
日額
788
836
898
949

1,003
100 3,000

1,445 43,350
580 50,040

2,913
2,961
3,023
3,074
3,128

◎加算料金(多床室、個室共通で1日あたり。対象となる方のみです。）

※介護職員処遇改善加算…上記の所定単位数に0.039を乗じた金額。　※介護職員等特定処遇改善加算…上記の所定単位数に0.021を乗じた金額。

※介護職員等ベースアップ等支援加算…上記の所定単位数に0.008を乗じた金額。

◎その他の費用

※その他の料金については事前に説明・同意を頂いたうえで請求させて頂きます。

一定数以上の管理栄養士を配置。 11 330

1回あたり240

1回あたり240

1月に1回３

医師の指示による療養食を提供。(糖尿病食、腎臓病食など）
（1食あたり）

特定の疾患に対し、投薬、検査、注射、処置等を行った場合。
（月10日まで）

540

1月あたり3３

1日あたり３

1月あたり60

1月あたり400

1月あたり300

在 宅 復 帰 在 宅 療 養 支 援 機 能 Ⅰ 在宅復帰の一定の条件を満たす。 34 1,020

１日につき480

介護老人保健施設　ハッピーライフ　利用料金表

褥瘡マネジメントⅠ

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ

特別室料(2人室）

短 期 集 中 ﾘ ﾊ ﾋ ﾞ ﾘ

認 知 症 専 門 ケ ア Ⅰ 所定研修を修了した職員を一定数以上配置した場合。

自 立 支 援 促 進

1月あたり　765電 気 器 具 使 用 料

認 知 症 ケ ア
初 期 利 用

療 養 食

経 口 維 持 Ⅰ

軽度の認知症の入所者に所定の要件に従ってﾘﾊﾋﾞﾘを行う。
(3ヶ月以内、週３回限度)

褥瘡発生に係るリスクがあるとされた利用者に対し関連職種の
者が計画を作成、実施した場合。

栄 養 マ ネ ジ メ ン ト 強 化

119,160

4,138

3,927
3,972

入所後最初の30日について加算。

76
30

93,840

900

4,087

要 介 護 ４ 874
925要 介 護 ５

要 介 護 ５ 合 計

1,668

要 介 護 ２ 合 計
4,034

30,090

92,220

要 介 護 ２
要 介 護 １ 714

759

月額(30日）

26,940
28,470

◎基本料金

●入所者利用料 令和5年1月改正

単位(円）
多床室

月額(30日）
個室

日額

要 介 護 ３ 合 計
要 介 護 ４ 合 計

所定の要件を満す認知症専門療養棟を利用される方。

87,390
88,830
90,690

特 別 室 料 ( 個 室 ） 1日あたり1,420 　　　  １月あたり5,000

入所者ごとの基本情報を厚生労働省に提出する。

日 常 生 活 費

居 住 費

100
1,445

6

食 費

事業所番号　４０５２５８００８3

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

23,640
25,080

821要 介 護 ３

2,280

121,020
122,610
124,140

117,810

科学的介護推進体制加算Ⅱ

入所から3ヶ月以内の利用者に対して所定の要件に従って集中
的にﾘﾊﾋﾞﾘを行う。

摂食機能障害のある入所者に所定の要件に従い経口維持計画を
作成して管理をおこなう。

医師が⾃⽴⽀援の評価を⼊所時に⾏い六⽉に⼀回、評価の⾒直

しを⾏う。 多職種の者が共同してケアを実施。 その結果等を

厚⽣労働省に提出する。

所定疾患施設療養Ⅱ

660
夜 勤 職 員 配 置 一定数以上の夜勤職員を配置。 24 720

3,000
43,350
17,400

要 介 護 １ 合 計

ﾘﾊﾋﾞﾘﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報
リハビリ実施計画を作成し、継続的にリハビリの質を管理して

いる。 ⼊所者ごとの実施計画の情報を厚生労働省に提出して

いる。

サービス提供体制強化Ⅰ 一定割合以上の介護福祉士を配置。 22

１回1,500(税別）
業 者 洗 濯 料
散 髪 料1日あたり　780


