
≪個室≫ 【特別個室】個室料　2,871円(日額：税込) 単位（円）

特別個室 日額 区分 食費 居住費 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

要介護１ 714 第1段階 300 490 要介護１ 131,250 133,950 166,350 187,650 233,250

要介護２ 759 第2段階 390 490 要介護２ 132,600 135,300 167,700 189,000 234,600

要介護３ 821 第3段階① 650 1,310 要介護３ 134,460 137,160 169,560 190,860 236,460

要介護４ 874 第3段階② 1,360 1,310 要介護４ 136,050 138,750 171,150 192,450 238,050

要介護５ 925 第4段階 1,850 2,340 要介護５ 137,580 140,280 172,680 193,980 239,580

【一般個室】個室料 220円(日額：税込)

第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

要介護１ 51,720 54,420 86,820 108,120 153,720

要介護２ 53,070 55,770 88,170 109,470 155,070

要介護３ 54,930 57,630 90,030 111,330 156,930

要介護４ 56,520 59,220 91,620 112,920 158,520

要介護５ 58,050 60,750 93,150 114,450 160,050

≪多床室≫ 【二人部屋】個室料 550円(日額：税込)

二人部屋 日額 区分 食費 居住費 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

要介護１ 788 第1段階 300 0 要介護１ 49,140 62,940 70,740 92,040 109,140

要介護２ 836 第2段階 390 370 要介護２ 50,580 64,380 72,180 93,480 110,580

要介護３ 898 第3段階① 650 370 要介護３ 52,440 66,240 74,040 95,340 112,440

要介護４ 949 第3段階② 1,360 370 要介護４ 53,970 67,770 75,570 96,870 113,970

要介護５ 1,003 第4段階 1,850 450 要介護５ 55,590 69,390 77,190 98,490 115,590

※朝食代(450)/昼食代(550)/夕食代(850) 【四人部屋】

第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

要介護１ 32,640 46,440 54,240 75,540 92,640

要介護２ 34,080 47,880 55,680 76,980 94,080

要介護３ 35,940 49,740 57,540 78,840 95,940

要介護４ 37,470 51,270 59,070 80,370 97,470

要介護５ 39,090 52,890 60,690 81,990 99,090

②初期加算（入所日から30日以内の期間） ３０円 ／日 ⑰ターミナルケア加算 死亡日４５日前～３１日前　80円/日

③在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３４円 ／日 死亡日３０日前～４日前 　160円/日

④サービス提供体制強化加算Ⅲ ６円 ／日 死亡日の前日及び前々日 　820円/日

⑤入所前後訪問指導加算 450円 ／回 死亡日　　　　　　　　　1650円/日 

⑥栄養マネジメント強化加算 １１円 ／日 ⑱介護職員処遇改善加算Ⅱ　　　（所定単位×2９／1000）／月

⑦所定疾患施設療養費(Ⅱ)　　　　　　　　　480円 ／日

／回

／回

３３円 ／月

３００円 ／回

⑫療養食加算 6円 ／食

⑬退所時指導等加算 400～600円 ／回

⑭夜勤職員配置加算 ２４円 ／日

⑮科学的介護推進体制加算(Ⅰ)・(Ⅱ) ４０・６0円 ／月

⑯安全対策体制加算 ２０円 ／回

老人保健施設　成寿園　　利用料一覧
①施設利用料 (令和4年10月1日現在）

月額

＋

21,420

介護保険１割負担 実費負担（日額）

＝

自己負担合計（月額）

22,770

26,220

24,630

27,750

＝

自己負担合計（月額）

25,080

30,090

26,940

28,470

月額

＋

23,640

介護保険１割負担 実費負担（日額）

＝

自己負担合計（月額）

⑲介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ（所定単位×17／1000）／月

＝

自己負担合計（月額）

⑳介護職員等ベースアップ等支援加算（所定単位×8／1000）／月

　（1円未満の端数を切り捨てとする）
　※所定単位とは①～⑰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

※331･332号室は
電気代・貸出テレビ代不要

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。

1割

⑪地域連携診療計画情報提供加算　　　　　　　

⑧短期集中リハ実施加算 ２４０円

⑨認知症短期集中リハ実施加算 ２４０円

⑩リハマネ計画書情報加算

日用品費 100 3,000 電気代 55 1,650

教養娯楽費 100 3,000 貸出テレビ 110 3,300

洗濯代 130 3,900

[共通保険外自己負担]　　日額/月額

※電気代・貸出テレビ代(税込)



≪個室≫ 【特別個室】個室料　2,871円(日額：税込)

介護保険

特別個室 日額 日額 区分 食費 居住費 2割負担 3割負担

要介護１ 1,428 2,142 第1段階 300 490 要介護１ 254,670 276,090

要介護２ 1,518 2,277 第2段階 390 490 要介護２ 257,370 280,140

要介護３ 1,642 2,463 第3段階① 650 1,310 要介護３ 261,090 285,720

要介護４ 1,748 2,622 第3段階② 1,360 1,310 要介護４ 264,270 290,490

要介護５ 1,850 2,775 第4段階 1,850 2,340 要介護５ 267,330 295,080

【一般個室】個室料 220円(日額：税込)

2割負担 3割負担

要介護１ 175,140 196,560

要介護２ 177,840 200,610

要介護３ 181,560 206,190

要介護４ 184,740 210,960

要介護５ 187,800 215,550

≪多床室≫ 【二人部屋】個室料 550円(日額：税込)

介護保険

二人部屋 日額 日額 区分 食費 居住費 2割負担 3割負担

要介護１ 1,576 2,364 第1段階 300 0 要介護１ 132,780 156,420

要介護２ 1,672 2,508 第2段階 390 370 要介護２ 135,660 160,740

要介護３ 1,796 2,694 第3段階① 650 370 要介護３ 139,380 166,320

要介護４ 1,898 2,847 第3段階② 1,360 370 要介護４ 142,440 170,910

要介護５ 2,006 3,009 第4段階 1,850 450 要介護５ 145,680 175,770

※朝食代(450)/昼食代(550)/夕食代(850) 【四人部屋】

2割負担 3割負担

要介護１ 116,280 139,920

要介護２ 119,160 144,240

要介護３ 122,880 149,820

要介護４ 125,940 154,410

要介護５ 129,180 159,270

（2割） （3割）

②初期加算（入所日から30日以内の期間） ６０円 ／日 ９０円 ／日

③在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　６８円 ／日 １０２円 ／日

④サービス提供体制強化加算Ⅲ １２円 ／日 １８円 ／日

⑤入所前後訪問指導加算 900円 ／回 1350円 ／回

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

４８０円 ／回 720円 ／回

４８０円 ／回 720円 ／回

66円 ／月 99円 ／月

６００円 ／回 900円 ／回

⑫療養食加算 １２円 ／食 18円 ／食

⑬退所時指導等加算 ８00～
１200円

／回
1200～
1800円

／回

⑭夜勤職員配置加算 ４８円 ／日 72円 ／日

⑮科学的介護推進体制加算(Ⅰ)・(Ⅱ)
80・

120円
／月

120・
180円

／月 ※331･332号室は電気代・貸出テレビ代不要

⑯安全対策体制加算 40円 ／回 60円 ／回

老人保健施設　成寿園　　利用料一覧
①施設利用料 (令和4年10月1日現在）

自己負担合計（月額）

月額 月額

＋

42,840

２割負担 ３割負担

64,260

52,440 78,660

実費負担（日額）

＝45,540 68,310

49,260 73,890

＝

自己負担合計（月額）

55,500 83,250

70,920

50,160 75,240

60,180 90,270

53,880 80,820

56,940 85,410

実費負担（日額）

＝

自己負担合計（月額）

月額 月額

＋

47,280

２割負担 ３割負担

⑩リハマネ計画書情報加算

＝

自己負担合計（月額）

⑰ターミナルケア加算 (2割・3割/日)
　死亡日４５日前～３１日前　　 　160・240円/日
　死亡日３０日前～４日前 　　　　320・480円/日
　死亡日の前日及び前々日 　　　 1640・2460円/日
　死亡日　　　　　　　　　　  　3300・4950円/日

⑱介護職員処遇改善加算Ⅱ（所定単位×2９／1000）／月

⑲介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ（所定単位×17／
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 1000）／月
⑳介護職員等ベースアップ等支援加算（所定単位×8／
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1000）／月
　　　　　　　　　　　　　（1円未満の端数を切り捨てとする）
　　　　　　　　所定単位とは①～⑰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

2割・3割

　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。 

⑪地域連携診療計画情報提供加算　　　　　　　

⑧短期集中リハ実施加算

⑨認知症短期集中リハ実施加算

日用品費 100 3,000 電気代 55 1,650

教養娯楽費 100 3,000 貸出テレビ 110 3,300

洗濯代 130 3,900

[共通保険外自己負担]　　日額/月額

※電気代・貸出テレビ代(税込)

単位（円）


