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施 設 の 名 称 丹波ふく健康支援センター 

施 設 の 所 在 地 兵庫県丹波市氷上町成松１４９－１ 

都 道 府 県 知 事 指 定 番 号 ２８７１３０１８３０ 

電 話 番 号 ０７９５－７１－９０１２ 

フ ァ ク シ ミ リ 番 号 ０７９５－７１－９０１５ 

 
 
 
 

 料 金 表  
 

 

１ 特定施設入居者生活介護費（１日につき） 
 

要介護度 単位 １割負担 ２割負担 

要介護１ ５３４単位 ５３４円 １,０６８円 

要介護２ ５９９単位 ５９９円 １,１９８円 

要介護３ ６６８単位 ６６８円 １,３３６円 

要介護４ ７３２単位 ７３２円 １,４６４円 

要介護５ ８００単位 ８００円 １,６００円 

 
 

２ 短期利用特定施設入居者生活介護費（１日につき） 
 

要介護度 単位 １割負担 ２割負担 

要介護１ ５３４単位 ５３４円 １,０６８円 

要介護２ ５９９単位 ５９９円 １,１９８円 

要介護３ ６６８単位 ６６８円 １,３３６円 

要介護４ ７３２単位 ７３２円 １,４６４円 

要介護５ ８００単位 ８００円 １,６００円 

 
 

３ 介護予防特定施設入居者生活介護費（１日につき） 
 

要介護度 単位 １割負担 ２割負担 

要支援１ １８０単位 １８０円 ２６０円 

要支援２ ３０９単位 ３０９円 ６１８円 
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４ 加算 

 

 

要介護度 単位 １割負担 ２割負担 対象 

退院・退所時連携加算 ３０単位／日 ３０円／日 ６０円／日 対象者限定 

入 居 継 続 支 援 加 算 ３６単位／日 ３６円／日 ７２円／日 対象者限定 

生活機能向上連携加算 １００単位／月 １００円／月 ２００円／月 対象者限定 

個 別 機 能 訓 練 加 算 １２単位／日 １２円／日 ２４円／日 全員 

若年性認知症入居者受入加算 １２０単位／日 １２０円／日 ２４０円／日 対象者限定 

口腔衛生管理体制加算 ３０単位／月 ３０円／月 ６０円／月 全員 

栄養スクリーニング加算 ５単位／回 ５円／回 １０円／回 全員 

夜 間 看 護 体 制 １０単位／日 １０円／日 ２０円／日 全員 

看 取 り 介 護 体 制 

８０単位／日（死亡日以前 

4 日～30日） 

８０円／日(死亡日 以

前 4 日～30 日) 

１６０円／日(死亡日 

以前 4 日～30 日) 

対象者限定 

６８０単位／日（死 亡日

前日・前々日） 

６８０円／日（死亡 日

前日・前々日） 

１３６０円／日（死

亡 日前日・前々日） 

１２８０単位／日 

（死亡日） 

１２８０円／日 

（死亡日） 

２５６０円／日 

（死亡 日）  

医 療 機 関 連 携 加 算 ８０単位／月 ８０円／月 １６０円／月 全員 

介護職員処遇改善加算Ⅰ １月の合計単位数×８．２％／月 全員 


