
（別紙） （基本型） 　　介護老人保健施設　楽寿（短期入所）の1日あたりの利用料金（介護保険負担割合が1割の場合）

（一部負担金） 新規入所者 介護度
施設サービ
ス単位数

ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算(Ⅰ)

夜勤職員配置
加算

合計単位数
介護報酬
(円）

介護給付費
(円）

Ⓐ利用者負担
額(円）

Ⓑ食費(円）
Ⓒ滞在費
(円）

Ⓐ+Ⓑ+Ⓒ
合計（円）

 要介護 1 753 22 24 799 8,205 7,384 821 1,950 1,728 4,499

 要介護 2 801 22 24 847 8,698 7,828 870 1,950 1,728 4,548

 要介護 3 864 22 24 910 9,345 8,410 935 1,950 1,728 4,613

 要介護 4 918 22 24 964 9,900 8,910 990 1,950 1,728 4,668

 要介護 5 971 22 24 1,017 10,444 9,399 1,045 1,950 1,728 4,723

 要介護 1 830 22 24 876 8,996 8,096 900 1,950 437 3,287

 要介護 2 880 22 24 926 9,510 8,559 951 1,950 437 3,338

 要介護 3 944 22 24 990 10,167 9,150 1,017 1,950 437 3,404

 要介護 4 997 22 24 1,043 10,711 9,639 1,072 1,950 437 3,459

 要介護 5 1,052 22 24 1,098 11,276 10,148 1,128 1,950 437 3,515

(その他型) （６級地加算含む）

（一部負担金） 新規入所者 介護度
施設サービ
ス単位数

ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算(Ⅰ)

夜勤職員配置
加算

合計単位数
介護報酬
(円）

介護給付費
(円）

Ⓐ利用者負担
額(円）

Ⓑ食費(円）
Ⓒ滞在費
(円）

Ⓐ+Ⓑ+Ⓒ
合計（円）

 要介護 1 738 22 24 784 8,051 7,245 806 1,950 1,728 4,484

 要介護 2 784 22 24 830 8,524 7,671 853 1,950 1,728 4,531

 要介護 3 848 22 24 894 9,181 8,262 919 1,950 1,728 4,597

 要介護 4 901 22 24 947 9,725 8,752 973 1,950 1,728 4,651

 要介護 5 953 22 24 999 10,259 9,233 1,026 1,950 1,728 4,704

 要介護 1 813 22 24 859 8,821 7,938 883 1,950 437 3,270

 要介護 2 863 22 24 909 9,335 8,401 934 1,950 437 3,321

 要介護 3 925 22 24 971 9,972 8,974 998 1,950 437 3,385

 要介護 4 977 22 24 1,023 10,506 9,455 1,051 1,950 437 3,438

 要介護 5 1,031 22 24 1,077 11,060 9,954 1,106 1,950 437 3,493

＊食費は一食ごとに分け提供した食事分のみ徴収　（朝食450円・昼食725円・夕食690円・おやつ85円） （６級地加算含む）

＊但し、負担限度額認定を受けている場合、滞在費と食費につきましては、認定証に記載している負担限度額とします。

　(その他個人負担金）

特別な室料(認知症専門棟入所者は非該当）

従来型個室

多床室

項　目 日　額（円） 項　目 日　額（円）

従来型個室

多床室

項　目 日　額（円）
①2階フロア特別個室料 2,200 ⑤タオル・おしぼり等使用料 110 ⑨口腔ケアスポンジ           月額 2,100
②5階フロア個室料 2,200 ⑥入れ歯洗浄剤 　　　      月額 300 ⑩理美容料 1回 1,500 

④2階フロア2人室料 550 ⑧ボックスティッシュ               1箱 60
③2階フロア個室料 1,100 ⑦教養娯楽費 50



( 別紙 ） （基本型） 介護老人保健施設　楽寿（短期入所）の1日あたりの利用料金(介護保険負担割合が2割の場合）

（一部負担金） 新規入所者 介護度
施設サービ
ス単位数

ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算(Ⅰ)

夜勤職員配置
加算

合計単位数
介護報酬
(円）

介護給付費
(円）

Ⓐ利用者負担
額(円）

Ⓑ食費(円）
Ⓒ滞在費
(円）

Ⓐ+Ⓑ+Ⓒ
合計（円）

 要介護 1 753 22 24 799 8,205 6,564 1,641 1,950 1,728 5,319

 要介護 2 801 22 24 847 8,698 6,958 1,740 1,950 1,728 5,418

 要介護 3 864 22 24 910 9,345 7,476 1,869 1,950 1,728 5,547

 要介護 4 918 22 24 964 9,900 7,920 1,980 1,950 1,728 5,658

 要介護 5 971 22 24 1,017 10,444 8,355 2,089 1,950 1,728 5,767

 要介護 1 830 22 24 876 8,996 7,196 1,800 1,950 437 4,187

 要介護 2 880 22 24 926 9,510 7,608 1,902 1,950 437 4,289

 要介護 3 944 22 24 990 10,167 8,133 2,034 1,950 437 4,421

 要介護 4 997 22 24 1,043 10,711 8,568 2,143 1,950 437 4,530

 要介護 5 1,052 22 24 1,098 11,276 9,020 2,256 1,950 437 4,643

（その他型） （６級地加算含む）

（一部負担金） 新規入所者 介護度
施設サービ
ス単位数

ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算(Ⅱ)

夜勤職員配置
加算

合計単位数
介護報酬
(円）

介護給付費
(円）

Ⓐ利用者負担
額(円）

Ⓑ食費(円）
Ⓒ滞在費
(円）

Ⓐ+Ⓑ+Ⓒ
合計（円）

 要介護 1 738 22 24 784 8,051 6,440 1,611 1,950 1,728 5,289

 要介護 2 784 22 24 830 8,524 6,819 1,705 1,950 1,728 5,383

 要介護 3 848 22 24 894 9,181 7,344 1,837 1,950 1,728 5,515

 要介護 4 901 22 24 947 9,725 7,780 1,945 1,950 1,728 5,623

 要介護 5 953 22 24 999 10,259 8,207 2,052 1,950 1,728 5,730

 要介護 1 813 22 24 859 8,821 7,056 1,765 1,950 437 4,152

 要介護 2 863 22 24 909 9,335 7,468 1,867 1,950 437 4,254

 要介護 3 925 22 24 971 9,972 7,977 1,995 1,950 437 4,382

 要介護 4 977 22 24 1,023 10,506 8,404 2,102 1,950 437 4,489

 要介護 5 1,031 22 24 1,077 11,060 8,848 2,212 1,950 437 4,599

＊食費は一食ごとに分け提供した食事分のみ徴収　（朝食450円・昼食725円・夕食690円・おやつ85円） （６級地加算含む）

＊但し、負担限度額認定を受けている場合、滞在費と食費につきましては、認定証に記載している負担限度額とします。

　(その他個人負担金）

特別な室料(認知症専門棟入所者は非該当）

従来型個室

多床室

項　目 日　額（円） 項　目 日　額（円）

従来型個室

多床室

項　目 日　額（円）
①2階フロア特別個室料 2,200 ⑤タオル・おしぼり等使用料 110 ⑨口腔ケアスポンジ 月額 2,100 
②5階フロア個室料 2,200 ⑥入れ歯洗浄剤 月額 300 ⑩理美容料 1回 1,500 

④2階フロア2人室料 550 ⑧ボックスティッシュ 1箱 60 
③2階フロア個室料 1,100 ⑦教養娯楽費 50



( 別紙 ） （基本型） 介護老人保健施設　楽寿（短期入所）の1日あたりの利用料金(介護保険負担割合が3割の場合）

（一部負担金） 新規入所者 介護度
施設サービ
ス単位数

ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算(Ⅰ)

夜勤職員配置
加算

合計単位数
介護報酬
(円）

介護給付費
(円）

Ⓐ利用者負担
額(円）

Ⓑ食費(円）
Ⓒ滞在費
(円）

Ⓐ+Ⓑ+Ⓒ
合計（円）

 要介護 1 753 22 24 799 8,205 5,743 2,462 1,950 1,728 6,140

 要介護 2 801 22 24 847 8,698 6,088 2,610 1,950 1,728 6,288

 要介護 3 864 22 24 910 9,345 6,541 2,804 1,950 1,728 6,482

 要介護 4 918 22 24 964 9,900 6,930 2,970 1,950 1,728 6,648

 要介護 5 971 22 24 1,017 10,444 7,310 3,134 1,950 1,728 6,812

 要介護 1 830 22 24 876 8,996 6,297 2,699 1,950 437 5,086

 要介護 2 880 22 24 926 9,510 6,657 2,853 1,950 437 5,240

 要介護 3 944 22 24 990 10,167 7,116 3,051 1,950 437 5,438

 要介護 4 997 22 24 1,043 10,711 7,497 3,214 1,950 437 5,601

 要介護 5 1,052 22 24 1,098 11,276 7,893 3,383 1,950 437 5,770

（その他型） （６級地加算含む）

（一部負担金） 新規入所者 介護度
施設サービ
ス単位数

ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算(Ⅱ)

夜勤職員配置
加算

合計単位数
介護報酬
(円）

介護給付費
(円）

Ⓐ利用者負担
額(円）

Ⓑ食費(円）
Ⓒ滞在費
(円）

Ⓐ+Ⓑ+Ⓒ
合計（円）

 要介護 1 738 22 24 784 8,051 5,635 2,416 1,950 1,728 6,094

 要介護 2 784 22 24 830 8,524 5,966 2,558 1,950 1,728 6,236

 要介護 3 848 22 24 894 9,181 6,426 2,755 1,950 1,728 6,433

 要介護 4 901 22 24 947 9,725 6,807 2,918 1,950 1,728 6,596

 要介護 5 953 22 24 999 10,259 7,181 3,078 1,950 1,728 6,756

 要介護 1 813 22 24 859 8,821 6,174 2,647 1,950 437 5,034

 要介護 2 863 22 24 909 9,335 6,534 2,801 1,950 437 5,188

 要介護 3 925 22 24 971 9,972 6,980 2,992 1,950 437 5,379

 要介護 4 977 22 24 1,023 10,506 7,354 3,152 1,950 437 5,539

 要介護 5 1,031 22 24 1,077 11,060 7,742 3,318 1,950 437 5,705

＊食費は一食ごとに分け提供した食事分のみ徴収　（朝食450円・昼食725円・夕食690円・おやつ85円） （６級地加算含む）

＊但し、負担限度額認定を受けている場合、滞在費と食費につきましては、認定証に記載している負担限度額とします。

　(その他個人負担金）

特別な室料(認知症専門棟入所者は非該当）

従来型個室

多床室

項　目 日　額（円） 項　目 日　額（円）

従来型個室

多床室

項　目 日　額（円）
①2階フロア特別個室料 2,200 ⑤タオル・おしぼり等使用料 110 ⑨口腔ケアスポンジ 月額 2,100 
②5階フロア個室料 2,200 ⑥入れ歯洗浄剤 月額 300 ⑩理美容料 1回 1,500 

④2階フロア2人室料 550 ⑧ボックスティッシュ 1箱 60 
③2階フロア個室料 1,100 ⑦教養娯楽費 50



（別紙）

＊個別リハビリテーション実施加算　1日につき240単位

＊認知症ケア加算　1日につき76単位（認知症専門棟へ入所の場合）

＊認知症行動・心理症状緊急対応加算　1日につき200単位(入所日から7日を限度）

＊緊急短期入所受入加算　1日につき90単位（利用を開始した日から起算して7日(やむを得ない事情がある場合は14日)を限度）

＊若年性認知症利用者受入加算　1回につき120単位

＊重度療養管理加算　1回につき120単位（要介護4・5に限る）

＊在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ)　1日につき51単位

＊送迎加算　片道につき184単位

＊療養体制維持特別加算（Ⅰ）　1日につき27単位

　療養体制維持特別加算（Ⅱ）　1日につき57単位

＊総合医学管理加算　1日につき275単位（利用中に10日を限度）

＊口腔連携強化加算　1回につき50単位（1月に1回を限度）

＊療養食加算　1回8単位（1日につき3回を限度。医師の発行する食事箋に基づく療養食を提供した場合）

＊認知症専門ケア加算（Ⅰ）　1日につき3単位

　認知症専門ケア加算（Ⅱ）　1日につき4単位

＊緊急時治療管理　1日につき518単位（1月に1回、連続する3日を限度）

＊生産性向上推進体制加算（Ⅰ）　1月につき100単位

　生産性向上推進体制加算（Ⅱ）　1月につき10単位

＊介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）　所定の単位数に7.5％を乗じた単位数

　　介護老人保健施設　楽寿（短期入所）の1日あたりの利用料金
（個別の状態によって負担されるもの）


