
令和元年10月1日
単位 ：円　　月：３０日

69,814
68,198

○その他・家電製品使用料　1,000円／月（日額４０円）・散髪代　1,500円等は実費必要になります。

第
4
段
階
以
上

260 67,770 169,843 57,673 112,170

介護保険2割負担

90 1,643 102,073 1,392 377 100要介護　５ 2,967 36 72 42 96,570102
100 260 67,770 164,711 52,541 112,170

44,400

37,335 112,170149,505

91,710 90 1,561 96,941 1,392 377
260 67,770 159,864 47,694 112,170

要介護　４ 2,805 36 72 42
90 1,483 92,094 1,392 377 100要介護　３ 2,652 36 72 42 87,120

100 260 67,770 154,067 41,897 112,1703,900要介護　２ 2,469 36 72 42 81,630 90
1,392 377 100 260 67,770
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2,325 36 72 42 77,310 90 1,316 81,735

30,698
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71,52434,024
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担額/月

（a+b)
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居住費
教養娯
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介護老人保健施設　しらさぎ苑入所利用料金 

段
階

要支援
要介護度

その他の自己負担費用/日

償還払額
1割小
計/月

1割負担総
合計/月

（a)

その他の
自己負担
合計/月

（ｂ）

差引自己
負担額／

月

高額介護
サービス費
自己負担上

限額

463
260

0
27,245
28,766

食費

特定処
遇改善
加算
（Ⅱ）
1.7％

日用品
費

100
300第

1
段
階

12 25,770

要介護　４ 935

30要介護　２

口腔衛
生管理
体制加
算/月

12,245 38,700要介護　１ 775 14 300 0

15,000要介護　３ 884
10012

100 23,700
30
30

23,700
0 100 26014 300

38,700
38,700

260

17,314
15,69823,700
13,766

38,700

3,900
3,900

14 300 0
19,024

100
14 300 0 10012 24 30 34,024

第
2
段
階

38,700260

27,210

775 14 390 370

要介護　５ 989

要介護　２

52,50037,500
370 10030

26030

52,50013,766
12,245要介護　１

37,500 15,698
37,50024

12 24 27,245
28,766823 390

989

要介護　３ 884 14 390 370
260

260 45,300
370

100 260
12 14

52,50015,000

260
52,500

37,500 19,024

要介護　４ 935 14 390 370 100 37,500 17,314

14

要介護　５ 390 370 10012 24 32,19034

14

69,900
75,998

34,024 69,900

52,500

27,210

30
30
30

72,545650 370 100

45,300第
3
段
階

775

要介護　３ 884
823

24

要介護　５ 989

24

要介護　１

4,166 69,900要介護　２ 14 65012 1,063
2,645 69,900

24,600 6,098 69,900
260 74,066

7,714
9,42479,324

100
650 370 100

24

260

100 260

34,024 1,392

　 は全て第４段階以上の利用料金になります。

935 14 650 370 10032,314 77,614要介護　４

45,300370 100 260

823 27,21024

14 650
要介護　１ 14 1,392 37727,245775

548
439

0 96,536要介護　２ 14 1,392
67,770

100 260
95,015

67,770
要介護　３ 884 14 1,392 377
要介護　４ 935 14

28,766
30,698 98,468100 260 044,400

377

101,794

0

24 49430

67,770377 1001,392
34
34

29,040

100,08430 0
548
520 100,084260

67,770 032,190 101,794
30,570 32,314

377 100 260
1,194
1,257

○個々の状況に応じ別紙記載の各種加算を算定させて頂きます。
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第
4
段
階
以
上

要介護　１

要介護　５

12 24

24

12

989 1412 24
12
12

24
12 24

12

施設サー
ビス費
（Ⅰ・ⅲ）

ｻｰﾋﾞｽ提
供体制強
化加算
（Ⅰ）ロ

夜勤体制
加算

12
12 24

栄養マネ
ジメント加
算

12 24
14

24823 14

12 24

12

多床室（介護老人保健施設サービス費　Ⅰⅲ）

24

12 24

在宅復
帰・在宅
療養支援
機能加算
(Ⅰ）

34
34
34

洗濯代
/月

3,900

34
34
34
34
34
34

68

68

34
34
34
34
34
34
34

34

102
102
102

介護保険１割負担

3,900
3,900
3,900
3,900
3,900
3,900

3,900
3,900

3,900

3,900

3,900
3,900
3,900
3,900
3,900
3,900
3,900

3,900

3,900
3,900

3,900

第
4
段
階
以
上

要介護　１ 1,550 24 48 28 68 51,540 60 877 54,490 1,392 377 100 260 67,770 122,260

44,400

10,090 112,170
要介護　２ 1,646 24 48 28 54,420 60 926 57,531 1,392 377 100 260 3,900 67,770 125,301 13,131 112,170
要介護　３ 1,768 24 48 28 68 58,080 60 988 61,396 1,392 377 100 260 3,900
要介護　４ 1,870 24 48 28 68

67,770 129,166 16,996 112,170
112,17067,770 132,398

要介護　５ 1,978 24 48 28
20,22861,140 60 1,040

64,380 3,900 135,819
64,628 1,392 377 100

67,770
260 3,900

23,649 112,170
介護保険3割負担

68,049 1,392 377 100 2601,09560

介護職
員処遇
改善加
算（Ⅰ）
3.9％

1,006
1,063
1,134
1,194
1,257
1,006
1,063
1,134
1,194
1,257
1,006

1,134
1,194
1,257
1,006
1,063
1,134

2,013
2,125
2,268
2,387
2,513

3,019
3,188
3,402
3,581
3,770

○第１段階～第３段階の減額を受ける為には、各保険者に「介護保険負担限度額認定」の申請を行い、認定を受ける必要があります。非該当者、未申請者及び認定証未提出者
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従来型個室（介護老人保健施設サービス費　Ⅰⅰ）

平成31年4月1日
単位 ：円　　月：３０日

3,900
3,900
3,900
3,900
3,900

3,900

3,900
3,900
3,900
3,900
3,900
3,900

洗濯代
/月

3,900
3,900
3,900
3,900
3,900

150,9001,392 1,668 100 260 106,500 201,1603,900
150,900

要介護　５ 2,733 36 72 42 89,550 90 1,524 94,660
1,392 1,668 100 260 106,500 196,3133,900

150,900
要介護　４ 2,580 36 72 42 84,960 90 1,446 89,813

1,392 1,668 100 260 106,500 191,3713,900
150,900

要介護　３ 2,424 36 72 42 80,280 90 1,366 84,871
1,392 1,668 100 260 106,500 185,4793,900

150,900
要介護　２ 2,238 36 72 42 74,700 90 1,271 78,979

100 260 106,500 181,202

44,400

30,302
34,579
40,471
45,413
50,260

70,650 90 1,203 74,702 1,392 1,6682,759第
4
段
階
以
上

要介護　１ 2,103 36 72 42

260 106,500 138,053 0 138,053
介護保険2割負担

30 508 31,553 1,392 1,668 100要介護　５ 911 12 24 14 29,850 1,165
100 260 106,500 136,438 0 136,43828,320 30 482 29,938 1,392 1,668

260 106,500 134,790 0 134,790
要介護　４ 860 12 24 14

30 455 28,290 1,392 1,668 100要介護　３ 808 12 24 14 26,76034
100 260 106,500 132,826 0 132,82624,900 30 424 26,326 1,392 1,668

106,500 131,401

44,400

0 131,401
要介護　２ 746 12 24 14

401 24,901 1,392 1,668 100 260
6,953 98,100

第
4
段
階
以
上

要介護　１ 701 12 24 14 23,550 30
31,553 650 1,310 100 260 73,5003,900

5,338 98,100
要介護　５ 911 12 24 14 29,850 30 508

29,938 650 1,310 100 260 73,5003,900
3,690 98,100

要介護　４ 860 12 24 14 28,320 30 482
28,290 650 1,310 100 260 73,5003,900

0 99,826
要介護　３ 808 12 24 14 26,760 30 455

26,326 650 1,310 100 260 73,500
0 98,401

要介護　２ 746 12 24 14 24,900 30 424
100 260 73,500 98,401

24,600
99,826
101,790
103,438
105,053

23,550 30 401 24,901 650 1,310
第
3
段
階

要介護　１ 701 12 24 14
100 260 41,100 72,653 16,553 56,10029,850 30 508 31,553 390 490

260 41,100 71,038 14,938 56,100
要介護　５ 911 12 24 14

30 482 29,938 390 490 100
41,100 69,390 13,290 56,100

要介護　４ 860 12 24 14 28,320

455 28,290 390 490 100 260
41,100 67,426 11,326

要介護　３ 808 12 24 14 26,760 30
490 100

○その他・家電製品使用料　1,000円／月（日額４０円）・散髪代　1,500円等は実費必要になります。

○個々の状況に応じ別紙記載の各種加算を算定させて頂きます。

　 は全て第４段階以上の利用料金になります。

口腔衛
生管理
体制加
算/月

特定処
遇改善
加算
（Ⅱ）
1.7％

1割負担総
合計/月

（a)

○第１段階～第３段階の減額を受ける為には、各保険者に「介護保険負担限度額認定」の申請を行い、認定を受ける必要があります。非該当者、未申請者及び認定証未提出者

介護老人保健施設　しらさぎ苑入所利用料金 

段
階

要支援
要介護度

1割小
計/月

施設サー
ビス費
（Ⅰ・ⅰ）

ｻｰﾋﾞｽ提
供体制強
化加算
（Ⅰ）ロ

利用者負
担額/月

（a+b)

高額介護
サービス費
自己負担上

限額

夜勤体制
加算

栄養マネ
ジメント加
算

その他の自己負担費用/日

償還払額
食費 居住費

教養娯
楽費

日用品
費

差引自己
負担額／

月

第
1
段
階

要介護　１ 701 12 24 14

要介護　３ 808 12

38,400 63,301

15,000
746 12 24 14

その他の
自己負担
合計/月

（ｂ）

9,901 53,400
要介護　２ 24,900 30 424 26,326

23,550 30 401 24,901
38,400 64,726 11,326 53,400490

455
100300
100300

260
260
260490

66,690 13,290 53,400
要介護　４ 860 12 24 14

38,40028,290 300 490 100
28,320 30 482 29,938

24 14 26,760 30
300 490 100 260 38,400 68,338 14,938 53,400

要介護　５ 911 12 24 14 29,850 30 508 31,553 300 490 100 260 38,400
24,901 390 490 100 3,900

69,953 16,553 53,400

第
2
段
階

要介護　１ 701 12 24 14 23,550 30 401 260 41,100 66,001

15,000
424 26,326 390 260

9,901 56,100
56,100要介護　２ 746 12 24 14 24,900 30

34
34
34
34

34

34
34
34
34
34

34
34
34
34

34

102

介護保険１割負担

34
34

102
102
102
102

34

47,100

要介護　２ 1,492 24 48

要介護　１ 1,402 24 48 28 68 60 802 49,801 1,392 1,668 1001,840 260 3,900 106,500 156,301 5,401 150,900
28 68 49,800 60 848 52,6521,945 1,392 1,668 100 260 3,900 106,500 159,152 8,252 150,900

要介護　３ 1,616 24 48 28 68 53,520 60 911 56,581 1,392 1,668 1002,090 260 3,900 106,500 163,081 12,181 150,900
要介護　４ 1,720 24 48 28 68 56,640 60 964 59,876 1,392 1,6682,212 100 260 3,900 106,500 166,376 15,476 150,900

第
4
段
階
以
上

44,400

要介護　５ 1,822 24 48 28 68 59,700 60 1,016 63,107 1,392 1,668 1002,331 260 3,900 106,500 169,607 18,707 150,900
介護保険3割負担

介護職
員処遇
改善加
算（Ⅰ）
3.9％

920

在宅復
帰・在宅
療養支援
機能加算
(Ⅰ）

34
972
1,045
1,106
1,165
920
972
1,045
1,106
1,165
920
972
1,045

2,917
3,135
3,317
3,496

1,106
1,165
920
972
1,045
1,106


