
円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円
円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円
円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円
円 円

円 円 円
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円 円

1,300     3,597      

1,300     3,528      

2,038      

2,338      

3,228      

円

1,300     3,382      

820        600        

5,967      

1,967      

600        

1,300     3,457      

3,082      

820        

2,107      

4,569      

第1段階

円

820        

1,445     

300        

1,310     

第3段階② 1,310     

特別養護老人ホーム　二本松いわしろ紀行　利用料金表

1,000     

300        

　事業所番号≪0771000569≫
　

円

第1段階

要
介
護
４

　でんわ：0243-24-5225

要
介
護
２

1,824      

2,124      

1,445     

2,267      

3,157      

令和 6年 4月現在

滞在費 食事負担額（※）

5,487      

3,014      

1,892      

2,192      

1,445     

円
5,345      

短期入所 　社会福祉法人　藹々
　特別養護老人ホーム二本松いわしろ紀行
　〒964-0314　二本松市西勝田字杉内10番地

　FAX：0243-65-2225

第4段階

日　額

○短期入所生活介護事業所

（併設型・空床型ユニット型個室）

併設型ユニット型短期入所生活介護費（Ⅰ）

利用負担段階 ◆一部負担

第1段階

円

第3段階② 1,310     

820        

2,206     

820        

5,763      

600        

5,059      

第3段階① 1,310     

第2段階

1,300     3,314      

2割負担
3割負担

600        

820        300        

1,000     

1,408         
円 1,445     円

2,112         
2,206     

第4段階

5,195      
3割負担 2,316         

1,445     

2,206     円

1,445     

第3段階① 1,310     

2,206     

2割負担 1,544         

第2段階 820        

第3段階② 1,310     

第2段階

第3段階①

2割負担 1,694         

1,310     

第2段階

2,206     

第1段階

第3段階② 1,310     

第2段階 820        600        

820        

4,498      

1,000     

3割負担 2,541         

300        

円
6,405      

第3段階①

第1段階

円第3段階①

第4段階 2,206     1,445     

4,355      

4,423      

6,192      

2,407      

3,297      1,310     

1,445     

300        

円

2,754         

第4段階 2,206     

1,000     

2,206     円

第3段階②

要
介
護
１

704            

772            

847            

918            

987            要
介
護
５ 4,638      

1,000     

要
介
護
３

2割負担 1,836         
2,206     円 1,445     

3割負担

820        

第4段階

1,310     

1,445     円
5,625      

3割負担 2,961         6,612      
2割負担 1,974         

2,206     円

（※）食費内訳　1日　1445円　　（朝食　420円、昼食　525円、夕食　500円）

◆一部負担金は、『介護保険負担割合証』に記載されている割合に応じた負担になります。

【食費の追加費用について】

　当施設では年に数回、季節ごとの行事食や、イベント食の提供がございます。その際、材料費等での

追加費用が200～500円ほど発生する場合がございます。予めご了承下さい。



介護保険対象加算（対象となる場合の算定となります）

介護保険対象外

看取り連携体制加算
看取り期にある利用者を受け入れ、関係機関と連
携しながらケアを行った場合（7日を限度） 64 円

令和6年5月31日まで

介護職員等ベースアップ等支援加算

1ヶ月の所定単位数（一部負担+加算項目）につき
原則加算

所定単位数に1.6％を
乗じた単位数

円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

令和6年6月1日以降

1ヶ月の所定単位数（一部負担+加算項目）につき
原則加算

所定単位数に14.0％
を乗じた金額

円

若年性認知症利用者受入加算
若年性認知症利用者を個別の担当者を決めて受け
入れた場合 120 円

緊急短期入所受入加算
居宅サービスに計画されていない方を緊急で受け
入れた場合（7日を限度） 90 円

複写物交付料 発行の求めに応じて複写物を交付した場合 実費

機能訓練体制加算 常勤の機能訓練指導員を配置している場合

3

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
所定単位数に8.3％を
乗じた金額

看護体制加算（Ⅱ）

24

22

18

184

8

12

56

認知症行動・心理症状緊急対応加算
認知症の行動、心理症状の為在宅生活が困難とさ
れた方を緊急で受け入れた場合（7日を限度） 200

※1割負担の場合

4

常勤看護師の配置と24時間の連絡体制を確保し
ている場合

円

医療連携強化加算

内　　　容 ◆日　額

内　　　容料金項目 料　金

実費

電気料金一部負担金

電気製品使用料

施設運営にかかる電気料金の一部負担 200円／日

食事等管理費

別
途
料
金

テレビの貸出費用（電気製品使用料を含む）テレビレンタル料 110円／日

理美容代

施設内で電気製品を使用した場合

委託業者による理美容料金 実費

食事提供等に関する管理運営費 100円／日

☆職員の体制等の都合により変更が生じる場合がございますので、予めご了承下さい☆

そ
の
他
加
算
料
金

個別機能訓練加算
個別に身体機能に応じた機能訓練を計画的に行っ
た場合

円

看護体制加算（Ⅰ） 常勤の看護師を１名以上配置している場合 円

円

病状が重度な方を受け入れる際に医療との連携体
制が取れている場合

円

夜勤職員配置加算（Ⅱ）
夜勤を行う職員が最低基準を１人以上配置してい
る場合

円18

58

認知症専門ケア加算（Ⅰ）
認知症介護の専門研修を修了した者が一定数配置
され、認知症ケアが実施されている場合

円

療養食加算　※1食8円×3食 病状に応じた治療食を提供した場合 円

認知症専門ケア加算（Ⅱ）
認知症に関する研修や計画作成が定期的に行われ
ている場合

円4

介護福祉士が80％以上配置している場合 円

送迎加算 居宅と事業所間の送迎を行った場合（片道） 円

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 介護福祉士が60％以上配置している場合

の必要経費、　特別な食事、個人的な嗜好品や食品、など）

特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数に2.7％を
乗じた単位数

※　その他 （病院受診代、個人使用の電話代、コピー代、レクリエーションやクラブ活動等

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

加算項目


