
＊上記の基準額は今後、大阪府からの通知により改定されることがあります。
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〔施設月額利用料 内訳〕
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＊介護保険自己負担額は日割り計算させていただきますので、
入院・外泊等でお部屋を空けられた日数は算定いたしません。

上乗せ介護サービス利用料
介護保険給付基準を上回る人員配置（入居者3名に対し介護職員等1名）の

料金として算出した費用を上乗せ介護サービス利用料として設定しています。

(D) 水光熱費

口腔衛生管理体制加算
歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、

介護職員に口腔ケアに係る技術的助言及び指導を行っております。

医療機関連携加算
月15日以上入居された方につきましては

月に1回主治医へ情報提供を行っております。

夜間看護体制加算

毎年11月から翌年3月までの期間について、
生活費に2,100円加算させていただきます。

常勤の看護師を配置し、病院等と24時間の連絡体制を確保し、
健康上の管理等を行う体制をとっております。

月額で38,204円頂きます。月の途中で入居された方は、
1日あたり 1,273円で計算させて頂きます。(1ヵ月が30日の場合)

月額で10,260円頂きます。月の途中で入居された方は、
1日あたり342円で計算させて頂きます。(1ヵ月が30日の場合)

居住に要する費用(家賃等)

(B)  生活費（食費等）

(C)

国の基準による特甲地の金額です。月額で46,940円頂きます。
月の途中で入居された方につきましては、

1日あたり 1,565円で計算させて頂きます。(1ヵ月が30日の場合)

冬季加算


