
第１段階 490 300 2,068 ～ 2,568 62,040 ～ 77,040
第２段階 490 600 2,368 ～ 2,868 71,040 ～ 86,040
第３段階① 1,310 1,000 3,588 ～ 4,088 107,640 ～ 122,640
第３段階② 1,310 1,300 3,888 ～ 4,388 116,640 ～ 131,640
第４段階 1,668 1,445 4,391 ～ 4,891 131,730 ～ 146,730
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 490 300 2,214 ～ 2,714 66,420 ～ 81,420
第２段階 490 600 2,514 ～ 3,014 75,420 ～ 90,420
第３段階① 1,310 1,000 3,734 ～ 4,234 112,020 ～ 127,020
第３段階② 1,310 1,300 4,034 ～ 4,534 121,020 ～ 136,020
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 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 490 300 2,255 ～ 2,755 67,650 ～ 82,650
第２段階 490 600 2,555 ～ 3,055 76,650 ～ 91,650
第３段階① 1,310 1,000 3,775 ～ 4,275 113,250 ～ 128,250
第３段階② 1,310 1,300 4,075 ～ 4,575 122,250 ～ 137,250
第４段階 1,668 1,445 4,578 ～ 5,078 137,340 ～ 152,340
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 490 300 2,329 ～ 2,829 69,870 ～ 84,870
第２段階 490 600 2,629 ～ 3,129 78,870 ～ 93,870
第３段階① 1,310 1,000 3,849 ～ 4,349 115,470 ～ 130,470
第３段階② 1,310 1,300 4,149 ～ 4,649 124,470 ～ 139,470
第４段階 1,668 1,445 4,652 ～ 5,152 139,560 ～ 154,560
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 490 300 2,394 ～ 2,894 71,820 ～ 86,820
第２段階 490 600 2,694 ～ 3,194 80,820 ～ 95,820
第３段階① 1,310 1,000 3,914 ～ 4,414 117,420 ～ 132,420
第３段階② 1,310 1,300 4,214 ～ 4,714 126,420 ～ 141,420
第４段階 1,668 1,445 4,717 ～ 5,217 141,510 ～ 156,510
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 490 300 2,453 ～ 2,953 73,590 ～ 88,590
第２段階 490 600 2,753 ～ 3,253 82,590 ～ 97,590
第３段階① 1,310 1,000 3,973 ～ 4,473 119,190 ～ 134,190
第３段階② 1,310 1,300 4,273 ～ 4,773 128,190 ～ 143,190
第４段階 1,668 1,445 4,776 ～ 5,276 143,280 ～ 158,280
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 490 300 2,510 ～ 3,010 75,300 ～ 90,300
第２段階 490 600 2,810 ～ 3,310 84,300 ～ 99,300
第３段階① 1,310 1,000 4,030 ～ 4,530 120,900 ～ 135,900
第３段階② 1,310 1,300 4,330 ～ 4,830 129,900 ～ 144,900
第４段階 1,668 1,445 4,833 ～ 5,333 144,990 ～ 159,990
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445

個別リハビリテーション加算

合計（１日） 合計（３０日）

90 上記金額に加算

おやつ
（希望者）

100

100

100

100

100

300

0

500
800
1000

500
800
1000

100

100300

0

500
800
1000

食費

300

0

500
800
1000

300

0

300

居住費 室料差額

500
800
1000

300

0

500
800
1000

22

22

22

22

22

0

500
800
1000

300

0

22

1,161

1,161

夜勤職員
配置加算

24

24

24

24

24

24

24

1,044

1,044

1,017

1,102

1,102

1,074

902

902

893

979

979

958

多床室
（４床室）

負担限度額
（区分） 施設サービ

ス費

632

672

672

778

834

834

819

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）

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）

介護保険
外負担

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）

多床室
（４床室）

個室
（１床室）

多床室
（２床室）

※食費について・・・朝食　３９６円　　昼食　　４７４円　　夕食　　５７５円となります

介護度

要
支
援
1

要
支
援
2

要
介
護
１

要
介
護
2

要
介
護
3

要
介
護
4

要
介
護
5

介護保険
一部負担
（加算項目）

家電製品使用代 1台1日につき 50 上記金額に加算
その他実費分 各種行事、園内活動等で要する費用を実費徴収する場合あり。 実費金額 上記金額に加算

クリーニング代 希望者のみ私物衣類等１点につき 57～423 上記金額に加算
理美容代 1500～4000 上記金額に加算

総合医学管理加算 予定されていない利用で、医学的管理が必要な場合（1日につき、10日を限度） 275 上記金額に加算
利用者の状況や家族の事情等により、計画的に行うことになっていない短期入所を
行った場合。（７日を限度　１日につき）緊急短期入所受入加算

重度療養管理加算 要介護4又は5であって、厚生労働省が定めた医療行為を行なった場合（１日につき） 120 上記金額に加算
在宅復帰在宅療養支援機能加算（Ⅰ）(Ⅱ） 在宅復帰、在宅支援について一定の評価が行われた場合（１日につき） 51 上記金額に加算

療養食加算 医師の指示せんに基づく療養食を提供した場合。（１食につき） 8 上記金額に加算
送迎加算 送迎を実施した場合 184 上記金額に加算

2,977 89,310
3,222 96,660

理学療法士・作業療法士又は言語聴覚士において個別にリハビリを行なった場合（１日につき） 240 上記金額に加算

22

1,607 48,210
2,277 68,310
2,677 80,310

2,977 89,310
3,277 98,310
3,522 105,660

3,163 94,890

1,907 57,210
2,577 77,310

2,218 66,540
2,618 78,540
2,918 87,540

3,218 96,540
3,463 103,890
1,548 46,440

1,848 55,440
2,518 75,540
2,918 87,540

2,560 76,800
2,860 85,800
3,105 93,150

3,405 102,150
1,490 44,700
2,160 64,800

2,460 73,800
2,860 85,800
3,160 94,800

2,795 83,850
3,040 91,200

1,790 53,700

1,425 42,750
2,095 62,850
2,495 74,850

2,795 83,850
3,095 92,850
3,340 100,200

2,963 88,890

1,725 51,750
2,395 71,850

2,018 60,540
2,418 72,540
2,718 81,540

3,018 90,540
3,263 97,890
1,348 40,440

1,648 49,440
2,318 69,540
2,718 81,540

2,350 70,500
2,650 79,500
2,895 86,850

3,195 95,850
1,280 38,400
1,950 58,500

2,250 67,500
2,650 79,500
2,950 88,500

2,488 74,640
2,733 81,990

1,580 47,400

1,118 33,540
1,788 53,640
2,188 65,640

62,640

サービス提供
体制強化加
算（Ⅰ）イ

2,488 74,640
2,788 83,640
3,033 90,990

※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

※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

介護老人保健施設あまさぎ園短期入所＜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

1,418 42,540
2,088



第１段階 490 300 2,015 ～ 2,515 60,450 ～ 75,450
第２段階 490 600 2,315 ～ 2,815 69,450 ～ 84,450
第３段階① 1,310 1,000 3,535 ～ 4,035 106,050 ～ 121,050
第３段階② 1,310 1,300 3,835 ～ 4,335 115,050 ～ 130,050
第４段階 1,668 1,445 4,338 ～ 4,838 130,140 ～ 145,140
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 490 300 2,162 ～ 2,662 64,860 ～ 79,860
第２段階 490 600 2,462 ～ 2,962 73,860 ～ 88,860
第３段階① 1,310 1,000 3,682 ～ 4,182 110,460 ～ 125,460
第３段階② 1,310 1,300 3,982 ～ 4,482 119,460 ～ 134,460
第４段階 1,668 1,445 4,485 ～ 4,985 134,550 ～ 149,550
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 490 300 2,189 ～ 2,689 65,670 ～ 80,670
第２段階 490 600 2,489 ～ 2,989 74,670 ～ 89,670
第３段階① 1,310 1,000 3,709 ～ 4,209 111,270 ～ 126,270
第３段階② 1,310 1,300 4,009 ～ 4,509 120,270 ～ 135,270
第４段階 1,668 1,445 4,512 ～ 5,012 135,360 ～ 150,360
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 490 300 2,237 ～ 2,737 67,110 ～ 82,110
第２段階 490 600 2,537 ～ 3,037 76,110 ～ 91,110
第３段階① 1,310 1,000 3,757 ～ 4,257 112,710 ～ 127,710
第３段階② 1,310 1,300 4,057 ～ 4,557 121,710 ～ 136,710
第４段階 1,668 1,445 4,560 ～ 5,060 136,800 ～ 151,800
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 490 300 2,300 ～ 2,800 69,000 ～ 84,000
第２段階 490 600 2,600 ～ 3,100 78,000 ～ 93,000
第３段階① 1,310 1,000 3,820 ～ 4,320 114,600 ～ 129,600
第３段階② 1,310 1,300 4,120 ～ 4,620 123,600 ～ 138,600
第４段階 1,668 1,445 4,623 ～ 5,123 138,690 ～ 153,690
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 490 300 2,354 ～ 2,854 70,620 ～ 85,620
第２段階 490 600 2,654 ～ 3,154 79,620 ～ 94,620
第３段階① 1,310 1,000 3,874 ～ 4,374 116,220 ～ 131,220
第３段階② 1,310 1,300 4,174 ～ 4,674 125,220 ～ 140,220
第４段階 1,668 1,445 4,677 ～ 5,177 140,310 ～ 155,310
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 490 300 2,407 ～ 2,907 72,210 ～ 87,210
第２段階 490 600 2,707 ～ 3,207 81,210 ～ 96,210
第３段階① 1,310 1,000 3,927 ～ 4,427 117,810 ～ 132,810
第３段階② 1,310 1,300 4,227 ～ 4,727 126,810 ～ 141,810
第４段階 1,668 1,445 4,730 ～ 5,230 141,900 ～ 156,900
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445
第１段階 0 300
第２段階 370 600
第３段階① 370 1,000
第３段階② 370 1,300
第４段階 470 1,445

個別リハビリテーション加算

※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

※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

その他実費分 各種行事、園内活動等で要する費用を実費徴収する場合あり。 実費金額 上記金額に加算

※食費について・・・朝食　３９６円　　昼食　　４７４円　　夕食　　５７５円となります
※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

理美容代 1500～4000 上記金額に加算
家電製品使用代 1台1日につき 50 上記金額に加算

緊急短期入所受入加算
利用者の状況や家族の事情等により、計画的に行うことになっていない短期入所を

90 上記金額に加算
行った場合。（７日を限度　１日につき）

介護保険
外負担

クリーニング代 希望者のみ私物衣類等１点につき 57～423 上記金額に加算

在宅復帰在宅療養支援機能加算（Ⅰ）(Ⅱ） 在宅復帰、在宅支援について一定の評価が行われた場合（１日につき） 51 上記金額に加算
総合医学管理加算 予定されていない利用で、医学的管理が必要な場合（1日につき、10日を限度） 275 上記金額に加算

上記金額に加算
送迎加算 送迎を実施した場合 184 上記金額に加算
重度療養管理加算 要介護4又は5であって、厚生労働省が定めた医療行為を行なった場合（１日につき） 120 上記金額に加算

86,040
3,113 93,390

介護保険
一部負担
（加算項目）

理学療法士・作業療法士又は言語聴覚士において個別にリハビリを行なった場合（１日につき） 240 上記金額に加算
療養食加算 医師の指示せんに基づく療養食を提供した場合。（１食につき） 8

102,390

多床室
（４床室） 1,052 0

1,498 44,940
2,168 65,040
2,568 77,040

53,940
2,468 74,040
2,868 86,040
3,168 95,040

500
800
1000

100多床室
（２床室） 1,052 300

1,798

3,413

2,868

要
介
護
5

個室
（１床室） 971

24 22

63,390
2,513 75,390
2,813 84,390
3,058 91,740

3,113 93,390
3,358 100,740

多床室
（４床室） 997 0

1,443 43,290
2,113

100多床室
（２床室） 997 300

1,743 52,290
2,413 72,390
2,813 84,390

82,800
3,005 90,150

要
介
護
4

個室
（１床室） 918

24 22

500
800
1000

99,150

多床室
（４床室） 944 0

1,390 41,700
2,060 61,800
2,460 73,800

50,700
2,360 70,800
2,760 82,800
3,060 91,800

500
800
1000

100多床室
（２床室） 944 300

1,690

3,305

2,760

要
介
護
3

個室
（１床室） 864

24 22

59,880
2,396 71,880
2,696 80,880
2,941 88,230

2,996 89,880
3,241 97,230

多床室
（４床室） 880 0

1,326 39,780
1,996

100多床室
（２床室） 880 300

1,626 48,780
2,296 68,880
2,696 80,880

79,380
2,891 86,730

要
介
護
2

個室
（１床室） 801

24 22

500
800
1000

95,730

多床室
（４床室） 830 0

1,276 38,280
1,946 58,380
2,346 70,380

47,280
2,246 67,380
2,646 79,380
2,946 88,380

500
800
1000

100多床室
（２床室） 830 300

1,576

3,191

2,646

要
介
護
１

個室
（１床室） 753

24 22

56,700
2,290 68,700
2,590 77,700
2,835 85,050

2,890 86,700
3,135 94,050

多床室
（４床室） 774 0

1,220 36,600
1,890

100多床室
（２床室） 774 300

1,520 45,600
2,190 65,700
2,590 77,700

72,870
2,674 80,220

要
支
援
2

個室
（１床室） 726

24 22

500
800
1000

89,220

多床室
（４床室） 613 0

1,059 31,770
1,729 51,870
2,129 63,870

40,770
2,029 60,870
2,429 72,870
2,729 81,870

500
800
1000

100多床室
（２床室） 613 300

1,359

2,974

2,429

要
支
援
1

個室
（１床室） 579

24 22

サービス提供
体制強化加
算（Ⅰ）イ

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短期入所＜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


