
(単位：円）

1 696 1,944

2 764 2,012

3 838 2,086

4 908 2,156

5 976 2,224

1 696 2,694

2 764 2,762

3 838 2,836

4 908 2,906

5 976 2,974

1 696 4,434

2 764 4,502

3 838 4,576

4 908 4,646

5 976 4,714

1 1,392 5,168

2 1,528 5,304

3 1,676 5,452

4 1,816 5,592

5 1,952 5,728

1 2,088 5,902

2 2,292 6,106

3 1,524 5,338

4 2,724 6,538

5 2,928 6,742

その他算定可能な加算

その他

　介護職員処遇改善加算、特定処遇改善加算（Ⅰ）等

上記以外にかかる費用

社会福祉法人　健生会

３
割
負
担

18

40 36

第
4
段
階

上記以外の方 2,200 1,500

60 54

〒720-0312 福山市沼隈町能登原1436番地1あぶと健生苑 短期入所生活介護事業所

１
割
負
担

介
護
報
酬
額

第
3
段
階

合計所得金額＋課税年
金収入額が年額８０万円
超

1,310 650 20

20

送迎加算

第
4
段
階

負担限度額非該当の方
2,200 1,500

第
4
段
階

負担限度額非該当の方
（３割負担）

2,200 1,500

184単位(片道）

２
割
負
担

テレビレンタル 100円(1日)
電気使用費 1品につき50円(1日)

※加算の算定につきましては職員の体制等により異なります。

夜勤職員配置加算(Ⅳ） 20単位

理美容代 1,600円(1回 )

医療費、調剤費、日常生活品費 240円(1日)

　（バスタオル・タオル・おしぼり・ティッシュ代等）

看護体制加算（Ⅰ） 4単位

療養食加算 23単位

18

18

第
2
段
階

合計所得金額＋課税年
金収入額が年額８０万円
以下

820 390 20

令和3年4月現在

TEL：(084)987-1299
FAX:(084)987-3732

入居者基本負担額早見表（ユニット型個室）

負担段階
介
護
度

居
　
住
　
費

食
　
　
費

夜
間
職
員
配
置
加
算

Ⅳ

夜
間
職
員
配
置
加
算

Ⅱ

サ
ー

ビ
ス
提
供
体
制

加
算

１
　
日
　
計


