
　　　　　　介護老人保健施設　 エスポワール岬
2026.4.1

　　

要介
護度

負担
割合

保険負担
金/日

サービス
提供体制
加算（Ⅲ）

/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 300 550 3,980 4,829
第2段階 600 550 4,280 5,129
第3段階Ⅰ 1,000 550 4,680 5,529
第3段階Ⅱ 1,300 550 4,980 5,829

３割 2,457 18 72 2,547 第4段階 1,870 550 5,550 6,399 7,248 8,097
第1段階 300 550 3,980 4,903
第2段階 600 550 4,280 5,203
第3段階Ⅰ 1,000 550 4,680 5,603
第3段階Ⅱ 1,300 550 4,980 5,903

３割 2,679 18 72 2,769 第4段階 1,870 550 5,550 6,473 7,396 8,319
第1段階 300 550 3,980 4,968
第2段階 600 550 4,280 5,268
第3段階Ⅰ 1,000 550 4,680 5,668
第3段階Ⅱ 1,300 550 4,980 5,968

３割 2,874 18 72 2,964 第4段階 1,870 550 5,550 6,538 7,526 8,514
第1段階 300 550 3,980 5,027
第2段階 600 550 4,280 5,327
第3段階Ⅰ 1,000 550 4,680 5,727
第3段階Ⅱ 1,300 550 4,980 6,027

３割 3,051 18 72 3,141 第4段階 1,870 550 5,550 6,597 7,644 8,691
第1段階 300 550 3,980 5,084
第2段階 600 550 4,280 5,384
第3段階Ⅰ 1,000 550 4,680 5,784
第3段階Ⅱ 1,300 550 4,980 6,084

３割 3,222 18 72 3,312 第4段階 1,870 550 5,550 6,654 7,758 8,862
*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 １食 8円 16円 24円
＊在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ 1日 51円 102円 153円
＊総合医学管理加算（利用中10日を限度） 1日 275円 550円 825円
＊緊急短期入所受入対応加算（14日を限度） 1日 90円 180円 270円
＊生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 1月 10円 20円 30円
＊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 ＊　理美容料金　1,030円～2,060円（実費）

＊　介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）・・・（所定単位数×71/1000）/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

2,670 260 200
5 ２割 2,148 12 48 2,208

要介護 １割 1,074 6 24 1,104

2,670 260 200
4 ２割 2,034 12 48 2,094

要介護 １割 1,017 6 24 1,047

2,670 260 200
3 ２割 1,916 12 48 1,976

要介護 １割 958 6 24 988

2,670 260 200
2 ２割 1,786 12 48 1,846

要介護 １割 893 6 24 923

200
1 ２割 1,638 12 48 1,698

基本利用料金≪短期入所療養介護Ⅰⅱ（ショートステイ・個室）≫
（単価：円）

要介護 １割 819 6 24 849

2,670 260



　　　　　　介護老人保健施設 　エスポワール岬
2026.4.1

　 　（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（Ⅲ）

/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 1,692
第2段階 600 430 1,490 2,422
第3段階Ⅰ 1,000 430 1,890 2,822
第3段階Ⅱ 1,300 430 2,190 3,122

３割 2,706 18 72 2,796 第4段階 1,870 510 2,840 3,772 4,704 5,636
第1段階 300 0 760 1,769
第2段階 600 430 1,490 2,499
第3段階Ⅰ 1,000 430 1,890 2,899
第3段階Ⅱ 1,300 430 2,190 3,199

３割 2,937 18 72 3,027 第4段階 1,870 510 2,840 3,849 4,858 5,867
第1段階 300 0 760 1,834
第2段階 600 430 1,490 2,564
第3段階Ⅰ 1,000 430 1,890 2,964
第3段階Ⅱ 1,300 430 2,190 3,264

３割 3,132 18 72 3,222 第4段階 1,870 510 2,840 3,914 4,988 6,062
第1段階 300 0 760 1,892
第2段階 600 430 1,490 2,622
第3段階Ⅰ 1,000 430 1,890 3,022
第3段階Ⅱ 1,300 430 2,190 3,322

３割 3,306 18 72 3,396 第4段階 1,870 510 2,840 3,972 5,104 6,236
第1段階 300 0 760 1,951
第2段階 600 430 1,490 2,681
第3段階Ⅰ 1,000 430 1,890 3,081
第3段階Ⅱ 1,300 430 2,190 3,381

３割 3,483 18 72 3,573 第4段階 1,870 510 2,840 4,031 5,222 6,413
*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 １食 8円 16円 24円
＊在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ 1日 51円 102円 153円
＊総合医学管理加算（利用中10日を限度） 1日 275円 550円 825円
＊緊急短期入所受入対応加算（14日を限度） 1日 90円 180円 270円
＊生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 1月 10円 20円 30円
＊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 ＊　理美容料金　1,030円～2,060円（実費）

＊　介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）・・・（所定単位数×7１/1000）/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

260 200
5 ２割 2,322 12 48 2,382

要介護 １割 1,161 6 24 1,191

260 200
4 ２割 2,204 12 48 2,264

要介護 １割 1,102 6 24 1,132

260 200
3 ２割 2,088 12 48 2,148

要介護 １割 1,044 6 24 1,074

260 200
2 ２割 1,958 12 48 2,018

要介護 １割 979 6 24 1,009

200
1 ２割 1,804 12 48 1,864

基本利用料金≪短期入所療養介護Ⅰⅳ（ショートステイ・多床室）≫

要介護 １割 902 6 24 932

260


