
入所（個室） 入所（個室）：介護保険負担限度額認定証をお持ちの方

介護度１ 介護度２ 介護度３ 介護度４ 介護度５ 段階１ 段階２ 段階３
介護保健施設ｻｰﾋﾞｽ費(２割） 1,466 1,608 1,732 1,844 1,954 介護保健施設ｻｰﾋﾞｽ費(２割） 1,954 1,954 1,954

食費（１日） 1,944 1,944 1,944 1,944 1,944 食費（１日） 300 390 650
居住費 1,944 1,944 1,944 1,944 1,944 居住費 490 490 1,310

特別室料（１Ｆ） 2,160 2,160 2,160 2,160 2,160 特別室料（１Ｆ） 2,160 2,160 2,160
特別室料（２Ｆ） 1,620 1,620 1,620 1,620 1,620 特別室料（２Ｆ） 1,620 1,620 1,620
日用品費 216 216 216 216 216 日用品費 216 216 216
教養娯楽費 162 162 162 162 162 教養娯楽費 162 162 162

夜勤職員配置加算 48 48 48 48 48 夜勤職員配置加算 48 48 48
ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰイ 36 36 36 36 36 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰイ 36 36 36
栄養マネジメント加算 28 28 28 28 28 栄養マネジメント加算 28 28 28

口腔衛生管理体制加算（1月） 60 60 60 60 60 口腔衛生管理体制加算（1月） 60 60 60
初期加算(入所日から30日） 60 60 60 60 60 初期加算(入所日から30日） 60 60 60
介護職員処遇改善加算(Ⅰ）
所定単位×27/1000 44 48 51 54 57

介護職員処遇改善加算(Ⅰ）
所定単位×27/1000 57 57 57

１Ｆ個室（１日） 8,108 8,254 8,381 8,496 8,609 １Ｆ個室(１日） 5,511 5,601 6,681
１Ｆ個室（１ヶ月・30日で計算） 243,278 247,653 251,473 254,924 258,313 １Ｆ個室（１ヶ月・30日で計算） 165,373 168,073 200,473
２Ｆ個室（１日） 7,568 7,714 7,841 7,956 8,069 ２Ｆ個室（１日） 4,971 5,061 6,141

２Ｆ個室（１ヶ月・30日で計算） 227,078 231,453 235,273 238,724 242,113 ２Ｆ個室（１ヶ月・30日で計算） 149,143 151,843 184,243
＊介護度5で計算

入所（多床室＝４人部屋） 入所（多床室＝4人部屋）：介護保険負担限度額認定証をお持ちの方

介護度１ 介護度２ 介護度３ 介護度４ 介護度５ 段階１ 段階２ 段階３
介護保健施設ｻｰﾋﾞｽ費(２割） 1624 1772 1896 2008 2118 介護保健施設ｻｰﾋﾞｽ費(２割） 2118 2118 2118

食費（１日） 1,944 1,944 1,944 1,944 1,944 食費（１日） 300 390 650
居住費 1,080 1,080 1,080 1,080 1,080 居住費 0 370 370
日用品費 216 216 216 216 216 日用品費 216 216 216
教養娯楽費 162 162 162 162 162 教養娯楽費 162 162 162

夜勤職員配置加算 48 48 48 48 48 夜勤職員配置加算 48 48 48
ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰイ 36 36 36 36 36 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰイ 36 36 36
栄養マネジメント加算 28 28 28 28 28 栄養マネジメント加算 28 28 28

口腔衛生管理体制加算（1月） 60 60 60 60 60 口腔衛生管理体制加算（1月） 60 60 60
初期加算 60 60 60 60 60 初期加算 60 60 60

介護職員処遇改善加算(Ⅰ）
所定単位×27/1000 47 51 54 57 60

介護職員処遇改善加算(Ⅰ）
所定単位×27/1000 60 60 60

１日合計 5,245 5,397 5,524 5,639 5,752 １日合計 3,028 3,488 3,748
１ヶ月合計（30日で計算） 157,377 161,937 165,757 169,208 172,597 １ヶ月合計(30日で計算） 90,877 104,677 112,477

＊介護度5で計算

※その他の加算・・・短期集中リハビリテーション実施加算　４８０円／日、認知症短期集中リハビリテーション実施加算（週3日限度）　４８０円／日、若年性認知症受入加算　２４０円／日

　　　　　　　　　　　　　ターミナルケア加算（1）３２０円／日・（2）１，６４０円／日・（3）３，３００円／日、入所前後訪問指導加算（Ⅰ）９００円／回・(Ⅱ）９６０円／回、退所前訪問指導加算　９２０円／回

　　　　　　　　　　　　　経口移行加算　５６円／日、経口維持加算（Ⅰ）８００円／月・（Ⅱ）２００円／月、療養食加算　３６円／日、緊急時治療管理（１月３日限度）　１，０２２円／日

　　　　　　　　　　　　　所定疾患施設療養費（１月に１回７日を限度）　６１０円／日、認知症行動・心理症状緊急対応加算（入所後７日に限り）　４００円／日、認知症情報提供加算　７００円／回

　　　　　　　　　　　　　地域連携診療計画情報提供加算（入所者１人につき１回限度）　６００円

※その他の実費料金・・・テレビ使用料　１６２円／日、電気使用料　１０８円／日（携帯充電は５４円／日）、クリーニング代（１袋）　５４０円、散髪代　２，１６０円 ２０１６．６．１現在

　　　　　　　　　　　　　　　 証明書料　１，０８０円、診断書料　３，２４０円 介護老人保健施設　精彩園

　　　　　　　　　　　　　退所後訪問指導加算　９２０円／回、退所時指導加算　８００円、退所時情報提供加算　１，０００円、退所前連携加算　１，０００円、経口移行加算　５６円／日

負担段階4の方 平成２８年６月１日～ 負担段階1～3の方 平成２８年６月1日～

利用料金表一覧（入所・２割負担者用）

負担段階4の方 平成２８年６月１日～ 負担段階1～3の方 平成２８年６月1日～


