
施設基準 項目 要支援１ 要支援２ 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） ６１９円 ７７３円 ８０７円 ８５７円 ９２３円 ９８０円 １,０３６円

施設サービス費　多床室（1日あたり） ６５４円 ８２４円 ８８７円 ９４０円 １,００７円 １,０６３円 １,１２１円

施設サービス費　個　室（1日あたり） ６６４円 ８１７円 ８５２円 ９３０円 ９９７円 １,０６０円 １,１２０円

施設サービス費　多床室（1日あたり） ７０６円 ８７６円 ９３８円 １,０２０円 １,０８８円 １,１４９円 １,２１１円

朝食 ５８７円

昼食 ７１９円

夕食 ６６４円

特別な室料(個室部屋使用費）

特別な室料(２人部屋使用費）

持込家電電気代　持込テレビ（個室・2人部屋のみ）

持込家電電気代　電気毛布

持込家電電気代　アンカ

持込家電電気代（上記以外）

日用品費（セット料金）

日用品費（個別料金）

教養娯楽費

行事費

洗濯費（外部委託）

 ドライクリーニング

理美容費

テレビ（レンタル）

その他（利用者の希望によるもの）

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）

サービス提供体制強化（Ⅱ）

２４円

２０円 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）

介護職員処遇改善（Ⅰ） 右記計算の１割  所定単位数×3.9％×10.72円

基本型

強化型

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） ３７円  施設基準が加算型の場合に１日あたり

 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）実費

居住費
（個室）

居住費
（多床室）

項目

令和3年4月1日改定

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。

昼食を提供をした場合

夕食を提供をした場合

個別リハビリテーション実施

送迎

備考

サービス提供体制強化（Ⅲ）

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が上限になります。）

夜間職員配置

介護保険加算分（地域加算含）

金額 備考

療養食

緊急時治療管理

２６円

２５８円

１９８円

７円

右記計算の１割特定処遇改善加算（Ⅱ）

項目

自費負担分

１２９円  １日あたり

 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） ５０円

サービス提供体制強化（Ⅰ）

５５６円

希
望
し
た
場
合
に
係
る
費
用

実費

実費

実費

金額

２００円

実費

７円

重度療養管理

１２円（外税）

別紙参照

３,０００円（外税）

１２円（外税）

 １日につき

１２円（外税）

委託業者による

委託業者による

 １日あたり

 １日あたり

 片道１回あたり

 １食あたり

 月３日を限度として１日あたり

朝食を提供をした場合

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。）

 施設基準が超強化型の場合に１日あたり

 １日につき

実費

実費

２００円（外税）

　　　　　　　　　＊利用料金は概算の料金です。

委託業者による

 １日につき

４００円

２,４５０円

介護老人保健施設　ベルディーナ　（予防）短期入所料金表　（１割負担）

 １日につき

 １日につき

 開催日（参加）につき

 行事開催日

 １日につき

 １日につき

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。）

１５０円

１,５００円（外税）



施設基準 項目 要支援１ 要支援２ 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） １,２３８円 １,５４６円 １,６１３円 １,７１４円 １,８４６円 １,９６０円 ２,０７２円

施設サービス費　多床室（1日あたり） １,３０８円 １,６４６円 １,７７４円 １,８７９円 ２,０１４円 ２,１２５円 ２,２４１円

施設サービス費　個　室（1日あたり） １,３２８円 １,６３４円 １,７０３円 １,８５９円 １,９９４円 ２,１１９円 ２,２３９円

施設サービス費　多床室（1日あたり） １,４１１円 １,７５２円 １,８７６円 ２,０３９円 ２,１７５円 ２,２９７円 ２,４２１円

朝食 ５８７円

昼食 ７１９円

夕食 ６６４円

特別な室料(個室部屋使用費）

特別な室料(２人部屋使用費）

持込家電電気代　持込テレビ（個室・2人部屋のみ）

持込家電電気代　電気毛布

持込家電電気代　アンカ

持込家電電気代（上記以外）

日用品費（セット料金）

日用品費（個別料金）

教養娯楽費

行事費

洗濯費（外部委託）

 ドライクリーニング

理美容費

テレビ（レンタル）

その他（利用者の希望によるもの）

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）

介護職員処遇改善（Ⅰ） 右記計算の２割  所定単位数×2.7％　×　10.72円

サービス提供体制強化（Ⅱ）

４８円

３９円 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）

実費  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）

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） ７３円  施設基準が加算型の場合に１日あたり

１２円（外税）  １日につき

１２円（外税）  １日につき

１２円（外税）

２００円（外税）  １日につき

実費

実費 委託業者による

実費 委託業者による

実費 委託業者による

実費 別紙参照

１５０円  開催日（参加）につき

実費  行事開催日

２００円  １日につき

居住費
（多床室）

４００円 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

３,０００円（外税）  １日につき

１,５００円（外税）  １日につき

 １日につき

食　費

朝食を提供をした場合

昼食を提供をした場合

夕食を提供をした場合

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が上限になります。）

居住費
（個室）

２,４５０円 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。）

特定処遇改善加算（Ⅱ） 右記計算の２割  所定単位数×1.7％　×　10.72円

自費負担分

項目 金額 備考

重度療養管理 ２５８円  １日あたり

サービス提供体制強化（Ⅲ） １３円

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） ９９円  施設基準が超強化型の場合に１日あたり

サービス提供体制強化（Ⅰ）

療養食 １３円  １食あたり

緊急時治療管理 １,１１１円  月３日を限度として１日あたり

個別リハビリテーション実施 ５１５円  １日あたり

送迎 ３９５円  片道１回あたり

項目 金額 備考

夜間職員配置 ５２円  １日あたり

介護老人保健施設　ベルディーナ　（予防）短期入所料金表　（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

介護保険加算分（地域加算含）

強化型



施設基準 項目 要支援１ 要支援２ 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） １,８５６円 ２,３１９円 ２,４１９円 ２,５７０円 ２,７６９円 ２,９４０円 ３,１０７円

施設サービス費　多床室（1日あたり） １,９６２円 ２,４７０円 ２,６６０円 ２,８１８円 ３,０２０円 ３,１８８円 ３,３６１円

施設サービス費　個　室（1日あたり） １,９９１円 ２,４５１円 ２,５５４円 ２,７８９円 ２,９９１円 ３,１７８円 ３,３５８円

施設サービス費　多床室（1日あたり） ２,１１７円 ２,６２８円 ２,８１４円 ３,０５９円 ３,２６２円 ３,４４５円 ３,６３１円

朝食 ５８７円

昼食 ７１９円

夕食 ６６４円

特別な室料(個室部屋使用費）

特別な室料(２人部屋使用費）

持込家電電気代　持込テレビ（個室・2人部屋のみ）

持込家電電気代　電気毛布

持込家電電気代　アンカ

持込家電電気代（上記以外）

日用品費（セット料金）

日用品費（個別料金）

教養娯楽費

行事費

洗濯費（外部委託）

 ドライクリーニング

理美容費

テレビ（レンタル）

その他（利用者の希望によるもの）

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）

２００円（外税）  １日につき

サービス提供体制強化（Ⅰ）

サービス提供体制強化（Ⅱ）

７１円

５８円 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）

介護職員処遇改善（Ⅰ） 右記計算の３割  所定単位数×3.9％×10.72円

実費  行事開催日

実費 委託業者による

実費

実費 委託業者による

実費 委託業者による

２００円  １日につき

実費 別紙参照

１５０円  開催日（参加）につき

１２円（外税）  １日につき

１２円（外税）  １日につき

実費  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
（多床室）

４００円 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

３,０００円（外税）  １日につき

１,５００円（外税）  １日につき

１２円（外税）  １日につき

食　費

朝食を提供をした場合

昼食を提供をした場合

夕食を提供をした場合

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が上限になります。）

居住費
（個室）

２,４５０円 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。）

１１０円  施設基準が加算型の場合に１日あたり

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）

自費負担分

項目 金額 備考

サービス提供体制強化（Ⅲ） ２０円

１４９円

緊急時治療管理 １,６６６円  月３日を限度として１日あたり

特定処遇改善加算（Ⅱ） 右記計算の３割  所定単位数×1.7％×10.72円

重度療養管理 ３８６円  １日あたり

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

送迎 ５９２円  片道１回あたり

療養食 ２０円  １食あたり

備考

夜間職員配置 ７８円  １日あたり

個別リハビリテーション実施 ７７２円  １日あたり

 施設基準が超強化型の場合に１日あたり

介護老人保健施設　ベルディーナ　（予防）短期入所料金表　（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

強化型

介護保険加算分（地域加算含）

項目 金額


