
第１段階 490 300
第２段階 490 600
第３段階① 1,310 1,000
第３段階② 1,310 1,300
第４段階 1,668 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
第２段階 490 600
第３段階① 1,310 1,000
第３段階② 1,310 1,300
第４段階 1,668 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
第２段階 490 600
第３段階① 1,310 1,000
第３段階② 1,310 1,300
第４段階 1,668 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
第２段階 490 600
第３段階① 1,310 1,000
第３段階② 1,310 1,300
第４段階 1,668 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
第２段階 490 600
第３段階① 1,310 1,000
第３段階② 1,310 1,300
第４段階 1,668 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
第２段階 490 600
第３段階① 1,310 1,000
第３段階② 1,310 1,300
第４段階 1,668 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
第２段階 490 600
第３段階① 1,310 1,000
第３段階② 1,310 1,300
第４段階 1,668 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

3

おやつ
（希望者）

100

100

100

3

3

3

3

100

100

合計（１日） 合計（３０日）

緊急短期入所受入加算

100

100

認知症専門
ケア加算

3

3

居住費 食費

22

22

認知症ケア
加算

76

76

76

76

76

76

76

サービス提供
体制強化加算

（Ⅰ）イ

22

22

22

22

22

24

24

夜勤職員配
置加算

24

24

24

24

24

979

958

1,044

1,017

1,102

1,074

672

778

834

819

902

893

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）

多床室
（２床室
４床室）

介護保
険外負
担

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）

多床室
（２床室
４床室）

個室
（１床室）

多床室
（２床室
４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）
90 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
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

3,056 91,680
3,301 99,030

個別リハビリテーション加算 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

1,161

1,686 50,580
2,356 70,680
2,756 82,680

3,609 108,270
3,909 117,270
4,412 132,360

3,242 97,260
2,089 62,670
2,389 71,670

2,297 68,910
2,697 80,910
2,997 89,910

3,852 115,560
4,355 130,650
1,627 48,810

2,032 60,960
2,332 69,960
3,552 106,560

2,639 79,170
2,939 88,170
3,184 95,520

4,296 128,880
1,569 47,070
2,239 67,170

2,273 68,190
3,493 104,790
3,793 113,790

2,874 86,220
3,119 93,570
1,973 59,190

1,504 45,120
2,174 65,220
2,574 77,220

3,428 102,840
3,728 111,840
4,231 126,930

3,042 91,260
1,908 57,240
2,208 66,240

2,097 62,910
2,497 74,910
2,797 83,910

3,654 109,620
4,157 124,710
1,427 42,810

1,834 55,020
2,134 64,020
3,354 100,620

2,429 72,870
2,729 81,870
2,974 89,220

4,116 123,480
1,359 40,770
2,029 60,870

2,093 62,790
3,313 99,390
3,613 108,390

2,567 77,010
2,812 84,360
1,793 53,790

1,197 35,910
1,867 56,010
2,267 68,010

58,410

負担限度
額（区分） 施設サービス

費

632 3,167 95,010
3,467 104,010
3,970 119,100

※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＜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

1,647 49,410
1,947



第１段階 490 300
第２段階 490 600
第３段階① 1,310 1,000
第３段階② 1,310 1,300
第４段階 1,668 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
第２段階 490 600
第３段階① 1,310 1,000
第３段階② 1,310 1,300
第４段階 1,668 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
第２段階 490 600
第３段階① 1,310 1,000
第３段階② 1,310 1,300
第４段階 1,668 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
第２段階 490 600
第３段階① 1,310 1,000
第３段階② 1,310 1,300
第４段階 1,668 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
第２段階 490 600
第３段階① 1,310 1,000
第３段階② 1,310 1,300
第４段階 1,668 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
第２段階 490 600
第３段階① 1,310 1,000
第３段階② 1,310 1,300
第４段階 1,668 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
第２段階 490 600
第３段階① 1,310 1,000
第３段階② 1,310 1,300
第４段階 1,668 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

※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

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 上記金額に加算介護保険

一部負担
（加算項目）

個別リハビリテーション加算 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 上記金額に加算
送迎加算

2,647 79,410
2,947 88,410
3,192 95,760

3,806 114,180
4,309 129,270

多床室
（２床室
４床室）

1,052

1,577 47,310
2,247 67,410

22 76 3 100

1,986 59,580
2,286 68,580
3,506 105,180

77,760
2,892 86,760
3,137 94,110

要
介
護
5

個室
（１床室） 971

24

112,590
4,256 127,680

多床室
（２床室
４床室）

997

1,522 45,660
2,192 65,760
2,592

76 3 100

1,933 57,990
2,233 66,990
3,453 103,590
3,753要

介
護
4

個室
（１床室） 918

24 22

2,539 76,170
2,839 85,170
3,084 92,520

3,699 110,970
4,202 126,060

多床室
（２床室
４床室）

944

1,469 44,070
2,139 64,170

22 76 3 100

1,879 56,370
2,179 65,370
3,399 101,970

74,250
2,775 83,250
3,020 90,600

要
介
護
3

個室
（１床室） 864

24

109,080
4,139 124,170

多床室
（２床室
４床室）

880

1,405 42,150
2,075 62,250
2,475

76 3 100

1,816 54,480
2,116 63,480
3,336 100,080
3,636要

介
護
2

個室
（１床室） 801

24 22

2,425 72,750
2,725 81,750
2,970 89,100

3,588 107,640
4,091 122,730

多床室
（２床室
４床室）

830

1,355 40,650
2,025 60,750

22 76 3 100

1,768 53,040
2,068 62,040
3,288 98,640

71,070
2,669 80,070
2,914 87,420

要
介
護
1

個室
（１床室） 753

24

106,830
4,064 121,920

多床室
（２床室
４床室）

774

1,299 38,970
1,969 59,070
2,369

76 3 100

1,741 52,230
2,041 61,230
3,261 97,830
3,561要

支
援
2

個室
（１床室） 726

24 22

2,208 66,240
2,508 75,240
2,753 82,590

3,414 102,420
3,917 117,510

多床室
（２床室
４床室）

613

1,138 34,140
1,808 54,240

1,594 47,820
1,894 56,820
3,114 93,420

おやつ
（希望者）

要
支
援
1

個室
（１床室） 579

24 22 76 3 100

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短期入所＜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


