
4階 3・2階

111 836
159 1045/523

126/63 1254/836

540 1,083
836/209 151/335/

1902/3971

627 38
251 500/1004

941/1004 757
13／食 126

42 418
21/32/42 147

7/27 23
107 7.5%
230
502

多床室 462
個室A 2,057
個室B 2,057

＊保険分の2割負担には1円以下が発生する為、実際の請求金額と異なる場合がございます。
◎印   全員の方が加算対象となります。 ★印   ２階利用の方が加算対象となります。

＊教養娯楽費は選択可能（実費相当）で詳細は重要事項説明書に記載

テレビ貸出料 102 ※個室Ｂ利用で希望の方のみ

＊家族洗濯の場合、料金はかかりません。

加算料金

室料差額
個室A 3,780

電気使用料 108 ※持ち込み希望者のみ

事務手数料 130/月 ※利用料引き落としの方のみ

インフルエンザ予防接種料 実費
歯科受診料 実費

診断書及び文書代等 実費

施設洗濯代 1ネット/660

電話利用代 実費

施設洗濯は外部委託となります

衣類セット 550 ご希望の方のみ外部委託となります

理髪代 4,800 毛染め

特別行事費 実費 お花見・盆踊りなどの費用

和室・洋室の２間続き（税込）

個室B 2,160 洋室（税込）

理髪代 2,000 （カット、ブロー）

日用品費 160 外部委託となります(別紙参照)

教養娯楽費 実費
レクリエーション活動

クラブ活動（書道・華道・手芸・他）

◎排せつ支援加算Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ 退所時栄養情報連携加算

◎褥瘡マネジメント加算Ⅰ・Ⅱ ◎栄養マネジメント強化加算

◎在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ ◎介護職員等処遇改善加算Ⅰ

入所前後訪問指導加算Ⅰ・Ⅱ 外泊時費用加算

療養食加算 ◎科学的介護推進体制加算Ⅱ

◎安全対策体制加算(入所時1回のみ) 認知症行動・心理症状緊急対応加算

経口維持加算Ⅰ・Ⅱ ターミナルケア加算

◎自立支援促進加算 ◎サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

若年性認知症入所者受入加算 所定疾患施設療養費Ⅰ・Ⅱ

加算項目

加算負担分

◎ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報加算 Ⅰ 試行的退所時指導加算

★認知症ケア加算 退所時情報提供加算 Ⅰ・Ⅱ

初期加算Ⅰ・Ⅱ 入退所前連携加算Ⅰ・Ⅱ

短期集中リハビリテーション実施加算 Ⅰ 緊急時治療管理加算

1,898

要介護 4 1,846 2,009

要介護 5 1,948 2,115

基本負担分

要介護 1 1,499 1,658

介護保健施設サービス費

要介護 2 1,595 1,762

要介護 3 1,731

ご利用料金表
令和7年7月1日

保  険 分 の 自 己 負 担 額（ ２　割 負 担 分）

料金体系 要介護度
１日当たりの金額

備考

介護老人保健施設  メイプル
施設（入所）サービス

そ  の  他  日  常  生  活  費

料金体系 項  目 １日当たりの金額 内  訳

基本料金

食事代 1,851 朝 308円・昼 823円・夕 720円  

◎口腔衛生管理加算Ⅱ

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 Ⅰ

理髪代 1,000 顔剃り

居住費 和室・洋室の２間続き


	★入所 （2割)

