
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
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

※特定処遇改善加算・・・介護保険一部負担金に2.1%乗じた額を加算させて頂きます。

在宅復帰在宅療養支援機能加算（Ⅰ）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） 34 上記金額に加算

※食費について・・・朝食　３８３円　　昼食　　４５４円　　夕食　　５５５円となります

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

介護老人保健施設あまさぎ園短期入所＜認知症専門棟＞利用一覧

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

サービス提供
体制強化加算

（Ⅰ）イ

認知症ケア
加算

居住費 食費
おやつ
（希望者）

要
支
援
1

個室
（１床室） 577

24 22
多床室
（２床室
４床室）

610

76 100

1,589 47,670
1,679 50,370
2,759 82,770
3,859 115,770
1,132 33,960
1,592 47,760
1,852 55,560
2,694 80,820

要
支
援
2

個室
（１床室） 721

24 22
多床室
（２床室
４床室）

768

76 100

1,733 51,990
1,823 54,690
2,903 87,090
4,003 120,090
1,243 37,290
1,750 52,500
2,010 60,300
2,852 85,560

要
介
護
3

個室
（１床室） 861

24 22 76 100

1,873 56,190
1,963 58,890
3,043 91,290
4,143 124,290

多床室
（２床室
４床室）

939

1,361 40,830
1,921 57,630
2,181 65,430
3,023 90,690

要
介
護
4

個室
（１床室） 914

24 22 76 100

66,990

1,926 57,780
2,016 60,480
3,096 92,880

100

4,196 125,880

多床室
（２床室
４床室）

991

1,513 45,390
1,973 59,190
2,233

3,148 94,440

3,075 92,250

要
介
護
5

個室
（１床室） 966

24 22 127,440

多床室
（２床室
４床室）

1,045

1,567 47,010
2,027 60,810
2,287 68,610

76

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
個別リハビリテーション加算

家電製品使用代

送迎加算 送迎を実施した場合 184

1台1日につき

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

行った場合。（７日を限度　１日につき）

120

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

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、7日を限度） 275

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
理美容代 1500～4000

50

要
介
護
1

個室
（１床室） 752

24 22
多床室
（２床室
４床室）

827

76 100

1,764 52,920
1,854 55,620
2,934 88,020
4,034 121,020
1,349 40,470
1,809 54,270
2,069 62,070
2,911 87,330

要
介
護
2

個室
（１床室） 799

24 22 76 100

63,540

1,811 54,330
1,901 57,030
2,981 89,430

62,040

4,081 122,430

多床室
（２床室
４床室）

876

1,321 39,630
1,858 55,740
2,118

上記金額に加算

2,960 88,800

上記金額に加算

3,129 93,870

4,248

1,978 59,340
2,068

上記金額に加算

※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。

90

上記金額に加算

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）

上記金額に加算
上記金額に加算
上記金額に加算


