
令和5年4月1日現在

（1割負担）

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

610 768 827 876 939 991 1,045

34 34 34 34 34 34 34

6 6 6 6 6 6 6

200 200 200 200 200 200 200
第４段階 1,600 1,600 1,600 1,600 1,600 1,600 1,600
第３段階 650 650 650 650 650 650 650
第２段階 390 390 390 390 390 390 390
第１段階 300 300 300 300 300 300 300
第４段階 377 377 377 377 377 377 377
第３段階 370 370 370 370 370 370 370
第２段階 370 370 370 370 370 370 370
第１段階 0 0 0 0 0 0 0
第４段階 2,827 2,985 3,044 3,093 3,156 3,208 3,262
第３段階 1,870 2,028 2,087 2,136 2,199 2,251 2,305
第２段階 1,610 1,768 1,827 1,876 1,939 1,991 2,045
第１段階 1,150 1,308 1,367 1,416 1,479 1,531 1,585

利用料単位：円

【加算・実費】 24円/日（ユニット利用のみ） ☆食費

240円/日

200円/日（入所後7日間） 実費

90円/日（介護予防除く、最大14日分） 200/日

120円/日 実費

120円/日（介護予防除く） 2,000円/月

184円/回 50円/日（１品につき）

8円/回 50円/km

518円/日 1,000円～/枚

275円/日

３４円/日

☆在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）・・・・・・・・・４６円/日４６円/日

★サービス提供体制強化加算（Ⅲ）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・6円/日

★介護職員処遇改善加算（Ⅰ）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・実費以外の金額に3.9％を乗じた金額

★介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）・・・・・・・・・・・・介護給付費の月合計金額に1.7%を乗じた金額

第４段階

第３段階

第２段階

第１段階

利用者
負担限度額

認定

下記以外の方

世帯全員が
市町村民税非課税者

（市町村への申請が必要）

利用者負担第２段階以外の方（課税年金収入が８０万円超の方など）

課税年金収入額と合計所得金額の合計が８０万円以下の方

生活保護受給者・老齢福祉年金受給者

☆緊急時治療管理加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ☆文書料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

☆総合医学管理加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

★在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）・・・・・・・・・３４円/日

☆重度療養管理加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ☆貴重品管理費・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

☆送迎加算（片道）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ☆電気製品使用料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

☆療養食加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ☆送迎費用・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

☆認知症行動心理症状緊急対応加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ☆日常生活費・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

☆緊急短期入所受入対応加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ★教養娯楽費・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

☆若年性認知症利用者受入加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ☆理美容代・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

介護老人保健施設　小川敬愛の杜　利用料金表　短期入所：多床室（４人部屋）【事業所番号0855680021】

　　朝食：400円 / 昼食：600円（おやつ含む）/ 夕食：600円

１日の費用（要介護度別）

サービス利用料

在宅復帰・在宅療養支援加算(Ⅰ)

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

教養娯楽費

食　費

居住費

１日 自己負担
目安

☆夜勤職員配置加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

☆個別リハ実施加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・



令和5年4月1日現在

（1割負担）

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

621 782 833 879 943 997 1,049

24 24 24 24 24 24 24

6 6 6 6 6 6 6

200 200 200 200 200 200 200
第４段階 1,600 1,600 1,600 1,600 1,600 1,600 1,600
第３段階 650 650 650 650 650 650 650
第２段階 390 390 390 390 390 390 390
第１段階 300 300 300 300 300 300 300
第４段階 2,006 2,006 2,006 2,006 2,006 2,006 2,006
第３段階 1,310 1,310 1,310 1,310 1,310 1,310 1,310
第２段階 820 820 820 820 820 820 820
第１段階 820 820 820 820 820 820 820
第４段階 4,457 4,618 4,669 4,715 4,779 4,833 4,885
第３段階 2,811 2,972 3,023 3,069 3,133 3,187 3,239
第２段階 2,061 2,222 2,273 2,319 2,383 2,437 2,489
第１段階 1,971 2,132 2,183 2,229 2,293 2,347 2,399

利用料単位：円

【加算・実費】 24円/日 ☆食費

240円/日

200円/日（入所後7日間） 実費

90円/日（介護予防除く、最大14日分） 200/日

120円/日 実費

120円/日（介護予防除く） 2,000円/月

184円/回 50円/日（１品につき）

8円/食 50円/km

518円/日 1,000円～/枚

275円/日

３４円/日

☆在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）・・・・・・・・・４６円/日

★サービス提供体制強化加算(Ⅲ）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・6円/日

★介護職員処遇改善加算（Ⅰ）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・実費以外の金額に3.9％を乗じた金額

★介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）・・・・・・・・・・・・介護給付費の月合計金額に1.7%を乗じた金額

第４段階

第３段階

第２段階

第１段階 生活保護受給者・老齢福祉年金受給者

☆緊急時治療管理加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ☆文書料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

☆総合医学管理加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

★在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）・・・・・・・・・３４円/日

課税年金収入額と合計所得金額の合計が８０万円以下の方

☆重度療養管理加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ☆貴重品管理費・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

☆送迎加算（片道）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

☆療養食加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ☆送迎費用・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

☆電気製品使用料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

☆認知症行動心理症状緊急対応加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ☆日常生活費・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

☆緊急短期入所受入対応加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ★教養娯楽費・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

☆若年性認知症利用者受入加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ☆理美容代・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

介護老人保健施設　小川敬愛の杜　利用料金表　短期入所：ユニット型個室【事業所番号0855680039】

利用者
負担限度額

認定

下記以外の方

世帯全員が
市町村民税非課税者

（市町村への申請が必要）

利用者負担第２段階以外の方（課税年金収入が８０万円超の方など）

　　朝食：400円 / 昼食：600円（おやつ含む）/ 夕食：600円

１日の費用（要介護度別）

サービス利用料

夜勤職員配置加算

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

教養娯楽費

食　費

居住費

１日 自己負担
目安

★夜勤職員配置加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

☆個別リハ実施加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・


