
第１段階 490 300

第２段階 490 390

第３段階 1,310 650

第４段階 1,668 1,392

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階 370 650

第４段階 470 1,392

第１段階 490 300

第２段階 490 390

第３段階 1,310 650

第４段階 1,668 1,392

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階 370 650

第４段階 470 1,392

第１段階 490 300

第２段階 490 390

第３段階 1,310 650

第４段階 1,668 1,392

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階 370 650

第４段階 470 1,392

第１段階 490 300

第２段階 490 390

第３段階 1,310 650

第４段階 1,668 1,392

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階 370 650

第４段階 470 1,392

第１段階 490 300

第２段階 490 390

第３段階 1,310 650

第４段階 1,668 1,392

第１段階 0 300

第２段階 370 390

第３段階 370 650

第４段階 470 1,392

合計（１日）

100

1,973

1,408

※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。

24 22
4,206 126,180

76

タオル
リース代

多床室
（２床室
４床室）

788

100

認知症
ケア加算

100

居住費 食費
おやつ

（希望者）

76

介護老人保健施設あまさぎ園入所＜認知症専門棟＞利用一覧

介護度 居室
負担限度
額（区分） 夜勤職員

配置加算

サービス提
供体制強化
加算(Ⅰ) イ

合計（３０日）施設
サービス費

介護保険一部負担 介護保険外負担

要
介
護
１

個室
（１床室） 714

24 22

1,820

76
4,046

50

87,660

1,776

2,080

40,800

54,600

53,280

62,400

55,9801,866

2,946

要
介
護
2

個室
（１床室） 759

24

2,991

7622

多床室
（２床室
４床室）

836

100

要
介
護
3

個室
（１床室） 821

24 22

多床室
（２床室
４床室）

898

要
介
護
5

個室
（１床室） 925

24 22

多床室
（２床室
４床室）

949

要
介
護
4

個室
（１床室） 874

多床室
（２床室
４床室）

1,003

100

1,987 59,610

76

3,157 94,710

62,3102,077

3,137

1,911

1,821

57,330

54,630

88,380

121,380

2,922

1,360

89,730

4,091 122,730

1,883 56,490

1,868

2,128

42,240

56,040

63,840

89,1002,970

57,900

2,190

4,153

59,190

44,100

124,590

65,700

1,930

1,470

3,032 90,960

58,0801,936

3,053 91,590

60,780

3,106 93,180

2,295

4,257

68,850

1,575

45,630

2,026

1,521

1,981 59,430

2,241 67,230

3,083 92,490

50

50

50

50

※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。

127,710

47,250

2,035 61,050

94,110


