
厚別老人保健施設　ディ・グリューネン(短期入所療養介護）

利用料金表 (2025.4～)
在宅強化型

１日にかかる利用者負担額 （単位：円）

①短期入所サービス費（保険給付対象）

要支援１
要支援２
要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

②食費（負担限度額） ③居住費（負担限度額）

第１段階
第２段階

第３段階①
第３段階②
第４段階 ＊対象となる段階をご覧ください。

＊対象となる段階をご覧ください。

※所得・預貯金等の資産により段階が異なります（申請により減額となります）。

④日用品費 ⑤特別な室料（３階個室・２人部屋利用者のみ）

⑥その他・・・別紙参照

   ・２階利用者と３階４人部屋利用者
     　①＋②＋③＋④＋⑥＝１日の負担額
   ・３階２人部屋・個室利用者
     　①＋②＋③＋④＋⑤＋⑥＝１日の負担額

【短期入所療養介護　（ショートステイ）】

１割 ２割
個室 個室以外
641
789

個室 個室以外

第３段階
第４段階

1,090

682

1,178
1,118
1,059
993

＜　計算方法　＞

831
906
972

1,032

第２段階
第１段階300

600
1,000

1,600

1,578846
915

1,282

2,355
2,235
2,118
1,986
1,830
1,692
1,363

2,179
2,063
1,943
1,812
1,661

3割
個室 個室以外
1,923
2,367

2,045
2,538

2,492
2,717
2,915
3,094
3,268

2,744
2,979
3,176
3,353
3,532

個室 個室以外
0

550

1,370
430

1,650
550

1,300

日用品費 400 個室
2人部屋

4601,730



厚別老人保健施設　ディ・グリューネン(短期入所療養介護）利用料金表
⑥その他
【保険給付対象】 １割 2割 3割
送迎加算 片道 187 374 560
サービス提供体制加算（Ⅰ） 日 23 45 67
療養食加算 食 9 17 25
夜勤職員配置加算 日 25 49 74
重度療養管理加算 日 122 244 366
総合医学管理加算(10日間を限度) 日 279 558 837
緊急短期入所受入対応加算(14日限度) 日 92 183 274

日 244 487 731
認知症ケア加算 日 78 155 232

日 122 244 366
日 203 406 609

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ) 日 52 104 156
在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅱ) 日 52 104 156
認知症専門ケア加算(Ⅰ) 日 4 7 10
認知症専門ケア加算(Ⅱ) 日 5 9 13
生産性向上推進体制加算(Ⅰ) 月 102 203 305
生産性向上推進体制加算(Ⅱ) 月 11 21 31
口腔連携強化加算(1月に1回を限度) 月 51 102 153

【保険対象外】 【理美容代】
テレビ利用料 １日 110 円 2,100円

冷蔵庫利用料 １日 110 円 1,900円

洗濯機利用料 １回 200 円 1,700円

乾燥機利用料 １回 100 円 1,700円
5,200円
4,200円

１日 110 円
家族介護室寝具代 １日 1,650 円
インフルエンザワクチン接種代 実費

【クリーニング料金表】 　　　

69 円 332 円

95(209) 円 421 円

132 円 41 円

69 円 660(770) 円

214 円 220(275) 円

421 円 836(550) 円

円

個別リハビリテーション実施加算

若年性認知症利用者受入加算
認知症行動・心理症状緊急対応加算(7日限度)

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×75/1000

調髪

白髪染め

パーマ

顔剃りのみ

カットのみ

カット・顔剃り

その他持込電化製品利用電気代

１日 55

トレーナー・ジャージ(上下各)

コート(ジャンパー)

バスタオル(大判)

タオルケット(毛布)

タオル

セーター・上衣

持込電化製品利用電気代
(携帯電話・スマートフォン・タブレッ
ト端末)

ズボン

パンツ
シャツ(Tシャツ)

ももひき
靴下

パジャマ(上下各)


