
負担
割合

介護保険
負担金／日

夜勤職
員配置
加算

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅲ）

栄養
マネジメント
強化加算

保険適用
分計／日

①

負担限度
額段階別

食費 居住費
特別な
室料

（税込）

日用品
費

教養
娯楽費

自費分計
／日　②

①+②
小計／日
1割負担

合計
月 （30日）
１割負担

第1段階 300 450 4,340 5,177 155,310

第2段階 390 450 4,430 5,267 158,010

第3段階① 650 450 4,690 5,527 165,810

第3段階② 1,360 450 5,400 6,237 187,110

第4段階 1,830 730 6,150 6,987 209,610

第1段階 300 450 4,340 5,253 157,590

第2段階 390 450 4,430 5,343 160,290

第3段階① 650 450 4,690 5,603 168,090

第3段階② 1,360 450 5,400 6,313 189,390

第4段階 1,830 730 6,150 7,063 211,890

第1段階 300 450 4,340 5,317 159,510

第2段階 390 450 4,430 5,407 162,210

第3段階① 650 450 4,690 5,667 170,010

第3段階② 1,360 450 5,400 6,377 191,310

第4段階 1,830 730 6,150 7,127 213,810

第1段階 300 450 4,340 5,376 161,280

第2段階 390 450 4,430 5,466 163,980

第3段階① 650 450 4,690 5,726 171,780

第3段階② 1,360 450 5,400 6,436 193,080

第4段階 1,830 730 6,150 7,186 215,580

第1段階 300 450 4,340 5,436 163,080

第2段階 390 450 4,430 5,526 165,780

第3段階① 650 450 4,690 5,786 173,580

第3段階② 1,360 450 5,400 6,496 194,880

第4段階 1,830 730 6,150 7,246 217,380

200

2007 15 1,096 3,140 250
要介護

5
1割 1,049 25

7 15 837 3,140 250

977

            エスポワール市川  2021.12.1

1,036 3,140 250 200

3,140 250

200

200

          基本利用料金表　≪介護老人保健施設サービス（入所・個室）　≫    （超）強化型        （単位：円）

要介護度 

要介護
1

1割 790 25

7

930 25 7

25

15

15

3,140 250
要介護

2
1割 866 25 7

要介護
3

1割

15 913

要介護
4

1割 989
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負担
割合

介護保険
負担金／

日

夜勤職
員配置
加算

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅲ）

栄養
マネジメント

加算

保険適用
分計／日

①
食費 居住費

特別な
室料

（税込）

日用品
費

教養
娯楽費

自費分計／
日　②

①+②
小計／日
２割負担

合計
月 （30日）
2割負担

負担
割合

介護保険
負担金／

日

夜勤職
員配置
加算

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅲ）

栄養
マネジメント

加算

保険適用
分計／日

①
食費 居住費

特別な
室料

（税込）

日用品
費

教養
娯楽費

自費分計／
日　②

①+②
小計／日
２割負担

合計
月 （30日）
2割負担

250 200 6,150 9,434 283,020

250 200 6,150 9,255 277,650

要介護
5

3割 3,145 75

272,370

要介護
4

3割 2,966 75 19 45 3,105 1,830

730 3,140 250 200 6,150 9,079

250 200 6,150 8,885 266,550

要介護
3

3割 2,790 75

250 200 6,150 8,659 259,770

要介護
2

3割 2,596 75

2,370 75 19 45 2,509 1,830

        基本利用料金表　≪介護老人保健施設サービス（入所・個室）　≫   （超）強化型        （単位：円）

要介護度 

要介護
1

3割

19 45 3,284 1,830

730 3,140

730 3,140

19 45 2,929 1,830

19 45 2,735 1,830

730 3,140

730 3,140

6,150 8,340 250,2002,190 1,830 730 3,140 250 200

6,150 8,220 246,600

要介護
5

2割 2,097 50 13 30

2,070 1,830 730 3,140 250 200

6,150 8,103 243,090

要介護
4

2割 1,977 50 13 30

1,953 1,830 730 3,140 250 200

6,150 7,974 239,220

要介護
3

2割 1,860 50 13 30

1,824 1,830 730 3,140 250 200

6,150 7,823 234,690

要介護
2

2割 1,731 50 13 30

1,673 1,830 730 3,140 250 200

　　　    基本利用料金表　≪介護老人保健施設サービス（入所・個室）　≫     （超）強化型    （単位：円）

要介護度 

要介護
1

2割 1,580 50 13 30



　　～　加算項目　（該当する方のみにかかる費用）　～
金　額 １割負担 ２割負担 ３割負担 金　額 1割負担 2割負担 ３割負担
単位 (円) (円) (円) 単位 (円) (円) (円)

★初期加算（入所後30日間） 日額 32 63 94 84 168 251
外泊時費用（外泊初日と最終日以外・月6日を限度） 日額 379 757 1,135 168 335 502
経口移行加算 日額 30 59 88 死亡日前日及び前々日 857 1,714 2,571
経口維持加算（Ⅰ） 月額 418 836 1,254 死亡日 1,725 3,449 5,173
経口維持加算（Ⅱ） 月額 105 209 314 1日 836 1,672 2,508
療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回 7 13 19 試行的退所時指導加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1回 418 836 1,254
認知症情報提供加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1回 366 732 1,098 退所時情報提供加算 １回 523 1,045 1,568
口腔衛生管理体制加算 月額 32 64 96 入退所前連携加算（Ⅰ） １回 627 1,254 1,881

月額 11 21 32 入退所前連携加算（Ⅱ） 1回 418 836 1,254
排せつ支援加算（Ⅱ） 月額 16 32 47 訪問看護指示加算 １回 314 627 941
排せつ支援加算（Ⅲ） 月額 21 42 63 ★褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 月額 4 7 10
口腔衛生管理加算（Ⅱ） 月額 115 230 345 褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 月額 14 27 41
★リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 月額 35 69 104
入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 月額 471 941 1,411
入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 月額 502 1,004 1,505
★短期集中リハビリテーション実施加算（入所後3ヶ月以内） 日額 251 502 753
認知症短期集中リハビリテーション実施加算（入所後3ヶ月以内） 日額 251 502 753 緊急時治療管理 日額 542 1,083 1,624
認知症行動・心理症状緊急対応加算(入所後7日間） 日額 209 418 627 ★安全対策体制加算 入所時 21 42 63
科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 日額 42 84 126 若年性認知症入所者受入加算 日額 126 251 377

月額 314 627 941 日額 48 96 144
日額 63 126 189

　　地域区分(5級地）
理美容料金 1回 1,100円～5,500円（実費） 　　介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
新型コロナウィルス感染症への対応 　　介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)

　　　　★印は全利用者様、算定致します。

外泊時在宅サービス

★排せつ支援加算（Ⅰ）

★科学的介護推進体制加算（Ⅱ）
★自立支援促進加算

　　項　　　　目 　　項　　　　目

ターミナルケア加算

1,505

死亡日以前45日～31日

死亡日以前 4日～30日

★在宅復帰・在宅療養支援機能加算

所定疾患施設療養費　（Ⅰ）
（７日を限度）

日額 250 500 750

所定疾患施設療養費　（Ⅱ）
（10日を限度）

日額 502 1,004


