
　●個室を利用した場合には特別な室料がかかります。（1,375円／日）※上記料金に含まれています。

　　●施設サービス費（Ⅰ） 介護度別（下記記載）

　　●化学的介護推進体制加算（Ⅱ） 60円／月

　　●栄養マネジメント強化加算 11円／日

　　●夜勤職員配置加算 24円／日

　　●サービス提供体制強化加算Ⅰ 22円／日  ※上記一覧は左記の料金（日額等）を31日換算　

　　●在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅱ) 46円／日 ※（）の中の料金は高額介護サービス費が

　　●介護職員処遇改善加算 （介護報酬総単位数×0.039×1）円／日 　戻った場合、実質的にかかる料金。

　　●介護職員等特定処遇改善加算 （介護報酬総単位数×0.021×1）円／日

　　●食費・居住費自己負担額 段 階 別（下記記載）

　　●日用品費 175円／日

対象者・希望者のみ発生する費用（一部）

●療養食加算 6円／食 ●TV使用料 44円／日

●初期加算 30円／日 ●冷蔵庫使用料 110円／日

●短期集中リハビリテーション実施加算 240円／日

●認知症短期集中リハビリテーション実施加算 240円／日

■施設サービス費（Ⅰ） ■食費・居住費自己負担額

　（負担限度額認定段階別）

段階 食事 居住費(個) 居住費(多)

段階1 300 490 0

段階2 390 490 370

段階3① 650 1,310 370

段階3② 1,360 1,310 370

段階4 1,445 1,668 377

第３段階①
 67,961

（61,645）
 70,392

（61,645）
 72,495

（61,645）
 74,335

（61,645）
 76,143

（61,645）

第３段階①
137,097

（133,410）
 139,463

（133,410）
 141,500

（133,410）
 143,340

（133,410）
 145,213

（133,410）

介護５ 1,003 1,085

介護３ 890 974

介護４ 946 1,030

個室 多床室

介護１ 756 836

介護２ 828 910

第４段階 92,823 95,254 97,357 99,197 101,005

第３段階②
 89,971

（83,655）
 92,402

（83,655）
 94,505

（83,655）
 96,345

（83,655）
 98,153

（83,655）

第２段階
 59,901

（43,985）
 62,332

（43,985）
 64,435

（43,985）
 66,275

（43,985）
 68,083

（43,985）

第１段階
 45,641

（29,725）
 48,072

（29,725）
 50,175

（29,725）
 52,015

（29,725）
 53,823

（29,725）

<多床室>　月　額 Ⅰ-ⅳ （31日換算）

負担限度額認定証 介 護 １ 介 護 ２ 介 護 ３ 介 護 ４ 介 護 ５

第４段階 172,840 175,206 177,243 179,083 180,956

第３段階②
159,107

（155,420）
 161,473

（155,420）
 163,510

（155,420）
 165,350

（155,420）
 167,223

（155,420）

第２段階
 103,617

（90,330）
 105,983

（90,330）
 108,020

（90,330）
 109,860

（90,330）
 111,733

（90,330）

第１段階
 100,827

（87,540）
 103,193

（87,540）
 105,230

（87,540）
 107,070

（87,540）
 108,943

（87,540）

負担限度額認定証 介 護 １ 介 護 ２ 介 護 ３ 介 護 ４ 介 護 ５

入所
令和3年8月1日

料金早見表【介護老人保健施設介護サービス費】　(Ⅰ)

介護保険負担割合証　1割の場合

<個 室>　月　額 Ⅰ-ⅱ （31日換算）

(一般棟)3・4階



　　●施設サービス費（Ⅰ） 介護度別（下記記載）

　　●化学的介護推進体制加算（Ⅱ） 60円／月

　　●栄養マネジメント強化加算 11円／日

　　●夜勤職員配置加算 24円／日

　　●サービス提供体制強化加算Ⅰ 22円／日

　　●認知症ケア加算 76円／日 ※上記一覧は左記の料金（日額等）を31日換算で

　　●在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅱ) 46円／日 　まとめたもの。

　　●介護職員処遇改善加算 （介護報酬総単位数×0.039×1）円／日 ※（）の中の料金は高額介護サービス費が

　　●介護職員等特定処遇改善加算 （介護報酬総単位数×0.021×1）円／日 　戻った場合、実質的にかかる料金。

　　●食費・居住費自己負担額 段 階 別（下記記載）

　　●日用品費 175円／日

対象者・希望者のみ発生する費用（一部）

●療養食加算 6円／食

●初期加算 30円／日

●短期集中リハビリテーション実施加算 240円／日

●認知症短期集中リハビリテーション実施加算 240円／日

■施設サービス費（Ⅰ） ■食費・居住費自己負担額

　（負担限度額認定段階別）

段階 食事 居住費(個) 居住費(多)

段階1 300 490 0

段階2 390 490 370

段階3① 650 1,310 370

段階3② 1,360 1,310 370

段階4 1,445 1,668 377

第３段階①
 70,458

（61,645）
 72,890

（61,645）
 74,993

（61,645）
 76,833

（61,645）
 78,640

（61,645）

第３段階①
96,969

（90,785）
 99,335

（90,785）
 101,372

（90,785）
 103,213

（90,785）
 105,086

（90,785）

介護５ 1,003 1,085

介護３ 890 974

介護４ 946 1,030

個室 多床室

介護１ 756 836

介護２ 828 910

第４段階 95,320 97,752 99,855 101,695 103,502

第３段階②
 92,468

（83,655）
 94,900

（83,655）
 97,003

（83,655）
 98,843

（83,655）
 100,650

（83,655）

第２段階
 62,398

（43,985）
 64,830

（43,985）
 66,933

（43,985）
 68,773

（43,985）
 70,580

（43,985）

第１段階
 48,138

（29,725）
 50,570

（29,725）
 52,673

（29,725）
 54,513

（29,725）
 56,320

（29,725）

<多床室>　月　額 Ⅰ-ⅳ （31日換算）

負担限度額認定証 介 護 １ 介 護 ２ 介 護 ３ 介 護 ４ 介 護 ５

第４段階 132,712 135,078 137,115 138,956 140,829

第３段階②
118,979

（112,795）
 121,345

（112,795）
 123,382

（112,795）
 125,223

（112,795）
 127,096

（112,795）

第２段階
 63,489

（47,705）
 65,855

（47,705）
 67,892

（47,705）
 69,733

（47,705）
 71,606

（47,705）

第１段階
 60,699

（44,915）
 63,065

（44,915）
 65,102

（44,915）
 66,943

（44,915）
 68,816

（44,915）

負担限度額認定証 介 護 １ 介 護 ２ 介 護 ３ 介 護 ４ 介 護 ５

入所
令和3年8月1日

料金早見表【介護老人保健施設介護サービス費】　(Ⅰ)

(認知症専門棟)2階 介護保険負担割合証　1割の場合

<個 室>　月　額 Ⅰ-ⅱ （31日換算）



●個室を利用した場合には特別な室料がかかります。（1,375円／日）※上記料金に含まれています。

　　●施設サービス費（Ⅰ） 介護度別（下記記載）

　　●夜勤職員配置加算 24円／日

　　●サービス提供体制強化加算Ⅰ 22円／日

　　●在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅱ) 46円／日 ※上記一覧は左記の料金を合計したもの。

　　●介護職員処遇改善加算 （介護報酬総単位数×0.039×1）円／日

　　●介護職員等特定処遇改善加算 （介護報酬総単位数×0.021×1）円／日

　　●食費・居住費自己負担額 段 階 別（下記記載）

　　●日用品費 175円／日

　対象者・希望者のみ発生する費用

　　●療養食加算 8円／食 ●TV使用料 44円／日

　　●送迎加算 184円(片道) ●冷蔵庫使用料 110円／日

　　●個別リハビリテーション実施加算 240円／回

食事代 朝 昼 夕 ■食費・居住費自己負担額(負担限度額認定段階別)

日　　額 350 575 520 段 階

☆ショートステイご利用時は食費は実費計算です。 段階１

右記の負担限度額の上限を超えない場合は実費のご請求となります。 段階２

段階３①

段階３②

段階４

■施設サービス費（Ⅰ）

1,000 1,310 370

951

5,005    5,064    

2,280    2,342    

1,708    1,769    

第３段階① 2,340    2,509    2,570    2,651    2,220    

第３段階① 4,614    4,765    4,799    4,877    4,943    

(一般棟)3・4階

料金早見表【介護老人保健施設介護サービス費】　(Ⅰ)

介護保険負担割合証　1割の場合

3,103    3,169    

2,439    

3,078    3,139    

第４段階 3,230    3,291    2,792    2,961    3,022    

第３段階② 2,640    2,809    2,870    2,951    3,017    

第２段階 1,940    2,109    2,170    2,251    2,317    2,378    

介護２ 介護３ 介護４ 介護５

第１段階 1,270    1,439    1,500    1,581    

5,746    

1,647    

<多床室>日　額 Ⅰ-ⅳ
負担限度額認定証 支 援 １ 支 援 ２ 介護１

5,305    5,364    

第２段階

5,808    5,867    第４段階 5,417    5,568    5,602    5,680    

第３段階② 4,914    5,065    5,099    5,177    5,243    

第１段階 3,094    3,245    3,279    3,357    

3,844    

介護４

3,394    3,545    3,579    3,657    3,723    

予防短期入所
短 期 入 所

(ショートステイ)

<個 室>　日　額 Ⅰ-ⅱ
負担限度額認定証 支 援 １

居住費
（個室）

食事

3,423    

支 援 ２ 介護１

300

600

1,300

令和3年8月1日

介護５

3,485    3,544    

3,785    

介護２ 介護３

1,445

490

490

1,310

1,668

居住費
（多床室）

0

370

370

377

支援１

619

658

支援２

762

817

988

1,071

介護1

794

875

介護２

867

介護５

1,044

1,129

個室

多床室

介護３

930

1,014

介護４

介



　　●施設サービス費（Ⅰ） 介護度別（下記記載）

　　●夜勤職員配置加算 24円／日

　　●サービス提供体制強化加算Ⅰ 22円／日

　　●認知症ケア加算 76円／日

　　●在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅱ) 46円／日 ※上記一覧は左記の料金を合計したもの。

　　●介護職員処遇改善加算 （介護報酬総単位数×0.039×1）円／日

　　●介護職員等特定処遇改善加算 （介護報酬総単位数×0.021×1）円／日

　　●食費・居住費自己負担額 段 階 別（下記記載）

　　●日用品費 175円／日

　対象者・希望者のみ発生する費用

　　●療養食加算 8円／食

　　●送迎加算 184円(片道)

　　●個別リハビリテーション実施加算 240円／回

食事代 朝 昼 夕 ■食費・居住費自己負担額(負担限度額認定段階別)

日　　額 350 575 520 段 階

☆ショートステイご利用時は食費は実費計算です。 段階１

右記の負担限度額の上限を超えない場合は実費のご請求となります。 段階２

段階３①

段階３②

段階４

■施設サービス費（Ⅰ）

370

介護２

951

介護３ 介護４ 介護５

1,071 1,1291,014

1,044

3,710    3,770    

第３段階① 2,421    2,589    2,651    2,731    2,798    2,858    2,920    

第３段階① 3,319    3,471    3,505    3,582    3,649    

多床室 658 817 875

867個室 619 762 794

1,445 1,668 377

支援１ 支援２ 介護1

930 988

600 490 370

1,300 1,310 370

1,000 1,310

食事
居住費

（個室）
居住費

（多床室）

300 490 0

3,310    3,372    第４段階 2,873    3,041    3,103    3,183    3,250    

2,458    2,520    

第３段階② 2,721    2,889    2,951    3,031    3,098    3,158    3,220    

第２段階 2,021    2,189    2,251    2,331    2,398    

介護４ 介護５

第１段階 1,351    1,519    1,581    1,661    1,728    1,788    1,850    

4,513    4,573    

<多床室>日　額 Ⅰ-ⅳ
負担限度額認定証 支 援 １ 支 援 ２ 介護１ 介護２ 介護３

第４段階 4,122    4,274    4,308    4,385    4,452    

2,490    2,550    

第３段階② 3,619    3,771    3,805    3,882    3,949    4,010    4,070    

第２段階 2,099    2,251    2,285    2,362    2,429    

介護４ 介護５

第１段階 1,799    1,951    1,985    2,062    2,129    2,190    2,250    

負担限度額認定証 支 援 １ 支 援 ２ 介護１ 介護２ 介護３

予防短期入所
短 期 入 所

(ショートステイ)

令和3年8月1日

料金早見表【介護老人保健施設介護サービス費】　(Ⅰ)

介護保険負担割合証　1割の場合

<個 室>　日　額 Ⅰ-ⅱ

(認知症専門棟)2階

介


