
介護老人保健施設　グリーン・ポート小松　料金表

▽短期入所療養介護費(ショートステイ)
■保険給付の自己負担(１割負担分)

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

従来型個室 753円 798円 859円 911円 962円

多床室 826円 874円 935円 986円 1039円

３時間以上４時間未満

４時間以上６時間未満

６時間以上８時間未満

認知症専門ケア加算（Ⅰ）

認知症専門ケア加算（Ⅱ）

緊急時治療管理

特定治療

184円/片道

8円/回

18円/日

１月につき所定単位数の39/1000を加算

診療報酬に準ずる

511円/日

4円/回

24円/日

240円/日

76円/日

60円/日

654円/回

905円/回

1,257円/回

200円/日

90円/日

120円/日

認知症専門ケア加算

緊急時施設療養費

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ

介護職員処遇改善費加算(Ⅰ)

基本サービス費
（基本型）

※特定介護老人保健施設短期入所療養介護を利用の場合

認知症行動・心理症状緊急対応加算(７日を限度)

平成30年4月1日

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） 46円/日

項目

特定介護老人保健施設
短期入所療養介護費

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 34円/日

3円/回

夜勤職員配置加算

個別リハビリテーション実施加算

認知症ケア加算

緊急短期入所受入加算(７日間を限度)

重度療養管理加算

送迎加算

療養食加算



■介護保険適用外の料金※

第１段階 第２段階 第３段階

従来型個室 490円/日 490円/日 1,310円/日

多床室 0円/日 370円/日 370円/日

１人部屋

２人部屋

　　日用品費

　　教養娯楽費

　　電気使用料

　　洗濯代

　　理美容代等

※各段階について

※オムツ使用時の費用は、基本サービス費に含まれます。

実費

第1段階：生活保護を受けておられる方か、所属する世帯全員が市町村民税が非課税で老齢福祉年金を受給されている方

第2段階：所属する世帯全員が市町村民税が非課税で、かつ課税年金収入額と合計所得年金額が80万円以下の方

第3段階：所属する世帯全員が市町村民税が非課税で、第２段階以外の方(課税年金収入額が80万円超266万円未満の方など）

第4段階：第１～３段階に該当しない方

1点につき　50円/日

300円 390円 650円

朝食　410円

昼食　670円

夕食　610円

　　特別な室料
1,500円/日(税別)

800円/日(税別)

100円/日

100円/日

　　食事に係る費用

第４段階

　　滞在費
1,640円/日

450円/日

3,500円/月


