
◎利用料金合計（１ヶ月３１日）
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※ 「段階」は世帯収入・金融資産により区役所が決定します（申請が必要です）。

※ 個人毎に下記の加算がある場合があります。（　）内は負担割合

◎ 初期加算　入所から３０日間  ※急性期を担う医療機関の一般病棟への入院後30日以内に退院し、入所

　　 30日で　　　　約　２，０６７円（１割）　　４，１３４円（2割）　　６，２００円（3割）　

◎ 初期加算　入所から３０日間  ※上記以外の場合

　　 30日で　　　　約　１，０３４円（１割）　　２，０６８円（2割）　　３，１０２円（3割）　

◎ 短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）

　　　入所から３ヶ月間　週５回、月２０回の個別リハビリを実施した場合

　　　1ヶ月につき　約　５，９２５円（1割）　１１，８４９円（2割）　１７，７７３円（3割）

◎ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）←居宅又は社会福祉施設へ訪問した場合

　　　入所から３ヶ月間　週３回、月１２回の個別リハビリを実施した場合

　　　1ヶ月につき　約　３，３０７円（1割）　　６，６１４円（2割）　　９，９２０円（3割）　　

◎ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）

　　　入所から３ヶ月間　週３回、月１２回の個別リハビリを実施した場合

　　　1ヶ月につき　約　１，７６９円（1割）　　３，５３８円（2割）　　５，３０６円（3割）　　

◎ 療養食加算

　　　医師の指示せんに基づく食事を提供した場合

　　　1ヶ月につき　約　　　７７５円（1割）　　１，５４９円（2割）　　２，３２３円（3割）

　３割負担 193,809 201,921 209,076 215,269 220,928
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