
【介護老人保健施設るるどの泉（岩倉） 料金表】

※1ヶ月：30日 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護保健施設サービス費
　　※1日　介1：788 介2：836 介3：898 介4：949 介5：1003

夜勤職員配置加算　 24／日 720 720 720 720 720

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）　 34／日 1,020 1,020 1,020 1,020 1,020

リハビリテーションマネジメント計画提出料加算　 33／月 33 33 33 33 33

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）　 3／月 3 3 3 3 3

排せつ支援加算（Ⅰ）　 10／月 10 10 10 10 10

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）　 60／月 60 60 60 60 60

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6／日 180 180 180 180 180

25,666 27,106 28,966 30,496 32,116

1,000 1,057 1,129 1,189 1,252

436 460 492 518 545

27,102 28,623 30,587 32,203 33,913

1,874／日 56,220 56,220 56,220 56,220 56,220

560／日 16,800 16,800 16,800 16,800 16,800

230／日 6,900 6,900 6,900 6,900 6,900

250／日 7,500 7,500 7,500 7,500 7,500

110／日 3,300 3,300 3,300 3,300 3,300

117,822 119,343 121,307 122,923 124,633

※1ヶ月：30日 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護保健施設サービス費
　　※1日　介1：714 介2：759 介3：821 介4：874 介5：925

夜勤職員配置加算　 24／日 720 720 720 720 720

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）　 34／日 1,020 1,020 1,020 1,020 1,020

リハビリテーションマネジメント計画提出料加算　 33／月 33 33 33 33 33

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）　 3／月 3 3 3 3 3

排せつ支援加算（Ⅰ）　 10／月 10 10 10 10 10

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）　 60／月 60 60 60 60 60

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6／日 180 180 180 180 180

23,446 24,796 26,656 28,246 29,776

914 967 1,039 1,101 1,161

398 421 453 480 506

24,758 26,184 28,148 29,827 31,443

1,874／日 56,220 56,220 56,220 56,220 56,220

1,670／日 50,100 50,100 50,100 50,100 50,100

230／日 6,900 6,900 6,900 6,900 6,900

250／日 7,500 7,500 7,500 7,500 7,500

43／日 1,290 1,290 1,290 1,290 1,290

110／日 3,300 3,300 3,300 3,300 3,300

1,870／日 56,100 56,100 56,100 56,100 56,100

206,168 207,594 209,558 211,237 212,853

※上記の利用料金はおおよその金額になりますので、個人によって異なります。

※介護保険制度の規定により、介護保険適用料金は地域区分（7級地） 1単位　10.14を乗じて算出させていただきます。

◆個室の１ヶ月あたりの料金（目安）

居住費

テレビ使用料(税込）

30,090

教養娯楽費

 1ヶ月あたりの料金（目安）

　介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)　①合計単位数の1.7％

1
ヶ
月
の
料
金

 1ヶ月あたりの料金（目安）

テレビ使用料(税込）

特別な室料(税込）

冷蔵庫使用料(税込）

1
ヶ
月
の
料
金

　【1割負担】

　【1割負担】

◆４人部屋の１ヶ月あたりの料金（目安）

 ① 1ヶ月あたりの合計単位数

　介護職員処遇改善加算(Ⅰ)　①合計単位数の3.9％

日用品費

教養娯楽費

 1ヶ月あたりの介護保険適用料金

食費

　介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)　①合計単位数の1.7％

23,640 25,080 26,940 28,470

 ① 1ヶ月あたりの合計単位数

　介護職員処遇改善加算(Ⅰ)　①合計単位数の3.9％

21,420 22,770 24,630 26,220 27,750

日用品費

居住費

 1ヶ月あたりの介護保険適用料金

食費


