
　　　　　　介護老人保健施設　 エスポワール岬
2022.11.1

　　

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）

/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 3,880 4,720
第2段階 600 450 4,180 5,020
第3段階Ⅰ 1,000 450 4,580 5,420
第3段階Ⅱ 1,300 450 4,880 5,720

３割 2,382 66 72 2,520 第4段階 1,870 450 5,450 6,290 7,130 7,970
第1段階 300 450 3,880 4,793
第2段階 600 450 4,180 5,093
第3段階Ⅰ 1,000 450 4,580 5,493
第3段階Ⅱ 1,300 450 4,880 5,793

３割 2,601 66 72 2,739 第4段階 1,870 450 5,450 6,363 7,276 8,189
第1段階 300 450 3,880 4,856
第2段階 600 450 4,180 5,156
第3段階Ⅰ 1,000 450 4,580 5,556
第3段階Ⅱ 1,300 450 4,880 5,856

３割 2,790 66 72 2,928 第4段階 1,870 450 5,450 6,426 7,402 8,378
第1段階 300 450 3,880 4,914
第2段階 600 450 4,180 5,214
第3段階Ⅰ 1,000 450 4,580 5,614
第3段階Ⅱ 1,300 450 4,880 5,914

３割 2,964 66 72 3,102 第4段階 1,870 450 5,450 6,484 7,518 8,552
第1段階 300 450 3,880 4,970
第2段階 600 450 4,180 5,270
第3段階Ⅰ 1,000 450 4,580 5,670
第3段階Ⅱ 1,300 450 4,880 5,970

３割 3,132 66 72 3,270 第4段階 1,870 450 5,450 6,540 7,630 8,720
*自費分（食費等）については税込金額となります

　　☆　☆　☆　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
＊総合医学管理加算（利用中7日を限度） 1日 275 550円 825円
＊緊急短期入所受入対応加算 1日 90円 180円 270円
　　7日（やむを得ない事情がある場合は14日）を限度

＊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　
＊　介護職員等ベースアップ等支援加算・・・（所定単位数×8/1000）/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）

260 200

（単価：円）

2,670 260 200

2,670 260 200

2,670 260 200

2,670 260 200

913

5 ２割 2,088 44 48 2,180

1,976 44 48

要介護 １割 988 22 24 1,034

2,0684 ２割

要介護 １割 1,044 22 24 1,090

2,670

1,588 44 48 1,680

1,826

要介護 １割 867 22 24

44 48

要介護 １割 794 22 24 840

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 1,860 44 48 1,952

要介護 １割 930 22 24 976

2 ２割 1,734

1 ２割
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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）

/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 0 760 1,681
第2段階 600 370 1,430 2,351
第3段階Ⅰ 1,000 370 1,830 2,751
第3段階Ⅱ 1,300 370 2,130 3,051

３割 2,625 66 72 2,763 第4段階 1,870 450 2,780 3,701 4,622 5,543
第1段階 300 0 760 1,757
第2段階 600 370 1,430 2,427
第3段階Ⅰ 1,000 370 1,830 2,827
第3段階Ⅱ 1,300 370 2,130 3,127

３割 2,853 66 72 2,991 第4段階 1,870 450 2,780 3,777 4,774 5,771
第1段階 300 0 760 1,820
第2段階 600 370 1,430 2,490
第3段階Ⅰ 1,000 370 1,830 2,890
第3段階Ⅱ 1,300 370 2,130 3,190

３割 3,042 66 72 3,180 第4段階 1,870 450 2,780 3,840 4,900 5,960
第1段階 300 0 760 1,877
第2段階 600 370 1,430 2,547
第3段階Ⅰ 1,000 370 1,830 2,947
第3段階Ⅱ 1,300 370 2,130 3,247

３割 3,213 66 72 3,351 第4段階 1,870 450 2,780 3,897 5,014 6,131
第1段階 300 0 760 1,935
第2段階 600 370 1,430 2,605
第3段階Ⅰ 1,000 370 1,830 3,005
第3段階Ⅱ 1,300 370 2,130 3,305

３割 3,387 66 72 3,525 第4段階 1,870 450 2,780 3,955 5,130 6,305
*自費分（食費等）については税込金額となります

　　☆　☆　☆　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
＊総合医学管理加算（利用中7日を限度） 1日 275 550円 825円
＊緊急短期入所受入対応加算 1日 90円 180円 270円
　　7日（やむを得ない事情がある場合は14日）を限度

＊緊急時治療管理加算（連続する3日間） 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　
＊　介護職員等ベースアップ等支援加算・・・（所定単位数×8/1000）/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）

260 200

260 200

260 200

260 200

260 200

875 22 24

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

1,117

921

1,060

1,994

44 48 2,234

要介護 １割 1,071 22 24

3 ２割 2,028 44 48 2,120

4 ２割 2,142

要介護 １割 1,014

1,175

5 ２割 2,258 44 48 2,350

要介護 １割 1,129 22 24

22 24

2 ２割 1,902 44 48

44 48 1,842

要介護 １割 951 22 24 997

1 ２割 1,750


