
第１段階 490 300

第２段階 490 390

第３段階① 1,310 650

第３段階② 1,310 1,360

第４段階 1,668 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

第２段階 490 390

第３段階① 1,310 650

第３段階② 1,310 1,360

第４段階 1,668 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

第２段階 490 390

第３段階① 1,310 650

第３段階② 1,310 1,360

第４段階 1,668 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

第２段階 490 390

第３段階① 1,310 650

第３段階② 1,310 1,360

第４段階 1,668 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

第２段階 490 390

第３段階① 1,310 650

第３段階② 1,310 1,360

第４段階 1,668 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

100

タオル
リース代

50

50

50

50

50

居住費 食費 おやつ
（希望者）

100

100

100

認知症専門
ケア加算

3

3

3

3

3

認知症
ケア加算

76

76

76

76

76

サービス提供体
制強化加算(Ⅰ)

イ

22

22

22

22

22

栄養マネジ
メント強化加

算

11

11

11

11

11

985

1,072

1,040

1,125

夜勤職員配
置加算

24

24

24

24

24

788

871

863

947

928

1,014多床室
（２床室４床室）

個室
（１床室）

多床室
（２床室４床室）

個室
（１床室）

多床室
（２床室４床室）

負担限度額（区
分）

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４床室）

個室
（１床室）

多床室
（２床室４床室）

個室
（１床室）

2,431 72,930

3,141 94,230

3,326 99,780

4,439 133,170

1,711 51,330

2,171 65,130

2,206 66,180

3,286 98,580

3,996 119,880

3,088 92,640

3,273 98,190

2,116 63,480

1,658 49,740

2,118 63,540

2,378 71,340

3,231 96,930

3,941 118,230

4,384 131,520

3,215 96,450

2,061 61,830

2,151 64,530

2,060 61,800

2,320 69,600

3,030 90,900

3,884 116,520

4,327 129,810

1,600 48,000

2,004 60,120

2,094 62,820

3,174 95,220

2,253 67,590

2,963 88,890

3,148 94,440

4,262 127,860

1,533 45,990

1,993 59,790

2,029 60,870

3,109 93,270

3,819 114,570

2,887 86,610

3,072 92,160

1,939 58,170

125,610

1,457 43,710

1,917 57,510

2,177 65,310

1,954 58,620

介護度

要
介
護
１

施設
サービス費

3,034 91,020

3,744 112,320

4,187

※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＜認知症専門棟＞利用一覧（在宅強化型）
介護保険一部負担 介護保険外負担

1,864 55,920



第１段階 490 300

第２段階 490 390

第３段階① 1,310 650

第３段階② 1,310 1,360

第４段階 1,668 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

第２段階 490 390

第３段階① 1,310 650

第３段階② 1,310 1,360

第４段階 1,668 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

第２段階 490 390

第３段階① 1,310 650

第３段階② 1,310 1,360

第４段階 1,668 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

第２段階 490 390

第３段階① 1,310 650

第３段階② 1,310 1,360

第４段階 1,668 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

第２段階 490 390

第３段階① 1,310 650

第３段階② 1,310 1,360

第４段階 1,668 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

2,318 69,540

3,028 90,840

3,213 96,390

3,888 116,640

4,331 129,930

多床室
（２床室４床室） 1,012

1,598 47,940

2,058 61,740

76 3 100 50

2,008 60,240

2,098 62,940

3,178 95,340

要
介
護
5

個室
（１床室） 932

24 11 22

2,214 66,420

2,924 87,720

3,109 93,270

3,839 115,170

4,282 128,460

多床室
（２床室４床室） 908

1,494 44,820

1,954 58,620

76 3 100 50

1,959 58,770

2,049 61,470

3,129 93,870

要
介
護
4

個室
（１床室） 883

24 11 22

2,214 66,420

2,924 87,720

3,109 93,270

3,784 113,520

4,227 126,810

多床室
（２床室４床室） 908

1,494 44,820

1,954 58,620

76 3 100 50

1,904 57,120

1,994 59,820

3,074 92,220

要
介
護
3

個室
（１床室） 828

24 11 22

2,149 64,470

2,859 85,770

3,044 91,320

3,719 111,570

4,162 124,860

多床室
（２床室４床室） 843

1,429 42,870

1,889 56,670

76 3 100 50

1,839 55,170

1,929 57,870

3,009 90,270

2,809 84,270

2,994 89,820

要
介
護
2

個室
（１床室） 763

24 11 22

4,116 123,480

多床室
（２床室４床室） 793

1,379 41,370

1,839 55,170

2,099 62,970

100 50

1,793 53,790

1,883 56,490

2,963 88,890

3,673 110,190

おやつ
（希望者）

タオル
リース代

要
介
護
１

個室
（１床室） 717

24 11 22 76 3

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)

イ

認知症
ケア加算

認知症専門
ケア加算

居住費 食費

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（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


