
１ヶ月 1ヵ月

合計 合計

（１割分） （３０日） （３１日）

1 670 116 2,249 67,470 69,719
2 740 128 2,331 69,930 72,261
3 815 141 2,419 72,570 74,989
4 886 153 2,502 75,060 77,562
5 955 165 2,583 77,490 80,073
1 670 116 2,339 70,170 72,509
2 740 128 2,421 72,630 75,051
3 815 141 2,509 75,270 77,779
4 886 153 2,592 77,760 80,352
5 955 165 2,673 80,190 82,863
1 670 116 3,119 93,570 96,689
2 740 128 3,201 96,030 99,231
3 815 141 3,289 98,670 101,959
4 886 153 3,372 101,160 104,532
5 955 165 3,453 103,590 107,043
1 670 116 3,959 118,770 122,729
2 740 128 4,041 121,230 125,271
3 815 141 4,129 123,870 127,999
4 886 153 4,212 126,360 130,572
5 955 165 4,293 128,790 133,083
1 670 116 5,259 157,770 163,029
2 740 128 5,341 160,230 165,571
3 815 141 5,429 162,870 168,299
4 886 153 5,512 165,360 170,872
5 955 165 5,593 167,790 173,383

※②基本加算内訳→生産性向上推進体制加算Ⅱ(月100円)

○初期加算（1日30円、入居から30日間、又は１ヶ月を超える入院後の再入居の際も30日間頂きます）  

〇療養食加算（1回6円、1日につき3回を限度）　〇栄養マネジメント強化加算(1日につき11円)　〇排泄支援加算Ⅰ（1月につき10円）

○退所前後訪問相談援助加算（退所前1回ないし2回を限度として、退所後１回を限度として１回460円）

※その他、実費分→○電気代（１ヶ月１，０００円、１日５０円テレビ等電化製品を設置された場合） ○訪問理美容費（実費） 

〇特別食(実費)　※その他必要に応じ費用がかかります。

＊　単数処理上多少の誤差が生じます。

※その他の加算→

〇自立支援促進加算（1月につき300円）　〇口腔衛生管理加算Ⅱ(1月につき110円)　〇科学的介護推進加算Ⅱ（1月につき50円）

〇褥瘡マネジメント加算Ⅱ（1月につき13円）　〇安全対策体制加算（入所時に1回を限度として20円）

○認知症行動・心理症状緊急対応加算（1日200円　7日を限度）  　○外泊時費用（1日246円、外泊又は入院の翌日から6日間頂きます）

○退所時相談援助加算（1回に限り400円）  ○退所前連携加算（1回に限り500円）  〇再入所時栄養連携加算（１回に限り200円）
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