
　　　　　　介護老人保健施設 エスポワール岬
2019.10.1

　　

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

在宅復帰
在宅療養
支援加算
（Ⅰ）/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 3,880 4,711
第2段階 390 450 3,970 4,801
第3段階 650 450 4,230 5,061
第4段階 1,630 450 5,210 6,041 6,872 7,703

３割 2,265 54 72 102 2,493
第1段階 300 450 3,880 4,757
第2段階 390 450 3,970 4,847
第3段階 650 450 4,230 5,107
第4段階 1,630 450 5,210 6,087 6,964 7,841

３割 2,403 54 72 102 2,631
第1段階 300 450 3,880 4,784
第2段階 390 450 3,970 4,874
第3段階 650 450 4,230 5,134
第4段階 1,630 450 5,210 6,114 7,018 7,922

３割 2,586 54 72 102 2,712
第1段階 300 450 3,880 4,870
第2段階 390 450 3,970 4,960
第3段階 650 450 4,230 5,220
第4段階 1,630 450 5,210 6,200 7,190 8,180

３割 2,742 54 72 102 2,970
第1段階 300 450 3,880 4,921
第2段階 390 450 3,970 5,011
第3段階 650 450 4,230 5,271
第4段階 1,630 450 5,210 6,251 7,292 8,333

３割 2,895 54 72 102 3,123

　　☆　☆　☆　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 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 518円 1,036円 1,554円
＊　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）・・・（所定単位数×39/1000）/月　
＊　介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）・・・（所定単位数×21/1000）/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）

5 ２割 1,930 36 48

（単価：円）
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要介護 １割 755 18 24 831

18 24 877

1 ２割 1,510 36 48 1,662

2,670 260

基本利用料金≪短期入所療養介護Ⅰⅰ（ショートステイ・個室）≫

3 ２割 1,724 36 48 1,808

要介護 １割 862 18 24 904

2 ２割 1,602 36 48 1,754

要介護 １割 801

要介護 １割 965 18 24 1,041

2,670 260 200
4 ２割 1,828 36 48

要介護 １割 914 18 24 990
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　 　（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

在宅復帰
在宅療養
支援加算
（Ⅰ）/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 0 760 1,665
第2段階 390 370 1,220 2,125
第3段階 650 370 1,480 2,385
第4段階 1,630 450 2,540 3,445 4,350 5,255

３割 2,487 54 72 102 2,715
第1段階 300 0 760 1,713
第2段階 390 370 1,220 2,173
第3段階 650 370 1,480 2,433
第4段階 1,630 450 2,540 3,493 4,446 5,399

３割 2,631 54 72 102 2,859
第1段階 300 0 760 1,774
第2段階 390 370 1,220 2,234
第3段階 650 370 1,480 2,494
第4段階 1,630 450 2,540 3,554 4,568 5,582

３割 2,814 54 72 102 3,042
第1段階 300 0 760 1,825
第2段階 390 370 1,220 2,285
第3段階 650 370 1,480 2,545
第4段階 1,630 450 2,540 3,605 4,670 5,735

３割 2,967 54 72 102 3,195
第1段階 300 0 760 1,878
第2段階 390 370 1,220 2,338
第3段階 650 370 1,480 2,598
第4段階 1,630 450 2,540 3,658 4,776 5,894

３割 3,126 54 72 102 3,354

　　☆　☆　☆　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日 8円 16円 24円
＊在宅復帰在宅療養支援加算 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 518円 1,036円 1,554円
＊　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）・・・（所定単位数×39/1000）/月　
＊　介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）・・・（所定単位数×21/1000）/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）

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 829 18 24 90534
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4 ２割 1,978 36 48 2,130

1,118
260 200

5 ２割 2,084 36 48 2,236

要介護 １割 1,042 18 24

68

200
1 ２割 1,658

要介護 １割 989 18 24

1,014
260 200

3 ２割 1,876 36 48 2,028

要介護 １割 938 18 24

1,065

260 200
2 ２割 1,754 36 48 1,906

36 48 1,810

要介護 １割 877 18 24 953
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