
リハビリケアかつしか 入所料金表 (単位 :円 ) R48月以8年
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上記料金にlヶ月約8,000円 ～17,000円の各種加算がかかります。(2割負担は2乗、3割負担は3乗 )

①初期加算②在宅復帰。在宅療湊支援加算③夜勤我員配置加算④米湊▽ネジメント加算
⑤短期集中リハビリテーション実施加算⑤記欠口症ケア加算⑥介妻職員処運改善加算など

日

用

品

費

タオルなど施設提供品lヶ月約5,900円を利用するか、ご持参するか選べます。
①Aセット 週2回 /1回 400円 :4ヶ 月 約3,200円 (イ固蒻llダオル(大)個 壕1ダ オル(′卜))

②Bセット 毎 日/1日 90円 :lヶ 月 約2,700円 (イ固が1ダ オル(′ 1ヽ )・ 歯ブラン歯疹き粉等 )

その他

サービス

洗濯をご家族様で行うか、業者委託 (lヶ月4,510円・半月2,255円 )するか選べます。
~~~~~~~~一 一

以下についてはごオl用 した場合に費用(税込 )をいただきます。
①理美容代 |,100円 ～5,500円 、②テレビなど持ち込んだ場合の電気代 (1日 につき)55円
③インフルエンザ予 ll方 接種3,300円 ④診療情報書の作成8,800円


