
① 基本費用（減免制度の対象とならない方）

1 ８２７ ７５２ 2,729 円 3,945 円 84,899 円 122,729 円

2 多 ８７６ 個 ７９９ 2,778 円 3,992 円 86,424 円 124,191 円

3 床 ９３９ ８６１ ２２ 円 ２４円 ３４円 2,841 円 4,054 円 88,384 円 126,120 円

4 室 ９９１ 室 ９１４ 2,893 円 4,107 円 90,001 円 127,769 円

5 １０４５ ９６６ 2,947 円 4,159 円 91,681 円 129,386 円

② 利用者負担第１段階の方

（市町村民税非課税世帯の老齢福祉年金受給者・生活保護受給者）

1 ８２７ ７５２ 1,207 円 1,622 円 37,550 円 50,460 円

要介護 2 多 ８７６ 個 ７９９ 1,256 円 1,669 円 39,074 円 51,923 円

要介護 3 床 ９３９ ８６１ ２２ 円 ２４円 ３４円 ３００ 円 1,319 円 1,731 円 41,034 円 53,851 円

要介護 4 室 ９９１ 室 ９１４ 1,371 円 1,784 円 42,652 円 55,500 円

要介護 5 １０４５ ９６６ 1,425 円 1,836 円 44,332 円 57,118 円

③ 利用者負担第２段階の方

（市町村民税非課税世帯であって、年金等の収入金額８０万円以下）

要介護 1 ８２７ ７５２ 1,877 円 1,922 円 58,393 円 59,793 円

2 多 ８７６ 個 ７９９ 1,926 円 1,969 円 59,918 円 61,256 円

要介護 3 床 ９３９ ８６１ ２２ 円 ２４円 ３４円 ６００ 円 1,989 円 2,031 円 61,878 円 63,184 円

要介護 4 室 ９９１ 室 ９１４ 2,041 円 2,084 円 63,496 円 64,833 円

要介護 5 １０４５ ９６６ 1,795 円 1,836 円 55,842 円 57,118 円

④利用者負担第3段階①の方
　（市町村民税非課税世帯であって、年金等の収入額80万～120万円）

1 ８２７ ７５２ 2,277 円 3,142 円 70,837 円 97,748 円

2 多 ８７６ 個 ７９９ 2,326 円 3,189 円 72,362 円 99,210 円

3 床 ９３９ ８６１ ２２ 円 ２４円 ３４円 １,０００ 円 2,389 円 3,251 円 74,322 円 101,139 円

4 室 ９９１ 室 ９１４ 2,441 円 3,304 円 75,940 円 102,787 円

5 １０４５ ９６６ 2,495 円 3,356 円 77,619 円 104,405 円

⑤利用者負担第3段階②の方

　（市町村民税非課税世帯であって、年金等の収入が120万円超）

1 ８２７ ７５２ 2,577 円 3,442 円 80,170 円 107,081 円

2 多 ８７６ 個 ７９９ 2,626 円 3,489 円 81,695 円 108,543 円

3 床 ９３９ ８６１ ２２ 円 ２４円 ３４円 1,3００ 円 2,689 円 3,551 円 83,655 円 110,472 円

4 室 ９９１ 室 ９１４ 2,741 円 3,604 円 85,273 円 112,120 円

5 １０４５ ９６６ 2,795 円 3,656 円 86,952 円 113,738 円

注） １ヶ月の合計金額は、日数（28,29,30,31）によって異なります。
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　　　・ゴミ箱

　　　・ティッシュ

　　　・小遣い(必要な場合)

入
所
時
に
必
要
な
物

　　・杖、シルバーカー等移動道具

　　　・パジャマ

　　　・タオルケット

基本サービス費と利用されている加算合計の2.9％。
※要介護度、利用されている加算により料金の変動があります。

介護職員処遇改善 加算

① 持参品には、マジックで名前を記入し、持参枚数を確認してください。

③ 利用料金の支払いは、青銀からの口座引落又は現金のどちらでも結構です。
④ 現在飲んでいる薬は、利用日数分ご持参下さい。

② 小遣いは、必要最小限度額を持参して下さい。

　　　・下着(上下)

　　　・バスタオル

　　　・洗面用具

　　　・ズック

医療法人　誠仁会 電　　話　0173-42-3734

※　厚生労働省の意向により、当施設においても在宅復帰への取り組みを行っています。そのため、取り組みの進捗状況により、入所料が変動する
     場合がございます。

えんじゅの里介護老人保健施設

サービス費
　　　　総額

   ×0.008
１日

上記、介護処遇改善加算を算定している場合。介護職員等の
処遇改善のための加算。

　　・診察券

　　・現在飲んでいる薬

 Ｆ Ａ Ｘ　0173-42-2812

介護職員等
ベースアップ
等支援加算

サービス費
　　　　総額

   ×0.029

（５）　持参品　　　・　・　・　持参品は必要最小限でお願いします

　　　　(後期高齢者被保険者証)

　　・介護保険負担限度額認定証

　　・介護保険負担割合証

　　　・ズボン

　　　・上着

　　　・パンツ

（４）　加算の内訳

介護職員処遇改善 加算

サービス費
　　　　総額

   ×0.008

２４円

1日
サービス提供
体制強化加算
（Ⅰ）（Ⅱ）（Ⅲ）

　　・健康保険被保険者証 　　　・フェイスタオル 　　　・靴下

介護職員等
ベースアップ
等支援加算

１日

１日

夜勤職員配置加算

（２）　選択料金（ご本人または家族が希望する場合のみの費用です）

在宅復帰・在宅療養支
援機能加算（Ⅰ）

1日 ３４円

（３）　口座引落料　　　・　・　・　（１回）　　１００円（税別）　　　※口座引落しのみ

（Ⅰ）２２円
（Ⅱ）１８円
（Ⅲ）　６円

１日
サービス費
　　　　総額

   ×0.029

1日

　　①洗濯代
　　　　一般洗い　　　　・　・　・　1ｋgあたり　　　　　 　３２０円（税別）　３５２円（税込み）
　　　　特別洗い　　　　・　・　・　1枚　　　　　　　　 　 ３００円（税別）　３３０円（税込み）
　　　　毛布（水洗い）　・　・　・　1枚　　　　　　　　　　４５０円（税別）　４９５円（税込み）
　　　　毛布（ドライ）　　・　・　・　1枚　　　　　　　　１，３００円（税別）１，４３０円（税込み）
　
　　②電気使用料　　 ・　・　・　充電タイプ　　　　　　　１点１日１０円（税別）１１円（税込み）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 冷蔵庫（施設備品）　　1点1日５０円（税別）５５円（税込み）
　　　　　　　　　　　　　　　　     それ以外　　　　　　　 １点１日３０円（税別）３３円（税込み）
　
　　③診断書料　　　　・　・　・　１回あたり　　　　　　　　５,０００円(税別)５，５００円（税込み）

　　④理美容代　　　　・　・　・　実費
　　⑤健康管理費　　 ・　・　・　実費
　                                                                                   ※施設から病院にかかった時、受診料は個人負担部分は実費となります。

入所者の数が２０またはその端数を増ごとに１以上の数の夜勤を行う介護・看護を配置している場合。

在宅復帰・在宅療養支援等指標により算定した数が40以上で【基本型】を算定し、地域に貢献する活
動を行っている場合。

（Ⅰ）…介護福祉士80％以上、または勤続10年以上の介護
　　　　福祉士35％以上配置。サービスの質の向上に資する
　　　　取り組みを実施。

（Ⅱ）…介護福祉士が60％以上配置されている場合。

（Ⅲ）…介護福祉士50％以上、または常勤職員75％以上、
　　　　または勤続7年以上が30％以上配置されている場合。

　　・介護保険被保険者証 1～7日利用の場合

基本サービス費と利用されている加算合計の2.9％。
※要介護度、利用されている加算により料金の変動があります。

上記、介護処遇改善加算を算定している場合。介護職員等の
処遇改善のための加算。

療養食加算 医師の発行する食事箋に基づき適切な食事を提供した場合。 1食 ６円
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