
ご利用者様、ご家族様

要介護１ 836 円 103 円 377 円 1,640 円 150 円 100 円 3,206 円＋※2

要介護２ 910 円 103 円 377 円 1,640 円 150 円 100 円 3,280 円＋※2

要介護３ 974 円 103 円 377 円 1,640 円 150 円 100 円 3,344 円＋※2

要介護４ 1,030 円 103 円 377 円 1,640 円 150 円 100 円 3,400 円＋※2

要介護５ 1,085 円 103 円 377 円 1,640 円 150 円 100 円 3,455 円＋※2

要介護１ 756 円 103 円 1,668 円 1,640 円 150 円 100 円 4,417 円＋※2

要介護２ 828 円 103 円 1,668 円 1,640 円 150 円 100 円 4,489 円＋※2

要介護３ 890 円 103 円 1,668 円 1,640 円 150 円 100 円 4,551 円＋※2

要介護４ 946 円 103 円 1,668 円 1,640 円 150 円 100 円 4,607 円＋※2

要介護５ 1,003 円 103 円 1,668 円 1,640 円 150 円 100 円 4,664 円＋※2

　夜勤職員配置加算 24 円

　栄養マネジメント加算 11 円

　在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） 46 円

　サービス提供体制加算(Ⅰ） 22 円

　処遇改善加算Ⅰ

　特定処遇改善加算Ⅰ

　ご利用料金について

●介護保険１割負担金
●加算合計

※1

令和3年4月1日改定

　☆　入所の場合

（１）基本となる１日あたりのご利用料金【●の金額は1割負担分。2割負担の方は下記金額×2、3割の方は×3】

（
１
日
あ
た
り

）

多
床
室

居住費 食費
日常

生活費
教養

娯楽費
個人合計負担額

介護老人保健施設　かりんの里

施設長　冨田　和彦

ＴＥＬ：０２６６－５７－５７５５

ＦＡＸ：０２６６－５７－５７６６

教養
娯楽費

個人合計負担額

（
１
日
あ
た
り

）

個
室

（２）基本となる１日あたりの加算料金…上記の表に含まれています。【金額は1割負担分。2割負担の方は下記金額×2、3割の方は×3】

●介護保険１割負担金
●加算合計

※1
居住費 食費

日常
生活費

加
算

　※１上記表中の加算合計の内訳

※2合計
　実費以外の所定単位数合計×0.039

　実費以外の所定単位数合計×0.021
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（３）　必要に応じて追加される加算料金【金額は1割負担分。2割負担の方は下記金額×2、3割の方は×3】

　初期加算 30 円

6 円

28 円

400 円

100 円

　認知症ケア加算 76 円

120 円

　外泊時費用（月６日を限度とする） 362 円

　短期集中リハビリテーション実施加算 240 円

　認知症短期集中リハビリテーション実施加算 240 円

90 円

110 円

　退所時情報提供加算 500 円

　入所前連携加算（Ⅰ） 600 円

　入所前連携加算（Ⅱ） 400 円

450 円

480 円

　安全対策体制加算 20 円

80 円

160 円

820 円

1,650 円

239 円

10 円

15 円

20 円

3 円

13 円

10 円

33 円

200 円

300 円

300 円

100 円

40 円

60 円

・ 理美容代

・ 持ち込み電気器具 1点1日につき55円

・朝食　　320円　　　　　・昼食　　660円　　　　　・夕食　　660円

　　尚、ご不明な点がございましたら、支援相談員までお問い合わせ下さい。

厚生労働省へ入所者の心身の状況等に係る基本的な
情報の提出を行っている　1月につき

入所中に服用薬剤の総合的な評価を行い、処方の内容に変
更がある場合。又は1種類以上の減少が行われている場合

　地域連携診療計画情報提供加算
保健医療機関を退院した入所者に対して、診療情報を
提供した場合

　かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）

　科学的介護推進体制加算(Ⅰ）

　科学的介護推進体制加算(Ⅱ）

　再入所時栄養連携加算
医療機関に入院し、施設入所時と大きく異なる栄養管
理が必要となった場合　１回につき

　自立支援促進加算 自立支援のために医学的な評価を行う　1月につき

１日につき（週３回限度）

認知症専門棟入所の場合　１日につき

　若年性認知症入所者受入加算
受け入れた若年性認知症利用者ごとに個別の担当者
を定めていること　１日につき

介護保険１割負担金にかえて外泊中でも居住費は発生

１日につき

　経口維持加算（Ⅰ）

　経口維持加算（Ⅱ）

　口腔衛生管理加算（Ⅱ）

歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入所者に対
する口腔ケアを月2回以上行った場合　　１月につき

（4）死亡日
（3）死亡日前々日～前日

　入所前後訪問指導加算（Ⅰ）

　入所前後訪問指導加算（Ⅱ）

入所前から入所者の自宅等を訪問して退所を念頭に
おいた施設サービス計画の策定及び診療方針の決定
を行った場合に算定

居宅介護支援事業所と退所前から連携し、情報提供と
サービス調整を行った場合

　口腔衛生管理加算（Ⅰ）

退所後の主治医に対して診療情報を提供した場合

入所時に１回を限度として算定

ターミナルケア加算

（1）死亡日以前45日～31日
医師が医学的知見に基づき回復の見込みがないと診
断し、本人又はご家族等の同意を得てターミナルケア
に係る計画が作成されていること

（2）死亡日30日前～4日前

○ その他実費のかかるもの

実費

○ 食費の内訳

　リハビリテーションマネジメント計画書情報加算
リハビリテーション実施計画の説明を行った場合　1月
につき

そ
の
他
の
加
算

入所日より30日間

　療養食加算 １回につき

　経口移行加算 １日につき

経口により食事を摂取する者であって、摂食機能障害
を有し、誤嚥が認められる入所者に対して、専門職によ
る栄養管理を行った場合　１月につき

　褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）

　褥瘡マネジメント加算（Ⅲ）

モニタリング指標を用いて、施設入所時に評価するとと
もに褥瘡ケア計画の作成、管理を行う　１月につき

　排泄支援加算（Ⅲ）

排泄に介護を要する利用者に対し、ガイドライン等を参
考に支援計画の作成、支援を実施する　適切な対応を
行う事により、要介護状態の軽減が見込まれる又、排
尿・排便の状態が改善する場合　１月につき

　所定疾患施設療養費（Ⅰ）
医師が診断、診察を行い、投薬、注射、処置等を行い
診療録に記載していること　連続する７日を限度

　褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）

　排泄支援加算（Ⅰ）

　排泄支援加算（Ⅱ）

入2/2


	Ｒ3.4

