
　　　　　　介護老人保健施設　 エスポワール岬
2024.8.1

　　

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 300 550 3,980 4,845
第2段階 600 550 4,280 5,145
第3段階Ⅰ 1,000 550 4,680 5,545
第3段階Ⅱ 1,300 550 4,980 5,845

３割 2,457 66 72 2,595 第4段階 1,870 550 5,550 6,415 7,280 8,145
第1段階 300 550 3,980 4,919
第2段階 600 550 4,280 5,219
第3段階Ⅰ 1,000 550 4,680 5,619
第3段階Ⅱ 1,300 550 4,980 5,919

３割 2,679 66 72 2,817 第4段階 1,870 550 5,550 6,489 7,428 8,367
第1段階 300 550 3,980 4,984
第2段階 600 550 4,280 5,284
第3段階Ⅰ 1,000 550 4,680 5,684
第3段階Ⅱ 1,300 550 4,980 5,984

３割 2,874 66 72 3,012 第4段階 1,870 550 5,550 6,554 7,558 8,562
第1段階 300 550 3,980 5,043
第2段階 600 550 4,280 5,343
第3段階Ⅰ 1,000 550 4,680 5,743
第3段階Ⅱ 1,300 550 4,980 6,043

３割 3,051 66 72 3,189 第4段階 1,870 550 5,550 6,613 7,676 8,739
第1段階 300 550 3,980 5,100
第2段階 600 550 4,280 5,400
第3段階Ⅰ 1,000 550 4,680 5,800
第3段階Ⅱ 1,300 550 4,980 6,100

３割 3,222 66 72 3,360 第4段階 1,870 550 5,550 6,670 7,790 8,910
*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
＊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（Ⅰ）・・・（所定単位数×75/1000）/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

200
1 ２割 1,638 44 48 1,730

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 22 24 865

2,670 260

2,670 260 200
2 ２割 1,786 44 48 1,878

要介護 １割 893 22 24 939

2,670 260 200
3 ２割 1,916 44 48 2,008

要介護 １割 958 22 24 1,004

2,670 260 200
4 ２割 2,034 44 48 2,126

要介護 １割 1,017 22 24 1,063

2,670 260 200
5 ２割 2,148 44 48 2,240

要介護 １割 1,074 22 24 1,120



　　　　　　介護老人保健施設 　エスポワール岬
2024.8.1

　 　（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）

/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 1,708
第2段階 600 430 1,490 2,438
第3段階Ⅰ 1,000 430 1,890 2,838
第3段階Ⅱ 1,300 430 2,190 3,138

３割 2,706 66 72 2,844 第4段階 1,870 510 2,840 3,788 4,736 5,684
第1段階 300 0 760 1,785
第2段階 600 430 1,490 2,515
第3段階Ⅰ 1,000 430 1,890 2,915
第3段階Ⅱ 1,300 430 2,190 3,215

３割 2,937 66 72 3,075 第4段階 1,870 510 2,840 3,865 4,890 5,915
第1段階 300 0 760 1,850
第2段階 600 430 1,490 2,580
第3段階Ⅰ 1,000 430 1,890 2,980
第3段階Ⅱ 1,300 430 2,190 3,280

３割 3,132 66 72 3,270 第4段階 1,870 510 2,840 3,930 5,020 6,110
第1段階 300 0 760 1,908
第2段階 600 430 1,490 2,638
第3段階Ⅰ 1,000 430 1,890 3,038
第3段階Ⅱ 1,300 430 2,190 3,338

３割 3,306 66 72 3,444 第4段階 1,870 510 2,840 3,988 5,136 6,284
第1段階 300 0 760 1,967
第2段階 600 430 1,490 2,697
第3段階Ⅰ 1,000 430 1,890 3,097
第3段階Ⅱ 1,300 430 2,190 3,397

３割 3,483 66 72 3,621 第4段階 1,870 510 2,840 4,047 5,254 6,461
*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
＊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（Ⅰ）・・・（所定単位数×75/1000）/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

200
1 ２割 1,804 44 48 1,896

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 22 24 948

260

260 200
2 ２割 1,958 44 48 2,050

要介護 １割 979 22 24 1,025

260 200
3 ２割 2,088 44 48 2,180

要介護 １割 1,044 22 24 1,090

260 200
4 ２割 2,204 44 48 2,296

要介護 １割 1,102 22 24 1,148

260 200
5 ２割 2,322 44 48 2,414

要介護 １割 1,161 22 24 1,207


