
◎利用料金合計（１ヶ月３１日）
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※ 　「段階」は世帯収入・金融資産により区役所が決定します（申請が必要です）。

※ 　個人毎に下記の加算がある場合があります。（　）内は負担割合

◎ 初期加算 入所から３０日間 

　　 30日で　　　　約　１,０１７円（１割）　　２,０３４円（2割）　　３,０５１円（3割）　

◎ 短期集中リハビリテーション加算　

　　　入所から３ヶ月間　週５回、月２０回の個別リハビリを実施した場合

　　　1ヶ月につき　約　５，４２４円（1割）　１０，８４８円（2割）　１６，２７２円（3割）

◎ 認知症短期集中リハビリテーション加算

　　　入所から３ヶ月間　週３回、月１２回の個別リハビリを実施した場合

　　　1ヶ月につき　約　３，２５５円（1割）　　６，５０９円（2割）　　９，７６３円（3割）　　

◎ 療養食加算

　　　医師の指示せんに基づく食事を提供した場合

　　　1ヶ月につき　約　　　６３１円（1割）　　１，２６１円（2割）　　１，８９２円（3割）

入　所　料　金　表  

　（単位：円）

個
室
の
場
合

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

107,147 108,933

135,023 136,599 138,770 140,627 142,413

要介護５

１
割
負
担

98,753 100,329 102,500 104,357 106,143

101,543 103,119 105,290

157,033 158,609 160,780 162,637 164,423

182,639 184,215 186,386 188,243 190,029

　３割負担 238,783 243,513 250,026 255,595 260,955

　２割負担 210,711 213,864 218,206 221,919 225,492

4
人
床
の
場
合

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

71,955

96,385 98,066 100,238

　３割負担 176,469 181,512 188,029 193,389

73,845

74,375 76,056 78,228 80,015 81,905

要介護５

１
割
負
担

52,055 53,736 55,908 57,695 59,585

66,315 67,996 70,168

199,060

　２割負担 145,804 149,166 153,511 157,084 160,865

102,025 103,915

115,140 116,821 118,993 120,780 122,670
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