
≪介護保険　一部負担金≫　※1割負担の場合。2割負担、3割負担の方はお問い合わせください。

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

約38,000円 約40,000円 約42,000円 約44,000円 約46,000円

・当施設が「在宅超強化型施設」の要件を満たした場合の例です

・以下の加算以外を算定した場合、費用は異なります

夜勤配置24単位、栄養マネ14単位、体制強化18単位、在宅復帰・在宅療養支援機能(Ⅱ)46単位

短期集中リハビリテーション実施加算240単位は26日間（日曜日を除き入所後3ヶ月間算定）

初期加算30単位（入所後30日間）、口腔衛生管理体制30単位（毎月1回）　 ※処遇改善加算等含む

≪介護保険外　実費分≫

食費 1,885円/日

日用品費 215円/日

教養娯楽費 215円/日

居住費（多床室） 477円/日

要介護1
の方

要介護2
の方

要介護3
の方

要介護4
の方

要介護5
の方

約122,000円 約124,000円 約126,000円 約128,000円 約130,000円

※個室、2人室をご利用の場合、以下の居住費、特別室料がかかります。

居住費 特別室料

個室A 2,420円/日

個室B 1,650円/日

個室C 550円/日

2人室 477円/日 550円/日

※介護保険負担限度額認定証をお持ちの方は費用が軽減されます

※介護保険での利用者負担額月額が一定の上限額を超えた場合、超えた分が払い戻されます（高額介護サービス費）

1,668円/日

56,550円

6,450円

6,450円

14,310円

入所費用のめやす（30日あたり）
令和1年10月1日

介護保険 1割負担、4人部屋ご利用の方 一例
実際の費用は利用者様によって異なります。詳しくはお問い合わせください。


