
老人保健施設 治優園 施設利用料金表

（令和元年 10 月改正）
１日（2 割負担・3 割負担） 30 日（2 割負担・3 割負担）

介護保険

サービス費

要介護１ 775（1,550・2,325）円 23,250（46,500・69,750）円

要介護２ 823（1,646・2,469）円 24,690（49,380・74,070）円

要介護３ 884（1,768・2,652）円 26,520（53,040・79,560）円

要介護４ 935（1,870・2,805）円 28,050（56,100・84,150）円

要介護５ 989（1,978・2,967）円 29,670（59,340・89,010）円

食事代 第１段階 300 円 9,000 円

第２段階 390 円 11,700 円

第３段階 650 円 19,500 円

第４段階 1,392 円 41,760 円

居住費 ＊第１段階（無料） 370 円 11,100 円

サービス提供加算 18（36・54）円 540（1,080・1,620）円

夜間職員配置加算 24（48・72）円 720（1,440・2,160）円

認知症ケア加算（2 階専門棟） 76（152・228）円 2,280（4,560・6,840）円

若年性認知症入所者受入加算 120（240・360）円 3,600（7,200・10,800）円

初期加算（入所してから３０日間） 30（60・90）円 900（1,800・2,700）円

栄養マネジメント加算 14（28・42）円 420（840・1,260）円

療養食加算 ＊医師の指示により １食 6×3 回＝18（36・54）円 540（1,080・1,620）円

経口維持加算（Ⅰ） 400（800・1,200）円／月

低栄養リスク改善加算 300（600・900）円／月

再入所時栄養連携加算 400（800・1,200）円／回

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 総単位数の 1000 分の 39

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 34（68・102）円 1,020（2,040・3,060）円

日用品費 100 円 3,000 円

教養娯楽費 100 円 ×    回＝

洗濯代 １回 200 円×    回＝

特別食 実 費

散 髪 １回カットのみ 1,200 円

予防接種  ※予防接種費は変更になる場合があります 年１回    1,100 円

診断書等 3,000～5,000 円

ご相談・見学等は下記までお気軽にお問い合わせ下さい。

老人保健施設 治優園  

高知県四万十市中村愛宕町 29 番地

電話（０８８０）３５－３０００          担当 嶋村・伊與田



ショートステイ施設利用料金表（令和元年 10 月改正）

                  老人保健施設 治優園

１日 （2 割） （３割）

介護保険サービス費 要支援１ 613（1,226）（1,839）円

要支援２ 768（1,536）（2,304）円

要介護１ 829（1,658）（2,487）円

要介護２ 877（1,754）（2,631）円

要介護３ 938（1,876）（2,814）円

要介護４ 989（1,978）（2,967）円

要介護５ 1,042（2,084）（3,126）円

食事代 第１段階 300 円

第２段階 390 円

第３段階 650 円

第４段階 1,392 円

居住費 ＊第１段階（無料） 370 円

サービス提供加算 18  （36） （54）円

夜間職員配置加算 24  （48） （72）円

療養食加算 ＊医師の指示により １食 8×3＝24 (48)（72）円

認知症ケア加算（専門棟）＊要介護 76 （152）（228）円

若年性認知症受入加算 120 （240）（360）円

送迎加算（片道） 184 （368）（552）円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 総単位数の 1000 分の 39

日用品費 100 円

教養娯楽費 １回 100 円

洗濯代 １回 200 円

特別食 実 費

＊サービス費の中におむつ代も含んでいます。

ご相談・見学等は下記までお気軽にお問い合わせ下さい。

老人保健施設 治優園  

高知県四万十市中村愛宕町 29 番地

電話（０８８０）３５－３０００           担当 嶋村・伊與田


