
2023.01～

【短期入所】
利用者負担段階第1段階～第3段階の方・・・介護保険負担限度額認定証をお持ちの方です。

（単位：円）

第1段階の方は個別にご相談下さい。

多床室 個室 多床室 個室 1割 2割 3割 1割 2割 3割

第1段階 300 0 490 1,284 2,167 3,050 1,694 2,497 3,300
第2段階 600 370 490 1,954 2,837 3,720 1,994 2,797 3,600
第3段階① 1,000 370 1,310 2,354 3,237 4,120 3,214 4,017 4,820
第3段階② （2割  1,767） （2割  1,607） 1,300 370 1,310 2,654 3,537 4,420 3,514 4,317 5,120
第4段階 （3割　2,650） （3割　2,410） 1,700 850 1,845 3,534 4,417 5,300 4,449 5,252 6,055
第1段階 300 0 490 1,336 2,272 3,207 1,744 2,597 3,450
第2段階 600 370 490 2,006 2,942 3,877 2,044 2,897 3,750
第3段階① 1,000 370 1,310 2,406 3,342 4,277 3,264 4,117 4,970
第3段階② （2割  1,872） （2割  1,707） 1,300 370 1,310 2,706 3,642 4,577 3,564 4,417 5,270
第4段階 （3割　2,807） （3割　2,560） 1,700 850 1,845 3,586 4,522 5,457 4,499 5,352 6,205
第1段階 300 0 490 1,403 2,406 3,409 1,810 2,730 3,649
第2段階 600 370 490 2,073 3,076 4,079 2,110 3,030 3,949
第3段階① 1,000 370 1,310 2,473 3,476 4,479 3,330 4,250 5,169
第3段階② （2割  2,006） （2割  1,840） 1,300 370 1,310 2,773 3,776 4,779 3,630 4,550 5,469
第4段階 （3割　3,009） （3割　2,759） 1,700 850 1,845 3,653 4,656 5,659 4,565 5,485 6,404
第1段階 300 0 490 1,459 2,517 3,576 1,867 2,843 3,819
第2段階 600 370 490 2,129 3,187 4,246 2,167 3,143 4,119
第3段階① 1,000 370 1,310 2,529 3,587 4,646 3,387 4,363 5,339
第3段階② （2割  2,117） （2割  1,953） 1,300 370 1,310 2,829 3,887 4,946 3,687 4,663 5,639
第4段階 （3割　3,176） （3割　2,929） 1,700 850 1,845 3,709 4,767 5,826 4,622 5,598 6,574
第1段階 300 0 490 1,517 2,633 3,749 1,922 2,954 3,986
第2段階 600 370 490 2,187 3,303 4,419 2,222 3,254 4,286
第3段階① 1,000 370 1,310 2,587 3,703 4,819 3,442 4,474 5,506
第3段階② （2割  2,233） （2割  2,064） 1,300 370 1,310 2,887 4,003 5,119 3,742 4,774 5,806
第4段階 （3割　3,349） （3割　3,096） 1,700 850 1,845 3,767 4,883 5,999 4,677 5,709 6,741

　　　　　　かかります。（最大7日間分）

《主な介護保険の加算》　２割負担の方は各加算もおよそ２倍、３割負担の方はおよそ３倍となります。

・その他の利用料 ・・・ 実費相当額

・電気使用料（お持込の電化製品をご使用の場合） ・・・  77円／日　(消費税込）

・入所セットをご利用の場合（1日あたり）  ・・・   902円／日　(消費税込）（別に委託申し込みが必要となります。）

・送迎実施地域外への送迎費用 ・・・ 当施設より15ｋｍを超えた場合　　110円／ｋｍ

基本サービス費に各種加算を加えた総単位数の0.8％介護職員等ベースアップ等支援加算

介護老人保健施設　　ほうゆう苑利用料金表

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

往復　393円　（片道　197円）

基本サービス費に各種加算を加えた総単位数の3.9％

基本サービス費に各種加算を加えた総単位数の2.1％

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 介護職員の総数のうち介護福祉士の割合が算定要件を満たしている場合 24円／日

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

送迎がある場合

療養食加算 医師の発行する食事箋に基づいた治療食を提供した場合　（1食につき8単位） 1食9円相当

《その他の費用》　1日あたり(消費税込）

個別リハビリテーション実施加算 個別にリハビリを行った場合（実施した日のみ加算） 257円／日

認知症ケア加算 認知症専門棟に入所された場合 82円／日

・・・         ご利用日前前日の午後5時以降にキャンセルされた場合、利用料の50％のキャンセル料が

多床室の場合 個室の場合滞在費
要介護度 段階 食事代 おやつ代

※1施設サービス費
介護保険の1割分

要介護１

 1日の合計（おおよその目安です）

※　キャンセル料

884 804
100

要介護２

936 854
100

要介護３

1,003 920
100

要介護４

1,059 977
100

要介護５

1,117 1,032
100

加算項目 加算の条件 加算料金



2023.01～

【介護予防　短期入所】
利用者負担段階第1段階～第3段階の方・・・介護保険負担限度額認定証をお持ちの方です。

（単位：円）

第1段階の方は個別にご相談下さい。

多床室 個室 多床室 個室 1割 2割 3割 1割 2割 3割

第1段階 300 0 490 1,052 1,703 2,355 1,507 2,123 2,739
第2段階 600 370 490 1,722 2,373 3,025 1,807 2,423 3,039
第3段階① 1,000 370 1,310 2,122 2,773 3,425 3,027 3,643 4,259
第3段階② （2割  1,303） （2割  1,233） 1,300 370 1,310 2,422 3,073 3,725 3,327 3,943 4,559
第4段階 （3割　1,955） （3割　1,849） 1,700 850 1,845 3,302 3,953 4,605 4,262 4,878 5,494
第1段階 300 0 490 1,221 2,041 2,861 1,660 2,430 3,200
第2段階 821 770 600 370 490 1,891 2,711 3,531 1,960 2,730 3,500
第3段階① 1,000 370 1,310 2,291 3,111 3,931 3,180 3,950 4,720
第3段階② （2割  1,641） （2割  1,540） 1,300 370 1,310 2,591 3,411 4,231 3,480 4,250 5,020
第4段階 （3割　2,461） （3割　2,310） 1,700 850 1,845 3,471 4,291 5,111 4,415 5,185 5,955

　　　　　　かかります。（最大7日間分）

《主な介護保険の加算》　２割負担の方は各加算もおよそ２倍、３割負担の方はおよそ３倍となります。

・その他の利用料 ・・・ 実費相当額

・電気使用料（お持込の電化製品をご使用の場合） ・・・  77円／日　(消費税込）

・入所セットをご利用の場合（1日あたり）  ・・・   902円／日　(消費税込）（別に委託申し込みが必要となります。）

・送迎実施地域外への送迎費用 ・・・ 当施設より15ｋｍを超えた場合　　110円／ｋｍ

介護職員等ベースアップ等支援加算 基本サービス費に各種加算を加えた総単位数の0.8％

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 基本サービス費に各種加算を加えた総単位数の2.1％

療養食加算 医師の発行する食事箋に基づいた治療食を提供した場合　（1食につき8単位） 1食9円相当

送迎がある場合 往復　393円　（片道　197円）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 介護職員の総数のうち介護福祉士の割合が算定要件を満たしている場合 24円／日

加算項目 加算の条件 加算料金

個別リハビリテーション実施加算 個別にリハビリを行った場合（実施した日のみ加算） 257円／日

617

・・・         ご利用日前前日の午後5時以降にキャンセルされた場合、利用料の50％のキャンセル料が※　キャンセル料

100

認知症ケア加算 認知症専門棟に入所された場合 82円／日

要支援２

652

多床室の場合 個室の場合

1日の合計（おおよその目安です）

※1施設サービス費
介護保険の1割分

食事代

介護老人保健施設　　ほうゆう苑利用料金表

100

滞在費

《その他の費用》　1日あたり(消費税込）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 基本サービス費に各種加算を加えた総単位数の3.9％

段階要介護度 おやつ代

要支援１


