
個室(ⅰ) 2・4人室(ⅲ) 個室(ⅰ) 2・4人室(ⅲ)

要支援１ １日あたり ６２９円 ６６５円 １２５８円 １３３０円

要支援２ １日あたり ７８６円 ８３８円 １５７２円 １６７５円

要介護１ １日あたり ８２０円 ９０２円 １６４０円 １８０３円

要介護２ １日あたり ８７１円 ９５５円 １７４２円 １９１０円

要介護３ １日あたり ９３９円 １０２４円 １８７７円 ２０４７円

要介護４ １日あたり ９９７円 １０８１円 １９９３円 ２１６１円

要介護５ １日あたり １０５３円 １１３９円 ２１０６円 ２２７８円

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） １日あたり

夜勤職員配置加算 １日あたり

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）又は（Ⅱ） １日あたり

個別リハビリテーション実施加算 １日あたり

療養食加算 １食あたり

認知症ケア加算 （予防以外） １日あたり

緊急時治療加算（月１回３日限度） １日あたり

重度療養管理加算 （予防以外） １日あたり

送迎加算 １回あたり

認知症行動・心理症状緊急対応加算 １日あたり

緊急短期入所受入加算 （予防以外） １日あたり

総合医学管理加算 １日あたり

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） １月あたり

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）又は（Ⅱ） １月あたり

介護職員等ベースアップ等支援加算 １月あたり

２１８円

３００円

介護保険一部負担額×２．１％又は１．７％（円）

２７円

２０１円

１８円

４０１円

１１３０円

９円

介護保険一部負担額×０．８％（円）

１６６円

７０９円

９９０円

５３円

４８円又は４０円

特定短期（日帰り）

２７６７円

３時間以上４時間未満

４時間以上６時間未満

６時間以上８時間未満 １,３８４円

利用料金表Ⅰ（保険給付内利用料）

令和４年１０月１日現在

施設サービス費

基
本
料
金

１４１７円

１９８０円

：短期入所療養介護（予防短期入所療養介護）

介護保険１割分 介護保険２割分

介護保険一部負担額×３．９％（円）

４３６円

６００円

加
算
料
金

１３１円 ２６２円

８３円

９９円 １９７円

５２４円

７４円

２４円又は２０円

２６２円

５６５円

３７円



要支援１ １日あたり

要支援２ １日あたり

要介護１ １日あたり

要介護２ １日あたり

要介護３ １日あたり

要介護４ １日あたり

要介護５ １日あたり

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） １日あたり

夜勤職員配置加算 １日あたり

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）又は（Ⅱ） １日あたり

個別リハビリテーション実施加算 １日あたり

療養食加算 １食あたり

認知症ケア加算 （予防以外） １日あたり

緊急時治療加算（月１回３日限度） １日あたり

重度療養管理加算 （予防以外） １日あたり

送迎加算 １回あたり

認知症行動・心理症状緊急対応加算 １日あたり

緊急短期入所受入加算 （予防以外） １日あたり

総合医学管理加算 １日あたり

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） １月あたり

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）又は（Ⅱ） １月あたり

介護職員等ベースアップ等支援加算 １月あたり

介護保険一部負担額×２．１％又は１．７％（円）

施設サービス費

１８８７円

２４５９円

２６１３円

２８１６円

１９９５円

７２円又は５９円

介護保険一部負担額×０．８％（円）

２７円

２４９円

１６９４円

１１１円

３４１７円

６５４円

３１５９円

７９円

介護保険一部負担額×３．９％（円）

２８６５円

３０７１円

３９３円

６０２円

：短期入所療養介護（予防短期入所療養介護）

基
本
料
金

７８５円

特定短期（日帰り）

２９８９円

４時間以上６時間未満

６時間以上８時間未満 ４１５０円

３２４１円

２５１２円２３５８円

２７０５円

令和４年１０月１日現在

２９７０円

２１２６円３時間以上４時間未満

介護保険３割分

個室(ⅰ) 2・4人室(ⅲ)

利用料金表Ⅰ（保険給付内利用料）

加
算
料
金

２９５円

９００円



第４段階 第３段階➁ 第３段階① 第２段階 第１段階

個室 １日あたり １６４０ 円 １３１０円 １３１０円 ４９０円 ４９０円

２・４人室 １日あたり ６４０円 ３７０円 ３７０円 ３７０円 ０円

１日あたり １９５０円 １３００円 １０００円 ６００円 ３００円

朝食500円
昼食700円

１日あたり

１日あたり

１回あたり

１回あたり

１回あたり

１件あたり

１件あたり

１件あたり

※個室　A（27.23㎡）　バス・トイレ・洗面・ミニキッチン １日あたり

※個室　B（17.55㎡）　トイレ・手洗い １日あたり

※個室　C（11.10㎡）　洗面 １日あたり

※２人室　Ａ（19.92㎡）　トイレ・洗面 １日あたり

※２人室　Ｂ（18.76㎡）　洗面 １日あたり

注１　※は消費税の対象となりますが、料金に含まれています。

注２　負担限度額認定証をお持ちの方は事務所にご提出下さい。

注３　お支払方法は銀行振込と事務受付窓口支払、口座引落の３方法がございます。

注４　入所日・退所日等の食費は１食当たりの実費計算となります。

　　　第３段階利用者実負担額　　４１０円～１３００円

　　　第２段階利用者実負担額　　４１０円～６００円

　　　第１段階利用者実負担額　　３００円

室
料

８８００円

６６００円

５５００円

３３００円

２２００円

文書料　（施設の証明／医師の証明）　※ ３３００円　／　５５００円

私物の業者洗濯代　　ネットクリーニング　※ ７７０円

私物の業者洗濯代　　ドライクリーニング　※ 実費

理容代　※　 ２５００円

美容代（パーマ代、カラー代等）　※ 実費

健康管理費（インフルエンザ等）　※ 実費

４０円・１２０円・１５０円/日

教養娯楽費 実費（例：書道５０円/回・喫茶レク２０円/回）

電気使用料　※ １１０円

テレビレンタル料　※ １１０円

利用料金表Ⅱ（保険給付外利用料）
：短期入所療養介護（予防短期入所療養介護）

令和４年１０月１日現在 利用者負担限度額段階

居住費

食費　（おやつ含む）

朝食410円
昼食470円

日用生活品費


