
第１段階 490 300 2,285 ～ 2,785 68,550 ～ 83,550

第２段階 490 390 2,375 ～ 2,875 71,250 ～ 86,250

第３段階① 1,310 650 3,455 ～ 3,955 103,650 ～ 118,650

第３段階② 1,310 1,360 4,165 ～ 4,665 124,950 ～ 139,950

第４段階 1,668 1,445 4,608 ～ 5,108 138,240 ～ 153,240

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階① 370 650

第３段階② 370 1,360

第４段階 470 1,445

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階① 370 650

第３段階② 370 1,360

第４段階 470 1,445

第１段階 490 300 2,360 ～ 2,860 70,800 ～ 85,800

第２段階 490 390 2,450 ～ 2,950 73,500 ～ 88,500

第３段階① 1,310 650 3,530 ～ 4,030 105,900 ～ 120,900

第３段階② 1,310 1,360 4,240 ～ 4,740 127,200 ～ 142,200

第４段階 1,668 1,445 4,683 ～ 5,183 140,490 ～ 155,490

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階① 370 650

第３段階② 370 1,360

第４段階 470 1,445

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階① 370 650

第３段階② 370 1,360

第４段階 470 1,445

第１段階 490 300 2,425 ～ 2,925 72,750 ～ 87,750

第２段階 490 390 2,515 ～ 3,015 75,450 ～ 90,450

第３段階① 1,310 650 3,595 ～ 4,095 107,850 ～ 122,850

第３段階② 1,310 1,360 4,305 ～ 4,805 129,150 ～ 144,150

第４段階 1,668 1,445 4,748 ～ 5,248 142,440 ～ 157,440

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階① 370 650

第３段階② 370 1,360

第４段階 470 1,445

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階① 370 650

第３段階② 370 1,360

第４段階 470 1,445

第１段階 490 300 2,482 ～ 2,982 74,460 ～ 89,460

第２段階 490 390 2,572 ～ 3,072 77,160 ～ 92,160

第３段階① 1,310 650 3,652 ～ 4,152 109,560 ～ 124,560

第３段階② 1,310 1,360 4,362 ～ 4,862 130,860 ～ 145,860

第４段階 1,668 1,445 4,805 ～ 5,305 144,150 ～ 159,150

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階① 370 650

第３段階② 370 1,360

第４段階 470 1,445

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階① 370 650

第３段階② 370 1,360

第４段階 470 1,445

第１段階 490 300 2,537 ～ 3,037 76,110 ～ 91,110

第２段階 490 390 2,627 ～ 3,127 78,810 ～ 93,810

第３段階① 1,310 650 3,707 ～ 4,207 111,210 ～ 126,210

第３段階② 1,310 1,360 4,417 ～ 4,917 132,510 ～ 147,510

第４段階 1,668 1,445 4,860 ～ 5,360 145,800 ～ 160,800

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階① 370 650

第３段階② 370 1,360

第４段階 470 1,445

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階① 370 650

第３段階② 370 1,360

第４段階 470 1,445

合計（１日） 合計（３０日）

100

タオルリース
代

50

50

50

50

50

2,352

0
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0

食費 おやつ
（希望者）

100

100

100
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0
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0
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800
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300

室料差額

500
800
1000

300

0

500
800
1000

300

22

22

22

22

22

居住費

24

栄養マネジ
メント強化加

算

11

11

11

11

11

1,072

1,072

1,040

1,125

1,125

夜勤職員配置
加算

24

24

24

24

947

947

928

1,014

1,014

985

多床室
（４床室）

個室
（１床室）

多床室
（２床室）

多床室
（４床室）

負担限度額
（区分）

施設
サービス費

788

871

871

863

多床室
（４床室）

個室
（１床室）

多床室
（２床室）

多床室
（４床室）

個室
（１床室）

多床室
（２床室）

要
介
護
2

要
介
護
3

要
介
護
4

要
介
護
5

居室

個室
（１床室）

多床室
（２床室）

多床室
（４床室）

個室
（１床室）

多床室
（２床室）

70,560

3,062 91,860

3,247 97,410

3,547 106,410

1,632 48,960

2,092 62,760

2,392 71,760

2,653 79,590

3,362 100,860

3,009 90,270

3,194 95,820

1,932 57,960

1,579 47,370

2,039 61,170

2,299 68,970

2,600 78,000

3,309 99,270

3,494 104,820

3,136 94,080

1,879 56,370

2,339 70,170

1,981 59,430

2,241 67,230

2,951 88,530

3,251 97,530

3,436 103,080

1,521 45,630

1,821 54,630

2,281 68,430

2,542 76,260

2,174 65,220

2,884 86,520

3,069 92,070

3,369 101,070

1,454 43,620

1,914 57,420

2,214 66,420

2,475 74,250

3,184 95,520

2,808 84,240

2,993 89,790

1,754 52,620

1,378 41,340

1,838 55,140

2,098 62,940

64,140

介護度

要
介
護
１

サービス提
供体制強
化加算(Ⅰ)

2,399 71,970

3,108 93,240

3,293 98,790

※介護職員処遇改善加算・・・介護保険一部負担金に3.9%を乗じた額を加算させて頂きます。令和6年5月31日まで

※特定処遇改善加算・・・介護保険一部負担金に2.1%を乗じた額を加算させて頂きます。令和6年5月31日まで

※介護職員処遇改善加算（Ⅰ）…介護保険一部負担金の合計に7.5%を乗じた額。令和6年6月1日から

※介護職員等ベースアップ等支援加算・・・介護保険一部負担金に0.8%を乗じた額を加算させて頂きます。令和6年5月31日まで

介護老人保健施設あまさぎ園入所＜一般棟＞利用一覧（在宅強化型）
介護保険一部負担 介護保険外負担

1,678 50,340

2,138



第１段階 490 300 2,214 ～ 2,714 66,420 ～ 81,420

第２段階 490 390 2,304 ～ 2,804 69,120 ～ 84,120

第３段階① 1,310 650 3,384 ～ 3,884 101,520 ～ 116,520

第３段階② 1,310 1,360 4,094 ～ 4,594 122,820 ～ 137,820

第４段階 1,668 1,445 4,537 ～ 5,037 136,110 ～ 151,110

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階① 370 650

第３段階② 370 1,360

第４段階 470 1,445

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階① 370 650

第３段階② 370 1,360

第４段階 470 1,445

第１段階 490 300 2,260 ～ 2,760 67,800 ～ 82,800

第２段階 490 390 2,350 ～ 2,850 70,500 ～ 85,500

第３段階① 1,310 650 3,430 ～ 3,930 102,900 ～ 117,900

第３段階② 1,310 1,360 4,140 ～ 4,640 124,200 ～ 139,200

第４段階 1,668 1,445 4,583 ～ 5,083 137,490 ～ 152,490

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階① 370 650

第３段階② 370 1,360

第４段階 470 1,445

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階① 370 650

第３段階② 370 1,360

第４段階 470 1,445

第１段階 490 300 2,325 ～ 2,825 69,750 ～ 84,750

第２段階 490 390 2,415 ～ 2,915 72,450 ～ 87,450

第３段階① 1,310 650 3,495 ～ 3,995 104,850 ～ 119,850

第３段階② 1,310 1,360 4,205 ～ 4,705 126,150 ～ 141,150

第４段階 1,668 1,445 4,648 ～ 5,148 139,440 ～ 154,440

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階① 370 650

第３段階② 370 1,360

第４段階 470 1,445

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階① 370 650

第３段階② 370 1,360

第４段階 470 1,445

第１段階 490 300 2,380 ～ 2,880 71,400 ～ 86,400

第２段階 490 390 2,470 ～ 2,970 74,100 ～ 89,100

第３段階① 1,310 650 3,550 ～ 4,050 106,500 ～ 121,500

第３段階② 1,310 1,360 4,260 ～ 4,760 127,800 ～ 142,800

第４段階 1,668 1,445 4,703 ～ 5,203 141,090 ～ 156,090

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階① 370 650

第３段階② 370 1,360

第４段階 470 1,445

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階① 370 650

第３段階② 370 1,360

第４段階 470 1,445

第１段階 490 300 2,429 ～ 2,929 72,870 ～ 87,870

第２段階 490 390 2,519 ～ 3,019 75,570 ～ 90,570

第３段階① 1,310 650 3,599 ～ 4,099 107,970 ～ 122,970

第３段階② 1,310 1,360 4,309 ～ 4,809 129,270 ～ 144,270

第４段階 1,668 1,445 4,752 ～ 5,252 142,560 ～ 157,560

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階① 370 650

第３段階② 370 1,360

第４段階 470 1,445

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階① 370 650

第３段階② 370 1,360

第４段階 470 1,445

※介護職員処遇改善加算（Ⅰ）…介護保険一部負担金の合計に7.5%を乗じた額。令和6年6月1日から

※介護職員処遇改善加算・・・介護保険一部負担金に3.9%を乗じた額を加算させて頂きます。令和6年5月31日まで

※特定処遇改善加算・・・介護保険一部負担金に2.1%を乗じた額を加算させて頂きます。令和6年5月31日まで

※介護職員等ベースアップ等支援加算・・・介護保険一部負担金に0.8%を乗じた額を加算させて頂きます。令和6年5月31日まで

59,370

2,239 67,170

2,949 88,470

3,134 94,020

3,249 97,470

3,434 103,020

多床室
（４床室）

1,012 0
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1,979

1,819 54,570
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2,540 76,200
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護
5

個室
（１床室）

932

24 11 22

57,840

2,188 65,640

2,898 86,940

3,083 92,490

3,198 95,940

3,383 101,490

多床室
（４床室）

961 0

1,468 44,040

1,928

1,768 53,040
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護
4

個室
（１床室）
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24 11 22

56,250

2,135 64,050

2,845 85,350

3,030 90,900

3,145 94,350

3,330 99,900

多床室
（４床室）

908 0

1,415 42,450

1,875

1,715 51,450

2,175 65,250

2,436 73,080
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100 50多床室
（２床室）

908 300

要
介
護
3

個室
（１床室）

828

24 11 22

54,300

2,070 62,100

2,780 83,400

2,965 88,950

3,080 92,400

3,265 97,950

多床室
（４床室）

843 0

1,350 40,500

1,810

1,650 49,500

2,110 63,300

2,371 71,130

500
800
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100 50多床室
（２床室）

843 300

要
介
護
2

個室
（１床室）

763

24 11 22

2,020 60,600

2,730 81,900

2,915 87,450

90,900

3,215 96,450

多床室
（４床室）

793 0

1,300 39,000

1,760 52,800

多床室
（２床室）

793 300

1,600 48,000

2,060 61,800

2,321 69,630

3,030

タオルリース
代

要
介
護
１

個室
（１床室）

717

24 11 22

500
800
1000

100 50

栄養マネジ
メント強化加

算

サービス提
供体制強
化加算(Ⅰ)

居住費 室料差額 食費 おやつ
（希望者）

介護老人保健施設あまさぎ園入所＜一般棟＞利用一覧（基本型）

介護度 居室 負担限度額
（区分）

介護保険一部負担 介護保険外負担

合計（１日） 合計（３０日）
施設

サービス費
夜勤職員配
置加算


