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サービス提供体
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　　　　　　　　　介護老人保健施設ふるさとの森　入所料金表（30日換算）
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　　　　　 令和3年8月より
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 加算料金（介護サービス費1割負担の場合）

○施設窓口支払い：事務所にて現金支払い

 利用料金お支払い方法

○教養娯楽費　100円/日　入浴品（シャンプー、タオル）、歯磨き粉、レクリエーション教材費
○理美容代　実費
○洗濯代（業者委託の場合）　ネット（小）419円・（大）628円
○電化製品持ち込み料　50円/日　

 その他料金

　地域連携支援室　支援相談員まで
　医療法人誠晴會 介護老人保健施設ふるさとの森　

　〒849-1603　佐賀県藤津郡太良町大字糸岐6797-1

○口座引き落とし：ゆうちょ銀行のみ　引き落とし日：毎月20日（土・日・祝の場合は翌日に引き落し）
毎月の利用料金は翌月の10日までに請求書を郵送致します。

TEL：0954-67-9002 
  

[お電話受付時間] 

月～土8：30-17：00 

（日を除く） 

  

  

                   

施設のご利用や料金 

に関する相談 
FAX:0954-67-9020 

  

24円/日 

 18円/日  

11円/日  

40円/月  

60円/月 

 30円/日 

 400円/月 

 100円/月  

90円/月  

110円/月  

28円/日  

450円/1回  

480円/1回  

300円/1回  
518円/3日まで  

240円/回  

240円/回 

 6円/回  

362円/1日 

 20円 

 200円/回  

500円  

600円/1回  

400円/1回  

400円/月  

239円/日  

480円/日  

300円/1回  

76/日  

3円/日  

４円/日 

    

 

夜勤職員配置加算  

サービス提供体制強化加算Ⅱ  

栄養マネジメント強化加算  

科学的介護推進体制加算（Ⅰ）  

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）  

初期加算  

経口維持加算(Ⅰ)  

経口維持加算(Ⅱ)  

口腔衛生管理加算(Ⅰ)  

口腔衛生管理加算(Ⅱ)  

経口移行加算  

入所前後訪問指導加算(Ⅰ)  

入所前後訪問指導加算(Ⅱ)  

訪問看護指示加算  

緊急時治療管理  

短期集中リハビリ加算  

認知症短期集中リハビリ加算  

療養食加算  

外泊時費用  

安全対策体制加算 

再入所時栄養連携加算 

退所時情報提供加算  

入退所前連携加算(Ⅰ)  

入退所前連携加算(Ⅱ) 

試行的退所時指導加算  

所定疾患施設療養費(Ⅰ)  

所定疾患施設療養費(Ⅱ)  

地域連携診療計画情報提供加算  

認知症ケア加算 

認知症専門ケア加算（Ⅰ）  

認知症専門ケア加算（Ⅱ）  

 

  

 

若年性認知症利用者受入加算  

認知症情報提供加算  

認知症行動・心理症状緊急対応加算  

外泊時在宅サービス利用費用  

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)                              

特定処遇改善加算Ⅱ                             

自立支援促進加算                                    
かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）                              

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ）                        

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ）                      

排せつ支援加算（Ⅰ）                                   

排せつ支援加算（Ⅱ）                                     

排せつ支援加算（Ⅲ）                                  

排せつ支援加算（Ⅳ）                               

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）                         

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）                                   

褥瘡マネジメント加算（Ⅲ）                          
ターミナルケア加算・死亡日45日前～31日前 

 ・死亡日30日前～4日前 

 ・死亡日前々日、前日 

 ・死亡日                            

身体拘束未実施減算                                   

栄養ケア・マネジメント未実施                                         

安全管理体制未実施減算 

120円/日   

350円 

 200円  

800円/日 

所定単位×0.039円   

所定単位×0.017円  

300円/月  

100円 

 240円 

 100円  

10円/月  

15円/月  

20円/月  

100円/月 

 3円/月  

13円/月  

10円/月 

 80円/日  

160円/日 

820円/日  

1650円/日  

10％減算 

 -14円/日 

 -5円/日 

33円/月 

  

リハビリテーションマネジメント計画書情報提供加算   


