
ナーシングホーム和光    サービス料金表 （自己負担1割の方）
施設サービス（短期入所・通所サービスを含みます）

要支援１ 要支援２ 介護度１ 介護度２ 介護度３ 介護度４ 介護度５

個室 ― ― 727円 774円 837円 892円 945円

２人部屋 ― ― 803円 853円 917円 970円 1,026円

多床室 ― ― 803円 853円 917円 970円 1,026円

個室 601円 749円 784円 831円 895円 949円 1,003円

２人部屋 636円 797円 860円 910円 974円 1,028円 1,083円

多床室 636円 797円 860円 910円 974円 1,028円 1,083円

1,912円 3,920円 362円 420円 480円 539円 598円

1,912円 3,920円 766円 924円 1,079円 1,238円 1,394円
●入所・短期入所は1日当たりの料金です。ただしデイケアの要支援１、要支援２は1ヶ月当たりの料金です。
●保険点数の端数処理の関係上、ご利用料に誤差が生じることがあります。
●上記の他、1日当たり下記の料金がかかります。

種類＼介護度

デイケア　（６～８時間）

短期入所

入所

デイケア　（２～３時間）

入所 短期入所 デイケア 入所 短期入所 デイケア

居住費（個室） 1,640円 1,640円 退所前・後訪問指導にかかる費用（1回につき） 481円

居住費（多床室） 500円 500円 退所時指導にかかる費用（1回につき） 418円

食事代（おやつ含む） 1,650円 1,650円 600円 老人訪問看護指示に要する費用（1回につき） 314円

日用消耗品費 200円 200円 150円 退所時情報提供に要する費用（1回につき） 523円

教養娯楽費 100円 100円 100円 退所前連携に要する費用（1回につき） 523円

便失禁衣類洗濯代（1日につき） 300円 300円 入所前後訪問指導に関わる費用（Ⅰ） 471円

洗濯機使用料（1回につき） 100円 100円 入所前後訪問指導に関わる費用（Ⅱ） 502円

特別室料（個室） 1,360円 1,360円 所定疾患施設療養にかかる費用（月に7日まで） 319円

特別室料（2人部屋） 1,000円 1,000円 認知症行動・心理症状緊急対応にかかる費用 209円 209円

文書料　診断書（1回につき） 3,000円 3,000円 地域連携診療計画情報提供にかかる費用 314円

文書料　その他（1回につき） 1,000円 1,000円

和光市以外の送迎サービス費（1キロにつき） 500円 500円 個別リハビリテーション実施に要する費用 251円

和光市以外の送迎サービス費（片道30分につき） 900円 900円 送迎に伴う費用（片道につき） 193円

緊急短期入所受入に要する費用 94円

入所後30日までにかかる費用 32円 重度療養管理に要する費用 126円

夜間職員配置における法定基準を満たした場合の費用 26円 25円 入浴介助費用（1回につき） 53円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化の法定基準を満たした場合の費用 19円 19円 19円 リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ）（1月あたり） 243円

在宅復帰・在宅療支援における法定基準を満たした場合の費用 29円 リハビリテーションマネジメント加算（Ⅱ）（1月あたり） 1,077円

栄養ケアに要する費用 15円 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｰｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅱ）（6か月超）（1月あたり） 739円

経口移行評価に伴う費用 30円 短期集中リハビリテーション実施加算（認定日3ヶ月以内） 116円

療養食提供に要する費用 19円 24円 認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ加算（Ⅰ） 254円

経口維持に要する費用（Ⅰ）　1月につき 418円 認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ加算（Ⅱ）（1月あたり） 2,026円

経口維持に要する費用（Ⅱ）　1月につき 105円 生活行為向上リハビリ加算（～3か月） 2,110円

口腔衛生管理体制に要する費用　1月につき 32円 生活行為向上リハビリ加算（3～6か月） 1,055円

口腔衛生管理に要する費用　1月につき 115円 栄養改善加算（月2回まで） 159円

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝに要する費用 251円 口腔機能改善加算 159円

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝに要する費用 251円 重度療養管理加算 106円

若年性認知症入所者受入に要する費用 126円 126円 64円 中重度者ケア体制加算 23円

認知症情報提供に要する費用 366円 送迎減算（片道につき） 496円

認知症専門ケアにおける法定基準を満たした場合の費用（Ⅰ） 4円 社会参加支援加算 13円

認知症専門ケアにおける法定基準を満たした場合の費用（Ⅱ） 5円 運動器機能向上加算（1月あたり） 238円

緊急時治療に要する費用（1回につき） 534円 534円 選択的サービス複数実施加算（1月に2種類） 507円

ﾀｰﾐﾅﾙｹｱに要する費用（死亡日以前4日以上30日以下） 168円 選択的サービス複数実施加算（1月に3種類） 739円

ﾀｰﾐﾅﾙｹｱに要する費用（死亡日前日及び前々日） 857円 事業所評価加算（1月あたり） 127円

ﾀｰﾐﾅﾙｹｱに要する費用（死亡日） 1,725円 サービス提供体制加算（要支援1）（1月あたり） 76円

外泊時にかかる費用 379円 サービス提供体制加算（要支援2）（1月あたり） 152円

●介護職員処遇改善加算として、上記料金合計（居住費・食費・日用消耗品費・教養娯楽費・便失禁衣類洗濯代・洗濯機使用料・特別室料・文書料・

　　和光市以外の送迎サービス費を除く）に対して、入所・短期入所は2.7％、デイケアは3.4％に相当する金額が加算されます。

●入所・短期入所ご利用者で、非課税世帯の方は居住費・食費の負担が軽減されます。

■　ナーシングホーム和光　　　　　　相談窓口　　髙木真穂子・八鍬香織 ■　ナーシングホーム和光デイケア　　相談窓口　　文蔵由紀子
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