
料金のご案内（短期入所） 
従来型個室 

           

利用者自己負担額一覧 

（第１段階） 

要介護度 ※サービス費 
負担額 

※ﾘﾊ機能 
強化加算 

※個別 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 
実施加算 

滞在費 食費 日用消耗 
品費 

教養・ 
娯楽費 合 計(日) 

要支援 1 572円 30円 240円 490円 300円 100円 150円 1,882円 
要支援２ 712円 30円 240円 490円 300円 100円 150円 2,022円 
要介護 1 746円 30円 240円 490円 300円 100円 150円 2,056円 
要介護 2 795円 30円 240円 490円 300円 100円 150円 2,105円 
要介護 3 848円 30円 240円 490円 300円 100円 150円 2,158円 
要介護 4 902円 30円 240円 490円 300円 100円 150円 2,212円 
要介護 5 955円 30円 240円 490円 300円 100円 150円 2,265円 

 
  ※上記料金以外に必要時加算される費用 
 ・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）               １２円（1日につき） 
・夜勤職員配置加算                      ２４円（1日につき） 

  ・栄養管理費用：療養食加算（医師の指示に基づき提供する療養食）２３円（1日につき） 
  ・送迎を行う場合   １８４円（片道）        
・緊急時治療管理   ５００円（1ヵ月に 1回３日を限度、１日につき） 
 ・若年性認知症利用者受入加算     １２０円 
・認知症行動・心理症状緊急対応加算  ２００円 （７日間を限度） 

その他の実費費用 
0円／日 ０１・０２・０３号室 

５２５円／日 １０・１３・３７号室 
１，０５０円／日 ２６・３１号室 

個室料 

３，１５０円／日 １１・１２号室 
電気代 ５０円／日 ラジオ・電気毛布・テレビ等 
洗濯代 
（施設委託の場合）    

理美容代 ２５００円／日（男性・女性） 
    

§オムツ代は、サービス費負担額に含まれます。 
§洗濯は、コインランドリ－を本人・家族が利用できます。 
          （洗濯機１００円／回、乾燥機１００円／回） 
※部分は介護保険適用です。 
§原爆手帳をお持ちの方は、介護保険が適用される※部分の自己負担はありません。 

医療法人伴帥会 介護老人保健施設 ガイアの里 

★ご希望の方は、事前に受付まで代金を 
添えてお申し込み下さい。 

洗剤費用を含む ３５０円／回 

平成２１年４月 1日現在 



料金のご案内（短期入所） 
従来型個室 

           

利用者自己負担額一覧 

（第 2段階） 

要介護度 ※サービ費 
負担額 

※ﾘﾊ機能 
強化加算 

※個別 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 
実施加算 

滞在費 食費 日用消耗 
品費 

教養・ 
娯楽費 合 計(日) 

要支援１ 572円 30円 240円 490円 390円 100円 150円 1,972円 
要支援２ 712円 30円 240円 490円 390円 100円 150円 2,112円 
要介護 1 746円 30円 240円 490円 390円 100円 150円 2,146円 
要介護 2 795円 30円 240円 490円 390円 100円 150円 2,195円 
要介護 3 848円 30円 240円 490円 390円 100円 150円 2,248円 
要介護 4 902円 30円 240円 490円 390円 100円 150円 2,302円 
要介護 5 955円 30円 240円 490円 390円 100円 150円 2,355円 

 
  ※上記料金以外に必要時加算される費用 
 ・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）               １２円（1日につき） 
 ・夜勤職員配置加算                      ２４円（1日につき） 
  ・栄養管理費用：療養食加算（医師の指示に基づき提供する療養食）２３円（1日につき） 
  ・送迎を行う場合   １８４円（片道）        
・緊急時治療管理   ５００円（1ヵ月に 1回３日を限度、１日につき） 
 ・若年性認知症利用者受入加算     １２０円 
・認知症行動・心理症状緊急対応加算  ２００円 （７日間を限度） 

その他の実費費用 
0円／日 ０１・０２・０３号室 

５２５円／日 １０・１３・３７号室 
１，０５０円／日 ２６・３１号室 

個室料 

３，１５０円／日 １１・１２号室 
電気代 ５０円／日 ラジオ・電気毛布・テレビ等 
洗濯代 
（施設委託の場合）    

理美容代 ２５００円／日（男性・女性） 
    

§オムツ代は、サービス費負担額に含まれます。 
§洗濯は、コインランドリ－を本人・家族が利用できます。 
          （洗濯機１００円／回、乾燥機１００円／回） 
※部分は介護保険適用です。 
§原爆手帳をお持ちの方は、介護保険が適用される※部分の自己負担はありません。 

医療法人伴帥会 介護老人保健施設 ガイアの里 

★ご希望の方は、事前に受付まで代金を 
添えてお申し込み下さい。 

洗剤費用を含む ３５０円／回 

平成２１年 4月 1日現在 



料金のご案内（短期入所） 
従来型個室 

           

利用者自己負担額一覧 

（第 3段階） 

要介護度 ※サービス費 
負担額 

※ﾘﾊ機能 
強化加算 

※個別 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 
実施加算 

滞在費 食費 日用消耗 
品費 

教養・ 
娯楽費 合 計(日) 

要支援１ 572円 30円 240円 1,310円 650円 100円 150円 3,052円 
要支援２ 712円 30円 240円 1,310円 650円 100円 150円 3,192円 
要介護 1 746円 30円 240円 1,310円 650円 100円 150円 3,226円 
要介護 2 795円 30円 240円 1,310円 650円 100円 150円 3,275円 
要介護 3 848円 30円 240円 1,310円 650円 100円 150円 3,328円 
要介護 4 902円 30円 240円 1,310円 650円 100円 150円 3,382円 
要介護 5 955円 30円 240円 1,310円 650円 100円 150円 3,435円 

 
   ※上記料金以外に必要時加算される費用 
 ・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）               １２円（1日につき） 
 ・夜勤職員配置加算                      ２４円（1日につき） 
  ・栄養管理費用：療養食加算（医師の指示に基づき提供する療養食）２３円（1日につき） 
  ・送迎を行う場合   １８４円（片道）        
・緊急時治療管理   ５００円（1ヵ月に 1回３日を限度、１日につき） 
 ・若年性認知症利用者受入加算     １２０円 
・認知症行動・心理症状緊急対応加算  ２００円 （７日間を限度） 

その他の実費費用 
0円／日 ０１・０２・０３号室 

５２５円／日 １０・１３・３７号室 
１，０５０円／日 ２６・３１号室 

個室料 

３，１５０円／日 １１・１２号室 
電気代 ５０円／日 ラジオ・電気毛布・テレビ等 
洗濯代 
（施設委託の場合）    

理美容代 ２５００円／日（男性・女性） 
    

§オムツ代は、サービス費負担額に含まれます。 
§洗濯は、コインランドリ－を本人・家族が利用できます。 
          （洗濯機１００円／回、乾燥機１００円／回） 
※部分は介護保険適用です。 
§原爆手帳をお持ちの方は、介護保険が適用される※部分の自己負担はありません。 

医療法人伴帥会 介護老人保健施設 ガイアの里 

★ご希望の方は、事前に受付まで代金を 
添えてお申し込み下さい。 

洗剤費用を含む ３５０円／回 

平成２１年 4月 1日現在 



料金のご案内（短期入所） 
従来型個室 

           

利用者自己負担額一覧 

（第４段階以上） 

要介護度 ※サービス費 
負担額 

※ﾘﾊ機能 
強化加算 

※個別 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 
実施加算 

滞在費 食費 日用消耗 
品費 

教養・ 
娯楽費 合 計(日) 

要支援１ 572円 30円 240円 1,640円 1,380円 100円 150円 4,112円 
要支援２ 712円 30円 240円 1,640円 1,380円 100円 150円 4,252円 
要介護 1 746円 30円 240円 1,640円 1,380円 100円 150円 4,286円 
要介護 2 795円 30円 240円 1,640円 1,380円 100円 150円 4,335円 
要介護 3 848円 30円 240円 1,640円 1,380円 100円 150円 4,388円 
要介護 4 902円 30円 240円 1,640円 1,380円 100円 150円 4,442円 
要介護 5 955円 30円 240円 1,640円 1,380円 100円 150円 4,495円 

 
  ※上記料金以外に必要時加算される費用 
 ・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）               １２円（1日につき） 
 ・夜勤職員配置加算                      ２４円（1日につき） 
  ・栄養管理費用：療養食加算（医師の指示に基づき提供する療養食）２３円（1日につき） 
  ・送迎を行う場合   １８４円（片道）        
・緊急時治療管理   ５００円（1ヵ月に 1回３日を限度、１日につき） 
 ・若年性認知症利用者受入加算     １２０円 
・認知症行動・心理症状緊急対応加算  ２００円 （７日間を限度） 

その他の実費費用 
0円／日 ０１・０２・０３号室 

５２５円／日 １０・１３・３７号室 
１，０５０円／日 ２６・３１号室 

個室料 

３，１５０円／日 １１・１２号室 
電気代 ５０円／日 ラジオ・電気毛布・テレビ等 
洗濯代 
（施設委託の場合）    

理美容代 ２５００円／日（男性・女性） 
    

§オムツ代は、サービス費負担額に含まれます。 
§洗濯は、コインランドリ－を本人・家族が利用できます。 
          （洗濯機１００円／回、乾燥機１００円／回） 
※部分は介護保険適用です。 
§原爆手帳をお持ちの方は、介護保険が適用される※部分の自己負担はありません。 

医療法人伴帥会 介護老人保健施設 ガイアの里 

★ご希望の方は、事前に受付まで代金を 
添えてお申し込み下さい。 

洗剤費用を含む ３５０円／回 

平成２１年 4月 1日現在 


