
（単位：円）
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介護保険
負担金／日

夜勤職
員配置
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サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ）ロ

栄養マ
ネジメン
ト加算

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

①+②
小計／日
2割負担

合計
／（30日）
2割負担

第1段階 300 450 4,340 5,169 155,070

第2段階 390 450 4,430 5,259 157,770

第3段階 650 450 4,690 5,519 165,570

第4段階 1,680 450 5,720 6,549 196,470

2割 1,552 50 26 30 1,658 --- 1,680 450 3,140 250 200 5,720 --- --- 7,378 221,340

第1段階 300 450 4,340 5,244 157,320

第2段階 390 450 4,430 5,334 160,020

第3段階 650 450 4,690 5,594 167,820

第4段階 1,680 450 5,720 6,624 198,720

2割 1,702 50 26 30 1,808 --- 1,680 450 3,140 250 200 5,720 --- --- 7,528 225,840

第1段階 300 450 4,340 5,309 159,270

第2段階 390 450 4,430 5,399 161,970

第3段階 650 450 4,690 5,659 169,770

第4段階 1,680 450 5,720 6,689 200,670

2割 1,832 50 26 30 1,938 --- 1,680 450 3,140 250 200 5,720 --- --- 7,658 229,740

第1段階 300 450 4,340 5,367 161,010

第2段階 390 450 4,430 5,457 163,710

第3段階 650 450 4,690 5,717 171,510

第4段階 1,680 450 5,720 6,747 202,410

2割 1,948 50 26 30 2,054 --- 1,680 450 3,140 250 200 5,720 --- --- 7,774 233,220

第1段階 300 450 4,340 5,426 162,780

第2段階 390 450 4,430 5,516 165,480

第3段階 650 450 4,690 5,776 173,280

第4段階 1,680 450 5,720 6,806 204,180

2割 2,066 50 26 30 2,172 --- 1,680 450 3,140 250 200 5,720 --- --- 7,892 236,760
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要介護
3

1割

15 904 3,140 250要介護
2

1割 851 25 200

200

要介護
4

1割 974 25 13 15

　エスポワール市川　　2019.10.1

基本利用料金表　≪介護老人保健施設サービス（入所・個室）　≫

要介護度 

要介護
1

1割 776 25 13 15 829 3,140 250 200

1,027 3,140 250 200

916 25 13 15 969 3,140 250

要介護
5

1割 1,033 25 13 15 1,086 3,140 250 200

3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　<入所・個室①＞



（単位：円）
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①
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日用品
費
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自費分計
／日　②

①+②
小計／日
3割負担

合計
月 （30日）
3割負担

　　～　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 64 96 168 336 504

外泊時費用（外泊初日と最終日以外・月6日を限度） 日額 379 758 1,137 857 1714 2571

経口移行加算 日額 30 60 90 1725 3450 5175

月額 418 836 1,254 １日 836 1672 2508

低栄養リスク改善加算 月額 314 628 942 試行的退所時指導加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1回 418 836 1254

１回 7 14 21 退所時情報提供加算 1回 523 1046 1569

1回 366 732 1,098 退所前連携加算 日額 523 1046 1569

口腔衛生管理体制加算 月額 32 64 96

口腔衛生管理加算 月額 94 188 282

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 1084 1626

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 排せつ支援加算 月額 105 210 315

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 若年性認知症入所者受入加算 日額 126 252 378

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅱ） 日額 48 96 144
　　地域区分(5級地）

理美容料金 1回 1,１00円～5,400円（実費） 　　介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
　　介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)                 ＜入所・個室➁＞

4

基本利用料金表　≪介護老人保健施設サービス（入所・個室）　≫

要介護度 

要介護
1

3割 2,328 75 39 45 5,720 8,207 246,210

要介護
2

3割 2,553 75 39 45

2,487 1,680 450 3,140 250 200

5,720 8,432 252,960450 3,140 250 200

要介護
3

3割 2,748 75 39 45

2,712 1,680

3,081 1,680

5,720 8,627 258,810

要介護
4

3割 2,922 75 39 45

2,907 1,680 450 3,140 250 200

5,720 8,801 264,030450 3,140 250 200

5,720 8,978 269,340

　　項　　　　目 　　項　　　　目

経口維持加算（Ⅰ）

3,258 1,680 450 3,140 250 200
要介護

5
3割 3,099 75 39 45

ターミナルケア加算

死亡日以前4日～30日

死亡日前日及び前々日

死亡日

外泊時在宅サービス

750

療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

認知症情報提供加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

日額 250 500
所定疾患施設療養費
（肺炎・尿路感染・帯状疱疹）


