
 

5,560 166,800

2割 1,862 1,800 1,640 3,360 150 100 8,912 267,360

239,4307,9811001503,3601,6401,800

第4段階 3割 3,030 1,800 480 150 100

多床室

個室

第4段階 3割 2,709 1,800

2割 1,650 1,800

1割 825 1,800

9311割

1割

0 0

第4段階 3割 2,868 1,800

1,800

257,280

個室

多床室

多床室

個室

多床室

個室

多床室

480 150 100 5,239 157,170

1,640 3,360 150 100 8,700 261,000

236,2507,875100150

1,640 3,360 150 100 8,482

100

第4段階 3割 2,373 1,800 480 150 100

1割 716 1,800 1,640 3,360 150 100

第4段階

150 100 9,843 295,290

※市町村より減額認定を受けている方は食費・居住費がそれぞれの認定額となります。

※30.4を入居者の平均在所日数で除して得た数が0.1以上。（概ね304日）

3割 2,793 1,800 1,640 3,360

要介護5
150

第3段階 650 2,277 68,310

第4段階 1,800 480 3,540 106,200

150 100

250 7,500

第2段階

1,010

390
370

2,017

第１段階 0

2割 2,020 1,800 480 100 4,550 136,500

60,510

要介護4

第１段階

第4段階 2割 1,912 1,800 480

第2段階

956

390
370

3割 2,637 1,800 1,640

第3段階

個室

480

1,6408791割

2割 1,758

100 4,442

1,800

150

1,640 3,360 150 100

133,260

100 9,687 290,6103,360 150

7,929100

100 5,398 161,940

237,870

150

1503,360

8,808 264,240

2,223 66,690
1割

0 0

第4段階 1,800 480 3,486 104,580

0

150 100

250 7,500

650

9,525 285,750

1,963 58,890

150 100 4,336 130,080第4段階 2割 1,806 1,800 480

3割 2,475 1,800

3,3601,640

3,360 150 100

57,300

第3段階 650 2,170 65,100

第4段階 1,800 480 3,433 102,990

150 100

250 7,500

第2段階

903

390
370

1,910

要介護3

第１段階

1割

0 0 0

3割 2,289 1,800 1,640

要介護2

第１段階

1,640

第4段階 2割 1,682 1,800 480

第2段階

841

390
370

第4段階

150 100 4,212 126,360

100 9,339 280,1703,360 150

150 100 5,053 151,590

234,3907,8131001503,360

3,360 150 100 8,576

3割 2,523 1,800 480

1割 763 1,800 1,640

2割 1,526 1,800 1,640

250 7,500

1,848 55,440

第3段階 650 2,108 63,240
1割

0 0

第4段階 1,800 480 3,371 101,130

0

150 100

250 7,500

2割 1,432

1,798 53,940

第3段階

9,198 275,940

100 4,112 123,3601,582 1,800 480

232,980

254,460

4,903 147,090

2,058 61,740

7,766

1,800 480 3,321 99,630

100

要介護1

第１段階

1割

0 0 0

150
650

150

3,3603割 2,148 1,800 1,640 150

第4段階 2割

第4段階

第2段階

791

390
370

1,800

利用者
負担段階

負担
割合

施設
利用料

月額合計（30日）食費 居住費 個室 日用品費
教養

娯楽費
日額合計

介護老人保健施設　　ぽっかぽか　料金表

〇介護老人保健施設利用料金表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

介護度

施設利用料 日常生活費

居室
タイプ



 

・世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含
む）が市区町村民税を課税されていない方で合
計所得金額と課税年金収入額の合計が年間
80万円以下の方

・世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含
む）が市区町村民税を課税されていない方で合
計所得金額と非課税年金収入額の合計が年
間80万円以下の方

退居前連携加算 513円/回 口腔衛生維持管理体制加算 30円/月

緊急時治療管理 513円/回 口腔衛生管理加算 92円/月

退居前後訪問指導 472円/回 在宅復帰在宅療養支援加算 34円/月

退居時情報提供 513円/回 クリーニング代

（老健・療養等） １,３１０ 円

第4段階 ・上記以外の方 負担限度額なし

第3段階
・世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含む）
が市区町村民税を課税されていない方で上記第2
段階以外の方

多床室　　                         　３７０円

６５０円従来型個室
（特養等）     　　８２０円

（老健・療養等） １,３１０ 円

ユニット型準個室 （老健・療養等） １,３１０ 円

利
用
者

負
担
段
階

対象者

負担限度額（日額）

部屋代 食費

第1段階

・世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含
む）が市区町村民税を課税されていない方で老
齢福祉年金を受給されている方
・生活保護等受給されている方

か
つ

、
預
貯
金
等
が
単
身
で

、
1
,
0
0
0
万
円

（
夫
婦
で
2
,
0
0
0
万
円

）
以
下

多床室　　                       　　      　０円

３００円
従来型個室

（特養等）      　　３２０円

（老健・療養等）  ４９０円

ユニット型準個室　　　 　　　　４９０円
ユニット型個室　　　　    　 　 ８２０円

第2段階

多床室　　                         　３７０円

ユニット型個室

３９０円

従来型個室

（特養等）    　 ４２０円

（老健・療養等）４９０円

ユニット型準個室　　　　    　　４９０円

ユニット型個室　　　　　    　　 ８２０円

6,000円/月

入所前後訪問指導加算 462～492円/回 経口維持加算Ⅱ 102円/月
地域連携診療計画情報提供加算 308円/回 認知症行動・心理症状緊急対応加算 205円/月

外泊時費用 371円/日 所定疾患施設療養Ⅱ 487円/日

試行的退居時指導加算 410円/回 経口維持加算Ⅰ 410円/月

サービス提供体制強化加算 12円/日 短期集中リハビリテーション実施加算 246円/日

療養食加算 6円/1食 ターミナルケア加算 164～1,694円/日

認知症ケア加算 78円/日 所定疾患施設療養Ⅰ 241円/日

夜勤職員配置加算 24円/日 認知症短期集中リハビリテーション加算 246円/日

栄養マネジメント加算 14円/日 経口移行加算 28円/日

※左記料金のほか次の料金が加算される場合がございます。下記の加算料金は1割負担の金額になります。

初期加算 30円/日 老人訪問看護指示加算 308円/回

10円/月

102円/月

実費

再入居時栄養連携加算

低栄養リスク改善加算

かかりつけ医連携薬剤調整加算

410円/回

308円/月

128円/回

褥瘡マネジメント加算

排せつ支援加算

インフルエンザ接種・理美容費



 

524円/回

92円/日

246円/回

8円/1食

123円/日

123円/日

認知症ケア加算

緊急時治療管理

緊急短期入所受入加算

※1，2ともに次の料金が加算される場合がございます。　下記加算料金は1割負担の金額になります。

送迎加算

多床室

要支援2

480

個室

78円/日

150 100

要支援１

2,355 4,885

9,264

7,643
8,236

3,315
4,100

7,788
8,526

1割
2割
3割

738

サービス提供体制強化加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ

188円/片道

24円/日

12円/日

34円/日

個別リハビリテーション実施加算

療養食加算

重度療養管理加算

若年性認知症利用者受入加算

個室 1,640 3,360

個室

2.介護予防短期入所療養介護料金表（1日あたり）　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

施設利用料 日常生活費

居室
タイプ

介護度 負担割合
施設

利用料
食費 居住費 個室 日用品費

教養
娯楽費

日額合計

多床室 480

1割
2割
3割

多床室

1,640 3,360

要介護４

要介護5

480

朝食：400
個室 1,640 3,360

個室
1割
2割
3割
1割
2割
3割

1割
2割
3割

ショートステイ　料金表

1.短期入所療養介護料金表（1日あたり）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

施設利用料 日常生活費

居室
タイプ

介護度 負担割合
施設

利用料
食 費 居住費 個室 日用品費

教養
娯楽費

日額合計

480

多床室

要介護１

要介護２

要介護３

多床室

個室

多床室 480

1割
2割
3割

848
1,696
2,544

1割
2割
3割
1割
2割
3割

773
1,640 3,360

朝食：400

1,640 3,360

夜勤職員配置加算

個室

多床室

1,640 3,360

480昼食：700

150 100

480
夕食：700

1,640 3,360

1割
2割
3割
1割
2割
3割
1割
2割
3割

1,546
2,319
897

1,794

819
1,638

960
1,920

882

2,691

2,457

2,880

1,764

1,012
2,024

935
1,870

1,067
2,134

987
1,974

2,646

3,036

2,805

3,201

3,378
4,226
5,074
7,823
8,596
9,369
3,427
4,324
5,221
7,869
8,688
9,507
3,490
4,450
5,410
7,932
8,814
9,696

1,186
1,779
785

1,570

3,542
4,554
5,566
7,985
8,920
9,855
3,596
4,662
5,731

2,961

1,476
2,214

夕食：7003割

8,037
9,024
10,011

1割
2割
3割
1割
2割
3割

3,157
3,784
4,411

8,829
昼食：700

1割
2割

627
1,254
1,881
593


