
◎利用料金合計（１日あたり） 1泊２日の場合は２を乗じてください。
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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

 ◎ 個別リハビリ加算 1日につき　約　　276円（1割）　　552円（2割）　　827円（3割）

 ◎ 療養食加算 1食につき　約　　　10円（1割）　　 20円（2割）　　  29円（3割）

 ◎ 重度療養管理加算（要介護のみ） 1日につき　約　　138円（1割）　　276円（2割）　　414円（3割）

 ◎ 緊急入所受入加算（要介護のみ） 1日につき　約　　104円（1割）　　208円（2割）　　311円（3割）

　短　期　入　所　料　金　表 
令和7年3月

介護老人保健施設ちよだ

事業所番号 2350180010

（単位：円）

個
室
の
場
合

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

3,785 3,851

3,643 3,811 3,858 3,943 4,018 4,085 4,151

3,343 3,511 3,558 3,643 3,718

5,238 5,305 5,371

5,163 5,331 5,378 5,463 5,538 5,605 5,671

4,863 5,031 5,078 5,163

6,557

　２割負担 6,832 7,167 7,261 7,432 7,582 7,716 7,847

6,049 6,217 6,264 6,349 6,424 6,491

１
割
負
担

8,941 9,137

4
人
床
の
場
合

要支援１ 要支援２ 要介護1 介護度２ 介護度３ 介護度４

　３割負担 7,615 8,118 8,259 8,515 8,740

2,435 2,513 2,602 2,676 2,743 2,811

介護度５

１
割
負
担

1,519 1,705 1,783 1,872 1,946 2,013 2,081

2,249

3,211

2,949 3,135 3,213 3,302 3,376 3,443 3,511

2,649 2,835 2,913 3,002 3,076 3,143

6,752 6,957　３割負担 5,272 5,829 6,063 6,329 6,553

4,176

　２割負担 4,443 4,815 4,970 5,148 5,297 5,430 5,566

3,614 3,800 3,878 3,967 4,041 4,108


