
施設基準 項目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施設サービス費　個　室（1日あたり） ７６６円 ８１４円 ８８０円 ９３７円 ９９２円

施設サービス費　多床室（1日あたり） ８４５円 ８９７円 ９６３円 １,０１８円 １,０７６円

施設サービス費　個　室（1日あたり） ８１１円 ８８８円 ９５４円 １,０１５円 １,０７６円

施設サービス費　多床室（1日あたり） ８９７円 ９７６円 １,０４５円 １,１０５円 １,１６４円

金額

３３円

４８３円

５１５円

４２９円

５３６円

６４４円

４２９円

３２２円

５５６円

３８８円

　２６円

２５８円

２５８円

３６円

　１２円

４３円

６５円

　４２９円

　１０７円

　７円

３７円

５０円

２４円

２０円

７円

右記計算の１割

右記計算の１割

金額

１,９７０円

２,４５０円

４００円

特別な室料(個室使用費） ３,０００円（外税）

特別な室料(２人部屋使用費） １,５００円（外税）

持込家電電気代　持込テレビ（個室・2人部屋のみ） １２円（外税）

持込家電電気代（電気毛布・アンカ） １２円（外税）

持込家電電気代（上記以外） 実費

日用品費 ２００円

教養娯楽費 １５０円

行事費 実費

洗濯費（外部委託） 実費

理美容費 実費

文書料 ３,０００円（外税）～

健康管理費 実費

テレビ（レンタル） ２００円（外税）

その他（利用者の希望によるもの） 実費

負担金額の計算方法
合計単位数×10.72円＝A　　A×（10割－負担割合）＝B　　A－B＝負担金額（端数切捨て）

 月あたり

緊急時治療管理

 １食につき

科学的介護推進体制（Ⅰ）  月あたり

科学的介護推進体制（Ⅱ）  月あたり

入所前後訪問指導（Ⅱ）

試行的退所時指導

経口維持（Ⅰ）

 上の（Ⅰ）に加えて退所後の生活支援計画を策定した場合1回あたり

 試行的な在宅退所をした場合に月１回を限度として１回あたり

 １回を限度として１回あたり

外泊時費用

夜勤職員配置

退所時情報提供

入退所前連携（Ⅱ）

 １日につき

療養食

サービス提供体制強化（Ⅰ）

 １日につき（負担限度額認定証をお持ちの方は、認定証に記載の金額となります。）

介護職員処遇改善（Ⅰ）

 １日につき（負担限度額認定証をお持ちの方は、認定証に記載の金額となります。）

 開催日（参加）につき

 １日につき（消費電力10Wにつき1日2円：10W未満は切り上げ）

居住費（個室）

特定処遇改善加算（Ⅱ）

希
望
し
た
場
合
に
係
る
費
用

 行事開催日

 １日につき

委託業者による

栄養マネジメント強化

 １日につき

委託業者による

 月あたり

 １日あたり

 インフルエンザ予防接種等

居住費（多床室）

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

 １日につき

 １日につき

介護保険受領分（地域加算含）　※施設基準は直近6か月以内の在宅復帰者の数等により毎月変動します。

項目

 入所前３０日～入所後７日以内、退所を目的に１回を限度として１回あたり

項目

初期

入所前後訪問指導（Ⅰ）

訪問看護指示

経口維持（Ⅱ）

 １日あたり（入所日から３ヶ月以内、週３日を限度として実施）

 １日あたり
（施設職員のうち介護福祉士の占める割合や勤続年数等に応じて評価算定）

基本型

強化型

介護保険加算分（地域加算含）

備考

入退所前連携（Ⅰ）

診断書・証明書を発行した場合

 １日につき

介護老人保健施設　ベルディーナ　入所料金表　（１割負担）
　　　　　　　　　＊利用料金は概算の料金です。

 入所日から３０日以内の期間で１日あたり

令和3年4月1日改定

 １回を限度として１回あたり

 月３日を限度として１日あたり

サービス提供体制強化（Ⅱ）

サービス提供体制強化（Ⅲ）

 １回を限度として１回あたり

 １回を限度として１回あたり

リハビリテーションマネジメント計画書情報

短期集中リハビリテーション実施

認知症短期集中リハビリテーション実施

 月あたり

 １日あたり（入所日から３ヶ月以内、週３日以上の実施）

 月６日を限度として１日あたり

 １日あたり

 １日につき（負担限度額認定証をお持ちの方は、認定証に記載の金額となります。）

施設基準が加算型の場合に算定

自費負担分

 所定単位数×3.9％×10.72円

備考

食　費

 所定単位数×1.7％×10.72円

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） 施設基準が超強化型の場合に算定



施設基準 項目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施設サービス費　個　室（1日あたり） １,５３１円 １,６２８円 １,７６１円 １,８７４円 １,９８４円

施設サービス費　多床室（1日あたり） １,６９０円 １,７９３円 １,９２６円 ２,０３５円 ２,１５１円

施設サービス費　個　室（1日あたり） １,６２１円 １,７７６円 １,９０９円 ２,０２９円 ２,１５１円

施設サービス費　多床室（1日あたり） １,７９３円 １,９５２円 ２,０８９円 ２,２０９円 ２,３２７円

金額

６５円

９６５円

１,０２９円

８５８円

１,０７２円

１,２８７円

８５８円

６４４円

１,１１１円

７７６円

５２円

５１５円

５１５円

７１円

２４円

８６円

１２９円

８５８円

　２１４円

１３円

７３円

９９円

４８円

３９円

１３円

右記計算の２割

右記計算の２割

金額

１,９７０円

２,４５０円

４００円

特別な室料(個室使用費） ３,０００円（外税）

特別な室料(２人部屋使用費） １,５００円（外税）

持込家電電気代　持込テレビ（個室・2人部屋のみ） １２円（外税）

持込家電電気代（電気毛布・アンカ） １２円（外税）

持込家電電気代（上記以外） 実費

日用品費 ２００円

教養娯楽費 １５０円

行事費 実費

洗濯費（外部委託） 実費

理美容費 実費

文書料 ３,０００円（外税）～

健康管理費 実費

テレビ（レンタル） ２００円（外税）

その他（利用者の希望によるもの） 実費

負担金額の計算方法
合計単位数×10.72円＝A　　A×（10割－負担割合）＝B　　A－B＝負担金額（端数切捨て）

特定処遇改善加算（Ⅱ）  所定単位数×1.7％×10.72円

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） 施設基準が超強化型の場合に算定

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 施設基準が加算型の場合に算定

サービス提供体制（Ⅲ）

 インフルエンザ予防接種等

 １日につき

居住費（多床室）  １日につき（負担限度額認定証をお持ちの方は、認定証に記載の金額となります。）

希
望
し
た
場
合
に
係
る
費
用

 １日につき

 開催日（参加）につき

 行事開催日

委託業者による

委託業者による

診断書・証明書を発行した場合

 １日につき

 １日につき

 １日につき

 １日につき

 １日につき（消費電力10Wにつき1日2円：10W未満は切り上げ）

自費負担分

項目 備考

食　費  １日につき（負担限度額認定証をお持ちの方は、認定証に記載の金額となります。）

居住費（個室）  １日につき（負担限度額認定証をお持ちの方は、認定証に記載の金額となります。）

経口維持（Ⅱ）  月あたり

介護職員処遇改善（Ⅰ）  所定単位数×3.9％×10.72円

療養食  １食あたり

サービス提供体制（Ⅰ）

サービス提供体制（Ⅱ）
 １日あたり
（施設職員のうち介護福祉士の占める割合や勤続年数等に応じて評価算定）

リハビリテーションマネジメント計画書情報

経口維持（Ⅰ）  月あたり

科学的介護推進体制（Ⅰ）

科学的介護推進体制（Ⅱ）

 月あたり

退所時情報提供

 １回を限度として１回あたり

緊急時治療管理  月３日を限度として１日あたり

夜間職員配置  １日あたり

入退所前連携（Ⅰ）  １回を限度として１回あたり

訪問看護指示

初期  入所日から３０日以内の期間で１日あたり

 １回を限度として１回あたり

強化型

入所前後訪問指導（Ⅰ）  入所前３０日～入所後７日以内、退所を目的に１回を限度として１回あたり

入所前後訪問指導（Ⅱ）  上の（Ⅰ）に加えて退所後の生活支援計画を策定した場合1回あたり

試行的退所時指導  試行的な在宅退所をした場合に月１回を限度として１回あたり

 月あたり

 月あたり

外泊時費用  月６日を限度として１日あたり

短期集中リハビリテーション実施  １日あたり（入所日から３ヶ月以内、週３日以上の実施）

栄養マネジメント強化  １日あたり

認知症短期集中リハビリテーション実施  １日あたり（入所日から３ヶ月以内、週３日を限度とし実施）

介護老人保健施設　ベルディーナ　入所料金表　（２割負担）
令和3年4月1日改定 　　　　　　　　　＊利用料金は概算の料金です。

介護保険受領分（地域加算含）　※施設基準は直近6か月以内の在宅復帰者の数等により毎月変動します。

基本型

入退所前連携（Ⅱ）  １回を限度として１回あたり

介護保険加算分（地域加算含）

項目 備考



施設基準 項目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施設サービス費　個　室（1日あたり） ２,２９７円 ２,４４１円 ２,６４１円 ２,８１１円 ２,９７５円

施設サービス費　多床室（1日あたり） ２,５３５円 ２,６８９円 ２,８８８円 ３,０５２円 ３,２２６円

施設サービス費　個　室（1日あたり） ２,４３２円 ２,６６３円 ２,８６３円 ３,０４３円 ３,２２６円

施設サービス費　多床室（1日あたり） ２,６８９円 ２,９２７円 ３,１３３円 ３,３１３円 ３,４９０円

金額

９７円

１,４４８円

１,５４４円

１,２８７円

１,６０８円

１,９３０円

１,２８７円

９６５円

１,６６６円

１,１６４円

７８円

７７２円

７７２円

１０７円

３６円

１２９円

１９３円

１,２８７円

　３２１円

２０円

１１０円

１４９円

７１円

５８円

２０円

右記計算の３割

右記計算の３割

金額

１,９７０円

２,４５０円

４００円

特別な室料(個室使用費） ３,０００円（外税）

特別な室料(２人部屋使用費） １,５００円（外税）

持込家電電気代　持込テレビ（個室・2人部屋のみ） １２円（外税）

持込家電電気代（電気毛布・アンカ） １２円（外税）

持込家電電気代（上記以外） 実費

日用品費 ２００円

教養娯楽費 １５０円

行事費 実費

洗濯費（外部委託） 実費

理美容費 実費

文書料 ３,０００円（外税）～

健康管理費 実費

テレビ（レンタル） ２００円（外税）

その他（利用者の希望によるもの） 実費

負担金額の計算方法
合計単位数×10.72円＝A　　A×（10割－負担割合）＝B　　A－B＝負担金額（端数切捨て）

入退所前連携（Ⅰ）  １回を限度として１回あたり

サービス提供体制強化（Ⅰ）

サービス提供体制強化（Ⅱ）
 １日あたり
（施設職員のうち介護福祉士の占める割合や勤続年数等に応じて評価算定）

特定処遇改善加算（Ⅱ）  所定単位数×1.7％×10.72円

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） 施設基準が超強化型の場合に算定

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

診断書・証明書を発行した場合

 インフルエンザ予防接種等

居住費（多床室）  １日につき（負担限度額認定証をお持ちの方は、認定証に記載の金額となります。）

希
望
し
た
場
合
に
係
る
費
用

 １日につき

 １日につき

 開催日（参加）につき

委託業者による

 １日につき

 １日につき

 １日につき（消費電力10Wにつき1日2円：10W未満は切り上げ）

 １日につき

食　費  １日につき（負担限度額認定証をお持ちの方は、認定証に記載の金額となります。）

居住費（個室）  １日につき（負担限度額認定証をお持ちの方は、認定証に記載の金額となります。）

 行事開催日

委託業者による

介護職員処遇改善（Ⅰ）  所定単位数×3.9％×10.72円

療養食  １食あたり

自費負担分

項目 備考

 １日につき

経口維持（Ⅰ）  月あたり

施設基準が基本型の場合に算定

サービス提供体制強化（Ⅲ）

経口維持（Ⅱ）  月あたり

夜間職員配置  １日あたり

短期集中リハビリテーション実施  １日あたり（入所日から３ヶ月以内、週３日以上の実施）

栄養マネジメント強化  １日あたり

認知症短期集中リハビリテーション実施  １日あたり（入所日から３ヶ月以内、週３日を限度とし実施）

リハビリテーションマネジメント計画書情報

入退所前連携（Ⅱ）  １回を限度として１回あたり

訪問看護指示  １回を限度として１回あたり

緊急時治療管理  月３日を限度として１日あたり

入所前後訪問指導（Ⅰ）  入所前３０日～入所後７日以内、退所を目的に１回を限度として１回あたり

外泊時費用  月６日を限度として１日あたり

入所前後訪問指導（Ⅱ）  上の（Ⅰ）に加えて退所後の生活支援計画を策定した場合1回あたり

試行的退所時指導  試行的な在宅退所をした場合に月１回を限度として１回あたり

退所時情報提供  １回を限度として１回あたり

強化型

介護保険加算分（地域加算含）

項目 備考

初期  入所日から３０日以内の期間で１日あたり

科学的介護推進体制（Ⅰ）

科学的介護推進体制（Ⅱ）

 月あたり

 月あたり

 月あたり

介護老人保健施設　ベルディーナ　入所料金表　（３割負担）
令和3年4月1日改定 　　　　　　　　　＊利用料金は概算の料金です。

介護保険受領分（地域加算含）　※施設基準は直近6か月以内の在宅復帰者の数等により毎月変動します。

基本型


