
①施設利用料 単位（円）

個室料

介護度 所定単位 区分 食費 居住費 第1～第4段階 介護度 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

802 300 880 個室

24,060 9,000 26,400 Aタイプ

848 390 880

25,440 11,700 26,400 17㎡

913 650 1,370 トイレ付

27,390 19,500 41,100

968 1,360 1,370

29,040 40,800 41,100 2,860

1,018 1,850 2,340 85,800

30,540 55,500 70,200 (税込)

※上段：日額　下段：月額

※朝食代(450)/昼食代(550)/夕食代(850) 個室料

第1～第4段階 介護度 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

個室

Bタイプ

11㎡

トイレ付

1,320

39,600

(税込)

個室料

第1～第4段階 介護度 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

②初期加算 30円／日 個室

③在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ) 51円／日 Cタイプ

④サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 18円／日

⑤入所前後訪問指導加算(Ⅰ)(Ⅱ) 450・480円／回 11㎡

⑥栄養マネジメント強化加算 11円／日 トイレ無

⑦所定疾患施設療養費(Ⅱ) 480円／日

⑧短期集中ﾘﾊ実施加算(Ⅰ) 258円／回

⑨認知症短期集中ﾘﾊ実施加算(Ⅰ)(Ⅱ) 240・120円／回 -

⑩リハマネ計画書情報加算 ３３円／月 -

⑪療養食加算 ６円／食

⑫試行的退所時指導加算 400円／回

⑬入退所前連携加算(Ⅰ)(Ⅱ) 600・400円／回

⑭退所時情報提供加算(Ⅰ)(Ⅱ) 500・250円／回

⑮夜勤職員配置加算 24円／日

⑯科学的介護推進体制加算(Ⅱ) 60円／月 日額 月額

⑰安全対策体制加算 20円／回 100 3,000

⑱協力医療機関連携加算 100円／回 100 3,000

⑲ターミナルケア加算 130 3,900

　死亡日４５日前～３１日前　 　72円／日 55 1,650

　死亡日３０日前～４日前 　 160円／日 110 3,300

　死亡日の前日及び前々日 　 910円／日

　死亡日　　　　　　　　　 1,900円

⑱介護職員等処遇改善加算Ⅱ（所定単位×75／1000）／月

（1円未満の端数は切り捨て） ※所定単位とは①～⑱までにより算定した単位 

（うち食費・居住費は含まない）の合計です。

老人保健施設成寿園ユニット　　利用料一覧
(令和6年8月1日現在）

介護保険1割負担

＋

実費負担

＋ ＝

自己負担合計(月額)

要介護1 第1段階 145,260 147,960 170,460

193,140 236,940

要介護1

要介護3 第3段階① 要介護3 148,590 151,290 173,790

要介護2 第2段階 要介護2 146,640 149,340 171,840

要介護4 第3段階② 要介護4 150,240 152,940 175,440 196,740 240,540

要介護5 第4段階 要介護5 151,740 154,440 176,940 198,240 242,040

129,240

195,840

195,090 238,890

191,760 235,560

99,060 101,760

要介護5 105,540 108,240 130,740 152,040

要介護4 104,040 106,740

192,690

146,940 190,740

要介護3 102,390 105,090 127,590 148,890

150,540 194,340

要介護2 60,840 63,540 86,040

112,440 156,240要介護5 65,940 68,640 91,140

要介護4 64,440 67,140

＋ ＝

自己負担合計(月額)

145,560

125,640

189,360124,260

要介護2 100,440 103,140

要介護1

＝

自己負担合計(月額)

89,640

105,960 149,760要介護1 59,460 62,160 84,660

①の月額合計金額以外に、必要に応じて
以下の費用がかかります。

151,140

＋

107,340

要介護3 62,790 65,490 87,990

110,940 154,740

109,290 153,090

貸出テレビ代(税込)

電気代(税込)

洗濯代

教養娯楽費

日用品

保険外自己負担

1割



①施設利用料 単位（円）

個室料

介護度 2割 3割 区分 食費 居住費 第1～第4段階 介護度

1,604 2,406 300 880 個室

48,120 72,180 9,000 26,400 Aタイプ

1,696 2,544 390 880

50,880 76,320 11,700 26,400 17㎡

1,826 2,739 650 1,370 トイレ付

54,780 82,170 19,500 41,100

1,936 2,904 1,360 1,370

58,080 87,120 40,800 41,100 2,860

2,036 3,054 1,850 2,340 85,800

61,080 91,620 55,500 70,200 (税込)

※上段：日額　下段：月額

※朝食代(450)/昼食代(550)/夕食代(850) 個室料

第1～第4段階 介護度

個室

Bタイプ

11㎡

トイレ付

1,320

39,600

(税込)

(2割) (3割)

②初期加算 60円/日 90円/日 個室料

③在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ) 102円/日 153円/日 第1～第4段階 介護度

④サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 36円/日 54円/日 個室

⑤入所前後訪問指導加算(Ⅰ)(Ⅱ) 900・1440円/回 1350・1440円/回 Cタイプ

⑥栄養マネジメント強化加算 22円/日 33円/日

⑦所定疾患施設療養費(Ⅱ) 960円/日 1440円/日 11㎡

⑧短期集中ﾘﾊ実施加算(Ⅰ) 516円/回 774円/回 トイレ無

⑨認知症短期集中ﾘﾊ実施加算(Ⅰ)(Ⅱ) 480・240円/回 720・360円/回

⑩リハマネ計画書情報加算 66円/月 99円/月

⑪療養食加算 12円/食 18円/食 -

⑫試行的退所時指導加算 800円/回 1200円/回 -

⑬入退所前連携加算(Ⅰ)(Ⅱ) 1200・800円/回 1800・1200円/回

⑭退所時情報提供加算(Ⅰ)(Ⅱ) 1000・500円/回 1500・750円/回

⑮夜勤職員配置加算 48円/日 72円/日

⑯科学的介護推進体制加算(Ⅱ) 120円/月 180円/月

⑰安全対策体制加算 40円/回 60円/回

⑱協力医療機関連携加算 200円/回 300円/回 日額 月額

⑲ターミナルケア加算 100 3,000

　死亡日４５日前～３１日前　 144円/日 216円/日 100 3,000

　死亡日３０日前～４日前 　 320円/日 480円/日 130 3,900

　死亡日の前日及び前々日 　 1820円/日 2730円/日 55 1,650

　死亡日　　　　　　　　　 3800円 5700円 110 3,300

⑱介護職員等処遇改善加算Ⅱ（所定単位×75／1000）／月

（1円未満の端数は切り捨て） ※所定単位とは①～⑱までにより算定した単位 

（うち食費・居住費は含まない）の合計です。

老人保健施設成寿園ユニット　　利用料一覧
(令和6年8月1日現在）

介護保険各割合負担

＋

実費負担

＋ ＝

自己負担合計(月額)

2割 3割

283,680

287,820

259,620

要介護2 第2段階 要介護2

要介護4要介護4

303,120要介護5 第4段階 要介護5 272,580

220,080

216,180

247,470

要介護4

241,620

269,580 298,620

293,670要介護3 第3段階① 要介護3 266,280

要介護1要介護1 第1段階

262,380

第3段階②

要介護2

要介護3

　①の月額合計金額以外に、必要に応じて以下の費用がかかります。 

要介護2 176,580

要介護1 173,820

＋ ＝

自己負担合計(月額)

2割 3割

217,320

212,820

252,420223,380

＋ ＝

自己負担合計(月額)

2割 3割

要介護5 226,380 256,920

要介護1 213,420 237,480

197,880

202,020

207,870要介護3 180,480

要介護5 186,780

要介護4 183,780

2割・3割

保険外自己負担

日用品

教養娯楽費

洗濯代

電気代(税込)

貸出テレビ代(税込)


