
令和７年３月吉日 

ご利用者様 

ご家族様         

 

食費の改定、加算内容の変更について 

 

 

謹啓 

 時下ますますご清栄の事とお喜び申し上げます。 

平素は当施設をご利用いただき、厚く御礼申し上げます。 

 さて、現在施設内の給食業務を委託しております日清医療食品株式会社より、昨今の食材料費高騰

の影響により令和７年 4 月 1 日以降のご利用分から食材料費を増額する旨について通知がございま

した。当施設としましても、今後も安定してご利用者様にお食事を提供して頂けるよう本価格改定に

ついて了承せざるを得ないと判断致しました。 

 つきましては、大変心苦しい状況ではございますが、ご利用者の皆様にご負担いただいております

食費を見直し、下記の通り変更となりますので、何卒ご理解賜りますようお願い申し上げます。 

 

 さらに、４月より“高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ”を算定させていただくこととなりました。

これは新興感染症の対応を行う医療機関と連携した上で、当該医療機関等が行う院内感染対策に係

る研修又は訓練に年１回以上参加することなどをした場合、１月につき所定単位数を算定できるも

のです。４月より入所の利用料金に、一月あたり約１１円（介護保険負担割合１割の場合）加算され

ることとなります。今後も安全・安心にご利用いただけるよう努めて参りますので、何卒、ご理解、

ご了承くださいますようお願い申し上げます。 

謹白 

 

記 

 

１.改定額 

ご利用者様負担額 

サービス 現行 改定後 差額 

食費 入所（おやつ含む） 1,760円 2,007円 247円 

短期入所(朝食) 510円 452円 -58円 

短期入所(昼食・おやつ含む) 710円 839円 129円 

短期入所(夕食) 540円 716円 176円 

通所リハ（おやつ含む） 710円 839円 129円 

※介護保険負担限度額認定証をお持ちの利用者様は、記載の食費の負担限度額までとなります。 

 

 

加算名 単位数 

  

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ １０単位／月（約１１円／月） 

※介護保険負担割合 1割の方 

 

 

２.改定日  令和７年４月 1日    

  

※ご不明な点がございましたら事務所までお問い合わせください。 

以上 

 

社会医療法人愛仁会 

介護老人保健施設ケーアイ 

施設長 山 元  康 義 


