
        
介護老人保健施設プエブロ利用料金表 

入所 
◎ 入所基本料金（1日につき） 

要介護度 
多床室 従来型個室 ユニット個室 

介護費用 居住費 介護費用 居住費 介護費用 居住費 特別な室料 

要介護度１ 804円 

440円 

727円 

1,730円 

813円 

2,070円 1,100円 

要介護度２ 855円 774円 860円 

要介護度３ 921円 840円 926円 

要介護度４ 974円 895円 982円 

要介護度５ 1,026円 945円 1,032円 

・入所後 30日間は１日につき初期加算（Ⅱ）３１円が加算されます。 

◎ 加算料金※ 

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）    （入所後 3ヶ月以内） 262円／1回 

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算(Ⅱ) 34円／1月 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 41円／1月 

安全対策体制加算（入所時に 1回を限度） 21円／1月 

所定疾患施設療養費（Ⅰ） 

（肺炎、尿路感染、帯状疱疹、蜂窩織炎に対して投薬・検査・注射・処置を実施。１ヶ月に７日間まで） 
243円／1回 

若年性認知症利用者受入加算 122円／1日 

認知症ケア加算  77円／1日 

認知症チームケア推進加算（Ⅰ） 152円／1月 

認知症チームケア推進加算（Ⅱ） 122円／1月 

認知症行動・心理症状緊急対応加算（７日間を限度） 203円／1日 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）   ユニット型個室  22円／1日 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）   多床室・従来型個室   6円／1日 

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 92円／1月 

口腔衛生管理加算（Ⅱ）  112円／1月 

療養食加算 

（症状に応じ主治医により特別な食事提供が必要と認められた場合に加算されます。） 
6円／1食 

退所時栄養情報連携加算（特別食（療養食）を必要とするもの又は低栄養状態の方に対して情報提供） 71円／1回 

再入所時栄養連携加算 

（医療機関、管理栄養士と連携して、特別食の方に対して栄養ケア計画を策定） 
203円／1回 

経口移行加算    （経管栄養の方を対象とし、医師の指示に基づき経口移行支援）  29円／1日 

経口維持加算（Ⅰ） （著しい誤嚥が認められる方で、医師の指示に基づき実施） 406円／1月 

経口維持加算（Ⅱ） （支援に医師・歯科医師・歯科衛生士又は言語聴覚士が加わった場合） 102円／1月 

外泊時費用            （１ヶ月に６日を限度に入所基本料金に代えて算定） 

在宅サービスを利用した時の費用  （１ヶ月に６日を限度。外泊時費用に代えて算定） 

367円／1日 

812円／1日 

自立支援促進加算 305円／1月 

排せつ支援加算（Ⅰ）（排泄動作が向上、改善できるように支援） 11円／1月 

排せつ支援加算（Ⅱ） 16円／1月 

排せつ支援加算（Ⅲ） 21円／1月 

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）  3円／1月 

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 14円／1月 

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 457円／1回 

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 487円／1回 

試行的退所時指導加算 406円／1回 

退所時情報提供加算（Ⅰ） （在宅復帰時） 

退所時情報提供加算（Ⅱ） （入院時） 

507円／1回 

254円／1回 

入退所前連携加算（Ⅱ） 406円／1回 

訪問看護指示加算 304円／1回 

緊急時治療管理   （救命救急医療を実施した場合に算定） 525円／1日 

新興感染症等施設療養費（月に 1回、連続した 5日を限度） 243円／1日 

協力医療機関連携加算 101円／月 

◆介護保険自己負担分については介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）として 7.1%の上乗せが加算されます。 

◆当施設では地域区分上乗せ割合７級地のため、1単位を 10.14円として計算しています。 

◆上記、介護保険の自己負担分は 1割負担の場合です。所得により自己負担割合(1割～3割)が異なる場合がございます。 

 



◎ 食費（1日につき） 

朝食 昼食 夕食 おやつ 

450円 670円 660円 120円 

◎ その他の料金 

日用品費 1日当たり    206円 

教養娯楽費 1日当たり    206円 

洗濯代 

小   50円（靴下 ハンドタオル等） 

中   100円（下着類 タオル ラバーシーツ等） 

大   200円（バスタオル パジャマ トレーナー等） 

特大  300円（はんてん等） 

理美容代（1回当たり） 

カット：2,200円       カラー：2,750円 

カット、カラー：4,400円   顔そり：1,100円 

カット、パーマ：6,050円   カット、顔そり：2,750円 

カット、カラー、パーマ：8,250円 

個人持ち込み機器等の電気料 1日 1製品につき  110円 

文書料 

領収証明書（1ヶ月につき）1通  220円 

診断書（特別な検査なし） 1通 3,300円 

   （特別な検査あり） 1通 3,500円～11,000円 

・ 個人的に必要とし、希望する品物に対して実費相当負担金がかかります。 

  クラブ作品等の個人所有を希望する場合。当施設指定の布オムツ、紙オムツ以外を利用されている場合 等 

・ 所得に応じて負担軽減制度がありますので、対象になる方は証明書をお持ちください。 

 

◎ ご参考利用料金（30日間で計算しています。あくまでも目安ですので、加算状況で金額は多少異なります。） 

要介護度 
一般棟 認知専門棟 

ユニット型個室 
多床室 多床室 従来型個室 

要介護度１ 108,001円 110,311円 146,701円 192,961円 

要介護度２ 109,531円 111,841円 148,111円 194,371円 

要介護度３ 111,511円 113,821円 150,091円 196,351円 

要介護度４ 113,101円 115,411円 151,741円 198,031円 

要介護度５ 114,661円 116,971円 153,241円 199,531円 

第３段階②の場合（年金収入等 120万円超） 

  要介護度１ 96,901円 97,411円 123,301円 157,051円 

  要介護度２ 96,631円 98,941円 124,711円 158,461円 

  要介護度３ 98,611円 100,921円 126,691円 160,441円 

  要介護度４ 100,201円 102,511円 128,341円 162,121円 

  要介護度５ 101,761円 104,071円 129,841円 163,621円 

第３段階①の場合（年金収入等 80万円超 120万円以下） 

要介護度１ 73,801円 76,111円 102,001円 135,751円 

要介護度２ 75,331円 77,641円 103,411円 137,161円 

要介護度３ 77,311円 79,621円 105,391円 139,141円 

要介護度４ 78,901円 81,211円 107,041円 140,821円 

要介護度５ 80,461円 82,771円 108,541円 142,321円 

第２段階の場合（年金収入等 80万円以下） 

要介護度１ 66,001円 68,311円 69,501円 113,251円 

要介護度２ 67,531円 69,841円 71,011円 114,661円 

要介護度３ 69,511円 71,821円 72,991円 116,641円 

要介護度４ 71,101円 73,411円 74,641円 118,321円 

要介護度５ 72,661円 74,971円 76,141円 119,821円 

◆ご参考料金は介護職員等処遇改善加算(Ⅱ)が含まれておりませんので、ご注意下さい。 

◆ご参考料金は介護保険自己負担割合が 1 割負担の場合の料金です。負担割合(1 割～3 割)により、料金が異なりますので、
ご注意下さい。 


