
　　　　　　介護老人保健施設 エスポワール岬
2018.8.1

　　 （単価：円）

要介
護度

負担
割合

保険負担
金/日

サービス
提供体制
加算（Ⅰ）
イ /日

夜勤職員
配置加算
/日

保険適用分
計/①

段階別 食費 居住費
特別な
室料

日用品
費

教養娯
楽費

自費分計/
日②

①+②合計/
日1割負担

①+②合計/
日2割負担

①+②合
計/日3割
負担

第1段階 300 450 3,820 4,615 5,410
第2段階 390 450 3,910 4,705 5,500
第3段階 650 450 4,170 4,965 5,760
第4段階 1,600 450 5,120 5,915 6,710 7,505

３割 2,259 54 72 2,385
第1段階 300 450 3,820 4,660 5,500
第2段階 390 450 3,910 4,750 5,590
第3段階 650 450 4,170 5,010 5,850
第4段階 1,600 450 5,120 5,960 6,800 7,640

３割 2,394 54 72 2,520
第1段階 300 450 3,820 4,721 5,622
第2段階 390 450 3,910 4,811 5,712
第3段階 650 450 4,170 5,071 5,972
第4段階 1,600 450 5,120 6,021 6,922 7,823

３割 2,577 54 72 2,703
第1段階 300 450 3,820 4,773 5,726
第2段階 390 450 3,910 4,863 5,816
第3段階 650 450 4,170 5,123 6,076
第4段階 1,600 450 5,120 6,073 7,026 7,979

３割 2,733 54 72 2,859
第1段階 300 450 3,820 4,824 5,828
第2段階 390 450 3,910 4,914 5,918
第3段階 650 450 4,170 5,174 6,178
第4段階 1,600 450 5,120 6,124 7,128 8,132

３割 2,886 54 72 3,012

　　☆　☆　☆　加算項目　（該当する方のみにかかる費用）　☆　☆　☆
　　　項　　　　　目 金額 1割負担 2割負担 3割負担
＊個別リハビリテーション実施加算 1回 240円 480円 720円
＊送迎加算 片道 184円 368円 552円
＊療養食加算（一食） 1回 8円 16円 24円
＊在宅復帰・在宅療養支援加算（Ⅰ） １日 34円 68円 102円
＊認知症行動・心理症状緊急対応加算（7日を上限） 日額 200円 400円 600円
＊若年性認知症利用者受入加算 1日 120円 240円 360円
＊重度療養管理加算２ 1日 120円 240円 360円
＊緊急短期入所受入対応加算（7日を上限） 1日 90円 180円 270円
＊緊急時治療加算 1回 511円 1,022円 1,533円

＊　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）・・・（所定単位数×39/1000）/月　（注）所定単位数とは、利用実績により算定した単位の合計
＊　理美容料金　1,030円～2,060円（実費）

200
1 ２割 1,506 36 48 1,590

要介護 １割 753 18 24 795
2,620 250

2,620 250 200
2 ２割 1,596 36 48 1,680

要介護 １割 798 18 24 840

200
3 ２割 1,718 36 48 1,802

要介護 １割 859 18 24 901

1,906

要介護 １割 911 18 24 953

2,620 250

基本利用料金≪短期入所療養介護Ⅰⅰ（ショートステイ・個室）≫

2,620 250 200
5 ２割 1,924 36 48 2,008

要介護 １割 962 18 24 1,004

2,620 250 200
4 ２割 1,822 36 48



　　　　　　介護老人保健施設 エスポワール岬
2018.8.1

　 　（単価：円）

要介
護度

負担
割合

保険負担
金/日

サービス
提供体制
加算（Ⅰ）
イ/日

夜勤職員
配置加算
/日

保険適用分
計/①

段階別 食費 居住費
日用品

費
教養娯
楽費

自費分
計/日②

①+②合計/
日1割負担

①+②合計/
日2割負担

①+②合計/
日3割負担

第1段階 300 0 750 1,618 2,486
第2段階 390 370 1,210 2,078 2,946
第3段階 650 370 1,470 2,338 3,206
第4段階 1,600 450 2,500 3,368 4,236 5,104

３割 2,478 54 72 2,604
第1段階 300 0 750 1,666 2,582
第2段階 390 370 1,210 2,126 3,042
第3段階 650 370 1,470 2,386 3,302
第4段階 1,600 450 2,500 3,416 4,332 5,248

３割 2,622 54 72 2,748
第1段階 300 0 750 1,727 2,704
第2段階 390 370 1,210 2,187 3,164
第3段階 650 370 1,470 2,447 3,424
第4段階 1,600 450 2,500 3,477 4,454 5,431

３割 2,805 54 72 2,931
第1段階 300 0 750 1,778 2,770
第2段階 390 370 1,210 2,238 3,230
第3段階 650 370 1,470 2,498 3,490
第4段階 1,600 450 2,500 3,528 4,520 5,584

３割 2,958 54 72 3,084
第1段階 300 0 750 1,831 2,912
第2段階 390 370 1,210 2,291 3,372
第3段階 650 370 1,470 2,551 3,632
第4段階 1,600 450 2,500 3,581 4,662 5,743

３割 3,117 54 72 3,243

　　☆　☆　☆　加算項目　（該当する方のみにかかる費用）　☆　☆　☆
　　　項　　　　　目 金額 1割負担 2割負担 3割負担
＊個別リハビリテーション実施加算 1回 240円 480円 720円
＊送迎加算 片道 184円 368円 552円
＊療養食加算（一食） 1回 8円 16円 24円
＊在宅復帰・在宅療養支援加算（Ⅰ） １日 34円 68円 102円
＊認知症行動・心理症状緊急対応加算（7日を上限） 日額 200円 400円 600円
＊若年性認知症利用者受入加算 1日 120円 240円 360円
＊重度療養管理加算２ 1日 120円 240円 360円
＊緊急短期入所受入対応加算（7日を上限） 1日 90円 180円 270円
＊緊急時治療加算 1回 511円 1,022円 1,533円

＊　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）・・・（所定単位数×39/1000）/月　（注）所定単位数とは、利用実績により算定した単位の合計
＊　理美容料金　1,030円～2,060円（実費）

1,936 36 48 2,020

1,081
250 200

5 ２割 2,078 36 48 2,162

要介護 １割 1,039 18 24

要介護 １割 986 18 24

977
250 200

3 ２割 1,870 36 48 1,954

要介護 １割 935 18 24

1,028
250 200

4 ２割

250 200
2 ２割 1,748 36 48 1,832

36 48 1,736

要介護 １割 874 18 24 916

基本利用料金≪短期入所療養介護Ⅰⅲ（ショートステイ・多床室）≫

要介護 １割 826 18 24 868
250 200

1 ２割 1,652


