
介護保険が適用される『自己負担分（１割）』

円
円

× 円
円
円

円
円

× 円
円
円

円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円

× 円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円

介護保険が適用されない『実費負担分』　

300 円 390 円 円 円 円
0 円 430 円 円

550 円 550 円 円
円
円

円
50 円

円

※3　「居住費」は、外泊時においても算定されます。
※4　上記日用品費及び教養娯楽費については、ご利用者のご希望によるものとなります。
※5　感染症等により個室、2人室をご利用の場合は、適用対象外となります。

介護老人保健施設ファインハイム 

 TEL　048-856-0001 

食事費 日額 1,940650 1,360
430 円

日用品費　※4 日額 200
居住費（個室）　※3 日額 1,370 円 1,700

特別な食事費

自治体で定めた料金
別途料金表に記載

実　費

103,207,208,209,210号室 1,620円

居住費（個室以外の療養室）　※3 日額 660

教養娯楽費　※4 日額 150

文書作成料
消耗品代

理容代 １回 2,200
予防接種料 １回

洗濯代 １枚 50
電気代 1日

特別な室料（消費税10%含む）  ※5 日額 201号室 4,320円 221号室 2,700円

費用内訳

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（ロ）  ※1 1ヵ月の合計単位数×9.7％ 1ヵ月の合計単位数 × 9.7％ × 10.68円 × 0.1

第４段階第３段階① 第３段階②第１段階 第２段階

※1　「サービス提供体制強化加算」、「介護職員等処遇改善加算」は基準額の算定には含まれません。

※2　上記の各金額は簡易な計算方法により算出しているため、実際の合計額とは誤差が生じる場合がございますことをご了承下さい。

サービス提供体制加算Ⅰ  ※1 22 単位/日 23

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 60 単位/月 64

新興感染症等施設療養費 240 単位/日 256
高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 10 単位/月 10
安全対策体制加算（入所時に1回） 20 単位/回 21

排せつ支援加算（Ⅲ） 20 単位/月 21

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 13 単位/月 13
排せつ支援加算（Ⅰ） 10 単位/月 10
排せつ支援加算（Ⅱ） 15 単位/月 16

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 3 単位/月 3

緊急時治療管理 518 単位/日 553
所定疾患施設療養費Ⅰ 239 単位/日 255
訪問看護指示加算 300 単位/月 320

入退所前連携加算（Ⅱ） 400 単位/回 427

退所時情報提供加算（Ⅱ）

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅱ） 33 単位/月 35

療養食加算 6 単位/回 6
在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 51 単位/日 54

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 110 単位/月 117

250 単位/回 267
600 単位/回 640

534

初期加算（Ⅱ）（入所日から30日以内） 30 単位/日 32
入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 450 単位/回 480
退所時情報提供加算（Ⅰ） 500 単位/回

初期加算（Ⅰ）（入所日から30日以内） 60 単位/日 64

170
死亡日以前2日又は3日 910 単位/日

10.68 円 × 0.1 ＝

971
ターミナルケア加算

死亡日以前31日以上45日以下 72 単位/日 76
死亡日以前4日以上30日以下

死亡日 1,900 単位/日 2,029

160 単位/日

入退所前連携加算（Ⅰ）

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 258 単位/日 275

認知症ケア加算 76 単位/日 81
386

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） 120 単位/日 128

外泊時費用 362 単位/日

995

加　算 単位数 ご利用者自己負担額（１割分）
夜勤職員配置加算 24 単位/日 25

介護保健施設サービス費（Ⅰ）(ⅰ)＜従来型個室＞【基本型】（201号室及び221号室利用の場合）

要介護２ 763 単位 814
要介護３ 828 単位 10.68 円 × 0.1 ＝ 884

単位 1,080要介護５ 1,012

単位数 ご利用者自己負担額（１割分）

基本報酬（従来型個室） 単位数 ご利用者自己負担額（１割分）
要介護１ 717 単位 765

介護老人保健施設 ファインハイム
施設入所　利用料金表

地域区分（さいたま市） 3級地： 10.68 円/単位

要介護３ 908 単位 10.68 円 × 0.1＝ 969

要介護１ 793 単位 846
要介護２ 843 単位 900

介護老人保健施設
介護保健施設サービス費（Ⅰ）(ⅲ)＜多床室＞【基本型】

（介護保険法改正・介護報酬改定による変更/令和8年6月1日施行）

基本報酬（多床室）

要介護４ 961 単位 1,026

別途申込書に記載

協力医療機関連携加算 50 単位/月 53
生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10 単位/月 10

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 240 単位/日 256

要介護４ 883 単位 943
要介護５ 932 単位



円 円 円 円 円
（ 846 （ 900 （ 969 （ 1,026 （ 1,080

（ 54

（ 32

（ 25

（ 275

（ 256

（ 53

（ 10

（ 23

（ 300

（ 390

（ 650

（ 1,360

（ 1,940

（ 0

（ 430

（ 430

（ 660

（ 200

（ 150

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

93,532

※４　上記の各金額は、簡易な計算方法により算出しているため、実際の合計額とは誤差が生じる場合がございますことをご了承下さい。

第３段階①
19,500 円

円 × 30日 ）

第３段階① 合計 85,831 87,608 89,879 91,755

居 住 費 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

第３段階②
40,800 円

円 × 30日 ）

第４段階
58,200

施設入所　利用料金月額一覧表
（令和8年6月1日施行）1割負担

地域区分（さいたま市） 3級地： 10.68 円/単位

円×30日） 円×30日）

介護保健施設サービス費 25,380 27,000 29,070 30,780 32,400

基本報酬・加算 項目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

（Ⅰ）（ⅲ）基本型 円×30日） 円×30日） 円×30日）

認知症短期集中ﾘﾊ加算Ⅰ
3,072 円

円 × 12日 ）

初期加算Ⅱ
960 円

円 × 30日 ）

夜勤職員体制加算
750 円

円 × 30日 ）

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）
1,620 円

円 × 30日 ）

円 4,320 円 4,477 円
1ヵ月の合計単位数×9.7％

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ
690 円

円 × 30日 ）

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（ロ）
3,796 円 3,953 円 4,154

短期集中リハビリテーション加算Ⅰ
6,600 円

円 × 24日 ）

第１段階
9,000 円

円 × 30日 ）

第２段階
11,700 円

円 × 30日 ）

食 事 費 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

円
円 × 30日 ）

第３段階①②
12,900 円

円 × 30日 ）

第４段階
19,800 円

円 × 30日 ）

第１段階
0 円

円 × 30日 ）

第２段階
12,900 円

円 × 30日 ）

月額合計（概算） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

日用品費
6,000 円

円 × 30日 ）

教養娯楽費
4,500 円

円 × 30日 ）

82,079 83,955 85,732

第１段階　 合計 62,431 64,208 66,479 68,355 70,132

※２  食事費と居住費の減額免除には、「介護保険負担限度額認定証」が必要となります。認定証の提示が無い場合にはこれら費用の減免は

　　　できません。ご本人様住所地市区町村の介護保険担当窓口で直接手続きが必要です。詳細は、市町村介護保険担当窓口でお尋ね下さい。

※３　ご本人様の状況等により上記以外の加算料金が発生することがあります。詳細は、別紙「施設入所利用料金表」をご覧下さい。

洗濯料
円 2,430　円

認知症ケア加算（専門棟入所の方）

（ 81円 × 30日 ）（ 1枚 50 円 × 45枚 ）
2,250

協力医療機関連携加算
53 円

円 × 1回 ）

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）
10 円

円 × 1回 ）

※１　全ての金額は、月 30 日で計算をしています。（実際は、その月の暦日数により変動します。）

第４段階　 合計 131,431 133,208 135,479 137,355 139,132

第３段階② 合計 107,131 108,908 111,179 113,055 114,832

第２段階　 合計 78,031 79,808



介護保険が適用される『自己負担分（２割）』

円
円

× 円
円
円

円
円

× 円
円
円

円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円

× 円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円

介護保険が適用されない『実費負担分』　

300 円 390 円 円 円 円
0 円 430 円 円

550 円 550 円 円
円
円

円
50 円

円

※3　「居住費」は、外泊時においても算定されます。
※4　上記日用品費及び教養娯楽費については、ご利用者のご希望によるものとなります。
※5　感染症等により個室、2人室をご利用の場合は、適用対象外となります。

介護老人保健施設ファインハイム 

 TEL　048-856-0001 

1,106

51 単位/日 108
療養食加算
在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

6 単位/回 12

緊急時治療管理 518 単位/日

協力医療機関連携加算 50
生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10

単位/月
単位/月

106
21

6
27
21
32
42

所定疾患施設療養費Ⅰ 239 単位/日 510

排せつ支援加算（Ⅱ） 15 単位/月
排せつ支援加算（Ⅲ） 20 単位/月

70
訪問看護指示加算 300 単位/月 640

排せつ支援加算（Ⅰ） 10

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅱ） 33

201号室 4,320円 221号室 2,700円

日用品費　※4 日額 200

電気代 1日

特別な室料（消費税10%含む）  ※5 日額

文書作成料

理容代 １回 2,200
予防接種料 １回

消耗品代

日額 1,940650 1,360
430 円

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（ロ）  ※1 1ヵ月の合計単位数×9.7％

教養娯楽費　※4 日額 150

居住費（個室）　※3 日額

※1　「サービス提供体制強化加算」、「介護職員等処遇改善加算」は基準額の算定には含まれません。

※2　上記の各金額は簡易な計算方法により算出しているため、実際の合計額とは誤差が生じる場合がございますことをご了承下さい。

費用内訳 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

新興感染症等施設療養費 240 単位/日

42

512

単位/月

安全対策体制加算（入所時に1回） 20 単位/回
高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 10 単位/月

128科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 60 単位/月

単位/月
褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 3 単位/月
褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 13 単位/月

退所時情報提供加算（Ⅰ） 500 単位/回 1,068

128
1,900 単位/日 4,058

初期加算（Ⅰ）（入所日から30日以内）

初期加算（Ⅱ）（入所日から30日以内） 30 単位/日 64
入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 450 単位/回 961

60 単位/日

234口腔衛生管理加算（Ⅱ） 110 単位/月

退所時情報提供加算（Ⅱ） 250 単位/回 534
入退所前連携加算（Ⅰ） 600 単位/回 1,281
入退所前連携加算（Ⅱ） 400 単位/回 854

10.68 円 × 0.2 ＝

910 単位/日 1,943

認知症ケア加算 76 単位/日 162
362 単位/日 773外泊時費用
72 単位/日 153

160 単位/日 341
ターミナルケア加算

死亡日以前2日又は3日

死亡日

死亡日以前31日以上45日以下

死亡日以前4日以上30日以下

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 240 単位/日 512
認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） 120 単位/日 256

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 258 単位/日 551

要介護２ 763 単位 1,629
要介護３ 828

単位
単位 10.68 円 × 0.2 ＝ 1,768

介護老人保健施設 ファインハイム
施設入所　利用料金表

地域区分（さいたま市） 3級地： 10.68 円/単位

要介護３ 908 単位 10.68 円 × 0.2 ＝ 1,939

要介護１ 793 単位 1,693

介護老人保健施設
介護保健施設サービス費（Ⅰ）(ⅲ)＜多床室＞【基本型】

介護保健施設サービス費（Ⅰ）(ⅰ)＜従来型個室＞【基本型】（201号室及び221号室利用の場合）

基本報酬（多床室） 単位数 ご利用者自己負担額（２割分）

（介護保険法改正・介護報酬改定による変更/令和8年6月1日施行）

要介護２ 843 単位 1,800

要介護４ 961 単位 2,052
要介護５ 1,012

加　算 単位数 ご利用者自己負担額（２割分）
夜勤職員配置加算 24 単位/日 51

単位 2,161

要介護４ 883

要介護１ 717 単位 1,531

1,886
要介護５ 932 単位

基本報酬（従来型個室） 単位数 ご利用者自己負担額（２割分）

1,990

特別な食事費

自治体で定めた料金
別途料金表に記載

実　費
別途申込書に記載

21

サービス提供体制加算Ⅰ  ※1 22 単位/日 46
1ヵ月の合計単位数 × 9.7％ × 10.68円 × 0.2

103,207,208,209,210号室 1,620円
洗濯代 １枚 50

1,7001,370 円
居住費（個室以外の療養室）　※3 日額 660
食事費



円 円 円 円 円
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※４　上記の各金額は、簡易な計算方法により算出しているため、実際の合計額とは誤差が生じる場合がございますことをご了承下さい。

施設入所　利用料金月額一覧表
（令和8年6月1日施行）2割負担

地域区分（さいたま市） 3級地： 10.68 円/単位

円×30日） 円×30日）

介護保健施設サービス費 50,790 54,000 58,170 61,560 64,830

基本報酬・加算 項目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

（Ⅰ）（ⅲ）基本型 円×30日） 円×30日） 円×30日）

短期集中リハビリテーション加算Ⅰ
13,224 円

円 × 24日 ）

認知症短期集中ﾘﾊ加算Ⅰ
6,144 円

円 × 12日 ）

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）
3,240 円

初期加算Ⅱ
1,920 円

円 × 30日 ）

夜勤職員体制加算
1,530 円

円 × 30日 ）

円 × 30日 ）

円 8,645 円 8,962 円
1ヵ月の合計単位数×9.7％

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ
1,380 円

円 × 30日 ）

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（ロ）
7,600 円 7,912 円 8,316

第１段階
9,000 円

円 × 30日 ）

第２段階
11,700 円

円 × 30日 ）

食 事 費 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

居 住 費 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

第３段階①
19,500 円

円 × 30日 ）

第４段階
58,200 円

円 × 30日 ）

第３段階②
40,800 円

円 × 30日 ）

第３段階①②
12,900 円

円 × 30日 ）

第４段階
19,800 円

円 × 30日 ）

第１段階
0 円

円 × 30日 ）

第２段階
12,900 円

円 × 30日 ）

日用品費
6,000 円

円 × 30日 ）

教養娯楽費
4,500 円

円 × 30日 ）

第１段階　 合計 108,977 108,850 113,551 117,270 120,857

月額合計（概算） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

158,251 161,970 165,557

第２段階　 合計 121,055 124,577 129,151 132,870 136,457

※２  食事費と居住費の減額免除には、「介護保険負担限度額認定証」が必要となります。認定証の提示が無い場合にはこれら費用の減免は

　　　できません。ご本人様住所地市区町村の介護保険担当窓口で直接手続きが必要です。詳細は、市町村介護保険担当窓口でお尋ね下さい。

※３　ご本人様の状況等により上記以外の加算料金が発生することがあります。詳細は、別紙「施設入所利用料金表」をご覧下さい。

洗濯料
2,250 円 4,860　円

認知症ケア加算（専門棟入所の方）

（ 162円 × 30日 ）（ 1枚 50 円 × 45枚 ）

協力医療機関連携加算
106 円

円 × 1回 ）

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）
21 円

円 × 1回 ）

※１　全ての金額は、月 30 日で計算をしています。（実際は、その月の暦日数により変動します。）

第４段階　 合計 174,455 177,977 182,551 186,270 189,857

第３段階① 合計 128,855 132,377 136,951 140,670 144,257

第３段階② 合計 150,155 153,677



介護保険が適用される『自己負担分（３割）』

円
円

× 円
円
円

円
円

× 円
円
円

円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円

× 円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円

介護保険が適用されない『実費負担分』　

300 円 390 円 円 円 円
0 円 430 円 円

550 円 550 円 円
円
円

円
50 円

円

※3　「居住費」は、外泊時においても算定されます。
※4　上記日用品費及び教養娯楽費については、ご利用者のご希望によるものとなります。
※5　感染症等により個室、2人室をご利用の場合は、適用対象外となります。

介護老人保健施設ファインハイム 

 TEL　048-856-0001 

1,900

105
9

41

518 単位/日 1,659

51 単位/日

110

単位/日 6,087

352単位/月
6 単位/回

単位/月 961

13 単位/月

初期加算（Ⅰ）（入所日から30日以内） 60

退所時情報提供加算（Ⅰ） 500 単位/回 1,602

入退所前連携加算（Ⅱ） 400 単位/回 1,281

初期加算（Ⅱ）（入所日から30日以内） 30 単位/日 96
入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 450 単位/回 1,441

単位/日

1,922

口腔衛生管理加算（Ⅱ）
療養食加算
在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

10.68 円 × 0.3 ＝

予防接種料 １回

163

32

緊急時治療管理

48
64

64

768

単位/月
排せつ支援加算（Ⅱ） 15 単位/月
排せつ支援加算（Ⅲ） 20 単位/月

安全対策体制加算（入所時に1回） 20 単位/回
192

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 10 単位/月 32

電気代 1日

特別な室料（消費税10%含む）  ※5 日額

1,7001,370 円居住費（個室）　※3 日額

103,207,208,209,210号室 1,620円

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 60 単位/月

日額 1,940
第１段階 第２段階 第３段階①

消耗品代

201号室 4,320円 221号室 2,700円

日用品費　※4 日額 200
教養娯楽費　※4 日額 150

文書作成料

理容代 １回 2,200

洗濯代 １枚 50

第３段階② 第４段階

650 1,360

新興感染症等施設療養費 240 単位/日
サービス提供体制加算Ⅰ  ※1 22

※1　「サービス提供体制強化加算」、「介護職員等処遇改善加算」は基準額の算定には含まれません。

※2　上記の各金額は簡易な計算方法により算出しているため、実際の合計額とは誤差が生じる場合がございますことをご了承下さい。

費用内訳

910 単位/日

430 円

300

ターミナルケア加算
死亡日以前2日又は3日

死亡日

192

所定疾患施設療養費Ⅰ 239

19

退所時情報提供加算（Ⅱ） 250 単位/回 801
入退所前連携加算（Ⅰ） 600 単位/回

単位/月
褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 3 単位/月
褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）

要介護１ 717 単位 2,297

要介護３ 単位 10.68 円 × 0.3 ＝

排せつ支援加算（Ⅰ） 10

362 単位/日 1,159

828

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 240 単位/日 768
認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） 120 単位/日 384

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 258

介護老人保健施設 ファインハイム
施設入所　利用料金表

地域区分（さいたま市） 3級地： 10.68 円/単位

要介護３ 908 単位 10.68 円 × 0.3 ＝ 2,909

要介護１ 793 単位

介護老人保健施設

ご利用者自己負担額（３割分）
2,540

介護保健施設サービス費（Ⅰ）(ⅲ)＜多床室＞【基本型】

介護保健施設サービス費（Ⅰ）(ⅰ)＜従来型個室＞【基本型】（201号室及び221号室利用の場合）

基本報酬（多床室） 単位数

基本報酬（従来型個室） 単位数 ご利用者自己負担額（３割分）

要介護４ 961 単位
要介護５

3,079

843

1,012

2,700

単位 3,242

要介護２ 単位

ご利用者自己負担額（３割分）

883 2,829
単位 2,986

72 単位/日
外泊時費用

夜勤職員配置加算 24 単位/日 76

230

932

単位/日 826

単位
要介護５

特別な食事費

自治体で定めた料金
別途料金表に記載

実　費
別途申込書に記載

協力医療機関連携加算 50
生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10

単位/月
単位/月

160
32

単位/日 70

訪問看護指示加算
単位/日 765

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（ロ）  ※1 1ヵ月の合計単位数×9.7％ 1ヵ月の合計単位数 × 9.7％ × 10.68円 × 0.3

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅱ） 33

居住費（個室以外の療養室）　※3 日額 660
食事費

（介護保険法改正・介護報酬改定による変更/令和8年6月1日施行）

認知症ケア加算 76 単位/日 243

160 単位/日 512
2,915

死亡日以前31日以上45日以下

死亡日以前4日以上30日以下

要介護４
2,652

要介護２ 763 単位 2,444

加　算 単位数



円 円 円 円 円
（ 2,540 （ 2,700 （ 2,909 （ 3,079 （ 3,242

（ 163

（ 96

（ 76

（ 826

（ 768

（ 160

（ 32

（ 70

（ 300

（ 390

（ 650

（ 1,360

（ 1,940

（ 0

（ 430

（ 430

（ 660

（ 200

（ 150

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

協力医療機関連携加算
160 円

円 × 1回 ）

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）
32 円

円 × 1回 ）

※４　上記の各金額は、簡易な計算方法により算出しているため、実際の合計額とは誤差が生じる場合がございますことをご了承下さい。

第３段階①
19,500 円

円 × 30日 ）

第３段階②
40,800 円

円 × 30日 ）

第３段階② 合計 193,187 198,453 205,331

居 住 費 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

第４段階
58,200 円

円 × 30日 ）

施設入所　利用料金月額一覧表
（令和8年6月1日施行）3割負担

地域区分（さいたま市） 3級地： 10.68 円/単位

円×30日） 円×30日）

介護保健施設サービス費 76,200 81,000 87,270 92,370 97,260

基本報酬・加算 項目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

（Ⅰ）（ⅲ）基本型 円×30日） 円×30日） 円×30日）

認知症短期集中ﾘﾊ加算Ⅰ
9,216 円

円 × 12日 ）

初期加算Ⅱ
2,880 円

円 × 30日 ）

夜勤職員体制加算
2,280 円

円 × 30日 ）

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）
4,890 円

円 × 30日 ）

1ヵ月の合計単位数×9.7％

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ
2,100 円

円 × 30日 ）

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（ロ）
11,405 円 11,871 円 12,479

短期集中リハビリテーション加算Ⅰ
19,824 円

円 × 24日 ）

第１段階
9,000 円

円 × 30日 ）

第２段階
11,700 円

円 × 30日 ）

食 事 費 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

円 12,974 円 13,448 円

第３段階①②
12,900 円

円 × 30日 ）

第４段階
19,800 円

円 × 30日 ）

第１段階
0 円

円 × 30日 ）

第２段階
12,900 円

円 × 30日 ）

月額合計（概算） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

日用品費
6,000 円

円 × 30日 ）

教養娯楽費
4,500 円

円 × 30日 ）

第２段階　 合計 164,087 169,353 176,231 181,826 187,190

第１段階　 合計 148,487 153,753 160,631 166,226 171,590

第４段階　 合計 217,487 222,753 229,631 235,226 240,590

第３段階① 合計 171,887 177,153 184,031 189,626 194,990

210,926 216,290

※１　全ての金額は、月 30 日で計算をしています。（実際は、その月の暦日数により変動します。）

※２  食事費と居住費の減額免除には、「介護保険負担限度額認定証」が必要となります。認定証の提示が無い場合にはこれら費用の減免は

　　　できません。ご本人様住所地市区町村の介護保険担当窓口で直接手続きが必要です。詳細は、市町村介護保険担当窓口でお尋ね下さい。

※３　ご本人様の状況等により上記以外の加算料金が発生することがあります。詳細は、別紙「施設入所利用料金表」をご覧下さい。

洗濯料
2,250 円 7,290　円

認知症ケア加算（専門棟入所の方）

（ 243円 × 30日 ）（ 1枚 50 円 × 45枚 ）


