビ強 日

度 酬 費 費 ス化 合

額 提加 計

供算

（３割） (Ⅰ)

支1 1,587 231 5,529

支2 1,968 285 5,964

介1 2,112 305 6,128
介2 2,316 333 6,360
介3 2,541 365 6,617
介4 2,754 395 6,860
介5 2,961 424 7,096

テレビレンタル代　1日100円

電気使用費　　　 　１品に付き 1日 50円

負担段階

送迎加算　　・・・2割：368単位　　3割：552単位（片道）　　　　　　　　　

（上記以外にかかる費用）

理美容代　　・・・1,800円（カット代のみ）

医療費・調剤費

喫茶代　　　　　１日　１００円

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

※要支援1の方・・・介護報酬額(2割)1,058単位　　介護報酬額(3割)1,587単位

　　要支援2の方・・・介護報酬額(2割)1,312単位　　介護報酬額(3割)1,968単位

※加算の算定につきましては職員の体制等により変動いたします。

（その他算定可能な加算）

療養食加算・・・2割：16単位　　3割：24単位（1食に付き）

第4段階 2200 1445 66
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

社会福祉法人　健生会
短期入所生活介護事業所ざおう健生苑本館　　　　福山市蔵王町４１１２－１

TEL:084-941-6889

　FAX:084-959-6869

入居者基本負担額早見表（ユニット型個室）　　　　　　　　　令和6年8月改定

負担段階

2200 1445 44第4段階

ざおう健生苑本館 短期料金表


