
★介護保険給付・基本　多床室（2人・4人部屋） 単位：円

介 護 度
負担割合
1割（日額）

食　費 居住費

9,000 0
11,700
19,500
40,800
44,400 12,600
9,000 0
11,700
19,500
40,800
44,400 12,600
9,000 0
11,700
19,500
40,800
44,400 12,600
9,000 0
11,700
19,500
40,800
44,400 12,600
9,000 0
11,700
19,500
40,800
44,400 12,600

★介護保険給付・基本　個室（１人部屋） ※30日計算 単位：円

介 護 度
負担割合
1割（日額）

食　費 居住費

9,000
11,700
19,500
40,800
44,400 49,200
9,000
11,700
19,500
40,800
44,400 49,200
9,000
11,700
19,500
40,800
44,400 49,200
9,000
11,700
19,500
40,800
44,400 49,200
9,000
11,700
19,500
40,800
44,400 49,200 128,850

58,950
2段階 61,650

3段階①
39,300

94,050
3段階② 115,350

要介護　5 925 27,750

1段階
14,700

7,500

4段階

3段階①
39,300

92,520
3段階② 113,820
4段階 127,320

125,730

要介護　4 874 26,220

1段階
14,700

7,500

57,420
2段階 60,120

55,830
2段階 58,530

3段階①
39,300

90,930
3段階② 112,230

要介護　3 821 24,630

1段階
14,700

7,500

4段階

3段階①
39,300

89,070
3段階② 110,370
4段階 123,870

122,520

要介護　2 759 22,770

1段階
14,700

7,500

53,970
2段階 56,670

7,500

52,620
2段階 55,320

3段階①
39,300

87,720
3段階② 109,020
4段階

負担割合
1割（月額）

負担限度
段階

日用品費
教養娯楽費

洗濯料
合　計

要介護　1 714 21,420

1段階
14,700

68,190
3段階② 89,490
4段階 94,590

要介護　5 1,003 30,090

1段階

7,500

46,590
2段階

11,100
60,390

3段階①

要介護　4 949 28,470

1段階

7,500

44,970
2段階

11,100

43,440
2段階

11,100
57,240

3段階① 65,040
3段階② 86,340

58,770
3段階① 66,570
3段階② 87,870
4段階 92,970

4段階

63,180
3段階② 84,480
4段階 89,580

要介護　3 898 26,940

1段階

7,500

要介護　2 836 25,080

1段階

7,500

41,580
2段階

11,100
55,380

3段階①

91,440

3段階① 61,740
3段階② 83,040
4段階 88,140

要介護　1 788 23,640

1段階

7,500

40,140
2段階

11,100
53,940

         やすらぎ苑　利 用 料 金 表 （ 長期入所 ） 1割負担
令和 4年10月 1日改定

※30日計算

負担割合
1割（月額）

負担限度
段階

日用品費
教養娯楽費

洗濯料
合　計



★「負担限度認定」について

負 担 段 階

第 １ 段 階

第 2 段 階

第 3 段 階 ①

第 3 段 階 ②

第 4 段 階

★加算項目 単位：円

1日につき 1回につき 日3回限度

1日につき 1日につき 180日以内

1日につき 1月につき 6月以内

1回実施につき 1月につき

1回実施につき 週3日限度 1月につき

1月につき 1日につき

1月につき 1回限り

1月につき 1回限り

1月につき 1回限り

1日につき 入所日から
30日以内の期間 1回限り

1日につき 月6日限度 1回限り

1日につき 月6日限度 1回限り

1回につき 月7日限度 1回限り

1回につき 月3日限度 1回限り

1日につき 1回につき

1日につき 1回限り

1日につき
入所日より
7日間 1回限り

 死亡日以前31日以上45日以下 1日につき

 死亡日以前4日以上30日以下 1日につき

 死亡日以前2日又は3日 1日につき

 死亡日 1日につき

介護職員等ベースアップ等支援加算　

★その他の料金 ※利用者希望により、同意のもといただきます。

日 用 品 費

教 養 娯 楽 費

施 設 共 用 洗 濯 料

電 気 代

★文書作成料

入 所 証 明 書 3,000 円

簡 単 な 証 明 書 1,000 円 診 断 書 5,000 円

傷 病 手 当 金 支 給 申 請 書 1,000 円 死 亡 診 断 書 5,000 円

業 者 洗 濯 委 託 料 500 円/ 1㎏  （税抜き）

コ イ ン ラ ン ド リ ー （ ご 自 由 に お 使 い い た だ け ま す ） 150 円/ 1回

理 容 料 1,500 円/ 1回  （税抜き） 美 容 料 2,000 円/ １回  （税抜き）

 洗剤、漂白剤（2種類）、電気、水道料 等 99 円/ 1日

 ﾃﾚﾋﾞ、冷蔵庫、持込電化製品 等 20 円/ １日　(１器具につき)

1 人 部 屋 料 金 500 円/ １日

介護職員特定処遇改善加算　 　　　介護保険給付・基本と加算料金の合計単位数の2.1％

　　　介護保険給付・基本と加算料金の合計単位数の0.8％

 ﾌｪｲｽﾀｵﾙ､ﾎﾞﾃﾞｨﾀｵﾙ、ｼｬﾝﾌﾟｰ、ﾘﾝｽ、石鹸、歯ﾌﾞﾗｼ、歯磨き粉、入れ歯洗浄剤、おしぼり、
 ﾃｨｯｼｭﾍﾟｰﾊﾟｰ、ﾍﾟｰﾊﾟｰﾀｵﾙ、ﾄｲﾚｯﾄﾍﾟｰﾊﾟｰ、ひげそり、替え刃、お茶、ｺｰﾋｰ、ﾐﾙｸ、砂糖 等

113 円/ 1日

 レクリエーション材料費（折り紙、粘土、画用紙、のり 等）、新聞（４紙） 38 円/ 1日

ターミナルケア加算　　　 80

160

820

1,650

介護職員処遇改善加算　 　　　介護保険給付・基本と加算料金の合計単位数の3.9％

若年性認知症利用者受入加算 120 地域連携診療計画情報提供加算 300

認知症行動・心理症状緊急対応加算 200 安全対策体制加算 20

緊急時治療管理 518 訪問看護指示加算 300

特定治療（救命救急医療必要時） 医科診療報酬点数に準ずる 認知症情報提供加算 350

外泊時在宅サービス利用費用 800 入退所前連携加算（Ⅰ） 600

所定疾患施設療養費(Ⅰ） 239 入退所前連携加算（Ⅱ） 400

初期加算 30 試行的退所時指導加算 400

外泊加算（外泊初日と最終日は除く） 362 退所時情報提供加算 500

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）及び（Ⅱ） 3又は13 入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 450

排せつ支援加算（Ⅰ）～（Ⅲ） 10～20 入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 480

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 33 栄養マネジメント強化加算 11

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 60 再入所時栄養連携加算 200

短期集中リハビリテーション実施加算 240 経口維持加算(Ⅱ） 100

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 240 口腔衛生管理加算（Ⅱ） 110

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18 経口移行加算 28

夜勤職員配置加算 24 経口維持加算(Ⅰ） 400

※日額/単位:円

在宅復帰在宅療養支援加算（Ⅰ） 34 療養食加算（特別食提供） 6

合計所得金額＋課税年金収入が年額で合計120万円超 1,360 370（1,310）

上記に該当しない方、市町村民税課税世帯 1,480 420（1,640）

合計所得金額＋課税年金収入が年額で合計80万円以下　など 390 370（490）

合計所得金額＋課税年金収入が年額で合計80万円超120万円以下 650 370（1,310）

老人保健施設を利用するときに「負担限度額認定証」をご提示すると、食費・居住費が軽減されます。

対象となる人（世帯全員が市町村民税非課税世帯） 食費　 居住費（個室）

老齢福祉年金受給者、生活保護受給者　など 300 0（490）


	入所(1割)

