
令和5年4月１日現在

1．基本料金(１日・３０日)介護保健施設サービス費(Ⅰ)【在宅強化型】 事業所番号：3450280056

サービス内容 項　目 単　位 自己負担額(1割) （30日） 自己負担額(2割) （30日） 自己負担額(3割) （30日） 備　　考

《従来型個室》 要介護１ 756 単位 844 円 25,320 円 1,687 円 50,610 円 2,530 円 75,900 円 ■介護保険関連の法令（令和4年10月1日改正）

■介護保健施設 要介護２ 828 単位 924 円 27,720 円 1,848 円 55,440 円 2,772 円 83,160 円 　に基づき定められた料金です。

サービス費(ⅱ) 要介護３ 890 単位 994 円 29,820 円 1,988 円 59,640 円 2,982 円 89,460 円 ■料金は介護報酬告示額に広島市の地域加算

要介護４ 946 単位 1,057 円 31,710 円 2,113 円 63,390 円 3,170 円 95,100 円 　１単位＝10.45円を乗じて算出しています。

要介護５ 1003 単位 1,120 円 33,600 円 2,239 円 67,170 円 3,358 円 100,740 円 ■介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　加算率：3.9％

《多床室》 要介護１ 836 単位 935 円 28,050 円 1,869 円 56,070 円 2,803 円 84,090 円 ■介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）　加算率：2.1％

■介護保健施設 要介護２ 910 単位 1,015 円 30,450 円 2,030 円 60,900 円 3,044 円 91,320 円 ■介護職員等ベースアップ等支援加算　加算率：0.8％

サービス費(ⅳ) 要介護３ 974 単位 1,087 円 32,610 円 2,174 円 65,220 円 3,261 円 97,830 円

要介護４ 1,030 単位 1,150 円 34,500 円 2,299 円 68,970 円 3,449 円 103,470 円

要介護５ 1,085 単位 1,212 円 36,360 円 2,423 円 72,690 円 3,634 円 109,020 円

２．各種加算料金（1日・３０日　☆1ヶ月）　《全員算定》

単　位 自己負担額(1割) （30日） 自己負担額(2割) （30日） 自己負担額(3割) （30日） 備　　考

18 単位 20 円 600 円 40 円 1,200 円 60 円 1,800 円 職員体制による加算（介護福祉士の比率）

20 単位 22 円 - 44 円 - 66 円 - 入所時1回

３．各種加算料金（1日・30日　☆1ヶ月）　《個別算定》

単　位 自己負担額(1割) （30日） 自己負担額(2割) （30日） 自己負担額(3割) （30日） 備　　考

76 単位 86 円 2,580 円 172 円 5,160 円 257 円 7,710 円 4階認知症ケア専門棟のみ

24 単位 28 円 840 円 55 円 1,650 円 82 円 2,460 円 4階認知症ケア専門棟のみ

240 単位 268 円 - 535 円 - 803 円 - 入所日から3月以内

240 単位 268 円 - 535 円 - 803 円 - 入所日から3月以内（週３日を限度）

6 単位 7 円 - 13 円 - 19 円 - 1回につき（1日に3回を限度）

28 単位 32 円 960 円 63 円 1,890 円 94 円 2,820 円

400 単位 447 円 - 893 円 - 1,339 円 - １月につき

100 単位 112 円 - 224 円 - 336 円 - １月につき

239 単位 267 円 - 533 円 - 800 円 - 1日につき（1月に連続する7日を限度）

480 単位 536 円 - 1,072 円 - 1,608 円 - 1日につき（1月に連続する10日を限度）

100 単位 112 円 - 224 円 - 336 円 - 退所時1回のみ

10 単位 11 円 - 21 円 - 32 円 - １月につき

15 単位 17 円 - 34 円 - 51 円 - １月につき

20 単位 22 円 - 44 円 - 66 円 - １月につき

30 単位 34 円 - 67 円 - 101 円 - 入所後３０日を限度

120 単位 135 円 4,050 円 270 円 8,100 円 405 円 12,150 円

450 単位 503 円 - 1,006 円 - 1,508 円 -

480 単位 536 円 - 1,072 円 - 1,608 円 -

400 単位 447 円 - 893 円 - 1,339 円 - 1月につき1回（試行的退所月から3月間）

500 単位 559 円 - 1,118 円 - 1,677 円 -

600 単位 670 円 - 1,340 円 - 2,010 円 -

400 単位 447 円 - 893 円 - 1,339 円 -

認知症短期集中リハビリテーション実施加算

介護老人保健施設ベルローゼ　施設入所　利用料金表

項　目

サービス提供体制強化加算Ⅱ

安全対策体制加算

項　目

認知症ケア加算

夜勤職員配置加算

短期集中リハビリテーション実施加算

所定疾患施設療養費Ⅱ

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅰ

所定疾患施設療養費Ⅰ

療養食加算

経口移行加算

経口維持加算Ⅰ☆

経口維持加算Ⅱ☆

退所時情報提供加算

入退所前連携加算Ⅰ

入退所前連携加算Ⅱ

排せつ支援加算Ⅲ☆

初期加算

若年性認知症入所者受入加算

入所前後訪問指導加算Ⅰ

入所前後訪問指導加算Ⅱ

試行的退所時指導加算

排せつ支援加算Ⅱ☆

排せつ支援加算Ⅰ☆



362 単位 405 円 - 809 円 - 1,214 円 - １月に６日を限度

800 単位 893 円 - 1,785 円 - 2,678 円 - １月に６日を限度

80 単位 90 円 - 180 円 - 270 円 - 永眠日以前31日～45日以下

160 単位 178 円 - 356 円 - 533 円 - 永眠日以前４日～３０日以下

820 単位 916 円 - 1,831 円 - 2,747 円 - 永眠日前日、前々日

1,650 単位 1,842 円 - 3,683 円 - 5,524 円 - 永眠日当日

●被爆者健康手帳をお持ちの方は保険給付の自己負担額が公費負担されます。

●自己負担額には、介護職員処遇改善加算(Ⅰ)及び介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)及び介護職員等ベースアップ等支援加算が含まれて

　います。

●料金の計算過程における端数処理により、実際の請求金額と若干異なる場合があります。

４．その他の料金（1日・３０日）　《居住費・食費》
居住費(従来型個室) 居住費(多床室) 居住費(従来型個室) 居住費(多床室) 食　費 食　費

（１日） （１日） （３０日） （３０日） （１日） （３０日）
第１段階 490 円 0 円 14,700 円 0 円 300 円 9,000 円

第２段階 490 円 370 円 14,700 円 11,100 円 390 円 11,700 円

第３段階① 1,310 円 370 円 39,300 円 11,100 円 650 円 19,500 円

第３段階② 1,310 円 370 円 39,300 円 11,100 円 1,360 円 40,800 円

第４段階 2,200 円 1,000 円 66,000 円 30,000 円 1,770 円 53,100 円
特別な室料（1日） 200 円 - 6,000 円 - - -

５．その他の料金　《居住費・食費以外》

項　目 料　金

日用品費 実　費

教養娯楽活動費 1回 300円

売店購入 実　費

理美容代 実　費

電気代 1点につき60円

行事費用 実　費
コインランドリー代 1コイン 100円

クリーニング代 実　費

予防接種代 実　費

診断書料 実　費

高額介護費
申請事務手数料 1ヶ月200円

文書発行手数料 1枚400円

コピー代等 1枚10･30円

●おむつ、パットは基本料金に含まれます。

●上記料金項目以外にも、実費で請求をする場合があります。

●今後利用料金の改定をすることがあります。

外泊時費用

外泊時費用（在宅サービス利用）

ターミナルケア加算

白黒10円、カラー30円

カット2,150円、丸刈り1,615円、顔そり640円、その他カラー、パーマあり

テレビ・ラジオ・アンカ・電気毛布・健康器具・扇風機・髭剃り・在宅酸素等

各種行事参加費用（観戦や観劇等に係る費用等）

8階にコインランドリー機設置（洗濯･乾燥）

別紙参照

インフルエンザ予防接種等、感染予防のために接種を希望された場合

申請等に利用する領収書の再発行代等　提供サービス月単位（郵送の場合は送料実費）

利用者負担段階 備　考

■居住費(滞在費)・食費については、負担限度額認定証に記載

　されている負担限度額が１日にお支払いいただく上限です。

■食費：朝食 400円　　昼食 720円　　夕食 650円　

5階　トイレ付き

備　　考

別紙参照

別紙参照


