
基本利用料金表《介護老人保健施設サービス（短期入所療養介護・多床室）》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エスポワール岩槻
　　　　　　 　　　(単位:円） 2019.10.1

保険適用分計/日

①
第1段階 0 366 210 576 1,495 10,465
第2段階 370 366 210 946 1,865 13,055
第3段階 370 366 210 946 1,865 13,055
第4段階 450 366 210 1,026 1,945 13,615
第1段階 0 366 210 576 1,546 10,822
第2段階 370 366 210 946 1,916 13,412
第3段階 370 366 210 946 1,916 13,412
第4段階 450 366 210 1,026 1,996 13,972
第1段階 0 366 210 576 1,611 11,277
第2段階 370 366 210 946 1,981 13,867
第3段階 370 366 210 946 1,981 13,867
第4段階 450 366 210 1,026 2,061 14,427
第1段階 0 366 210 576 1,666 11,662
第2段階 370 366 210 946 2,036 14,252
第3段階 370 366 210 946 2,036 14,252
第4段階 450 366 210 1,026 2,116 14,812
第1段階 0 366 210 576 1,722 12,054
第2段階 370 366 210 946 2,092 14,644
第3段階 370 366 210 946 2,092 14,644
第4段階 450 366 210 1,026 2,172 15,204

朝食 第1段階
昼食 第2段階
夕食 第3段階

第4段階

81円
9円

539円
257円
197円
95円

送迎加算
緊急短期入所受入加算

認知症ケアを行った場合
療養食（糖尿病、腎臓病等）を提供した場合に加算
病状が著しく変化し、緊急的な治療管理として投薬、検査、注射、処置等を行った場合（連続する3日を限度）

個別リハビリテーションを20分以上実施した場合に加算
居宅と事業所間の送迎を行った場合に加算
やむを得ない理由により、緊急的に短期入所療養介護が行われた場合に加算

項　　　　　目
認知症ケア加算
療養食加算
緊急時治療管理費
個別リハビリテーション実施加算

備　　　　　考

500円
650円
650円

その他加算項目

食　　費　（日額　1,800円）　　　　　　　　　　　　　　※負担限度額をお持ちの場合の一日当たりの食費利用料は下記を参照

1,800円
650円
390円
300円

介護度４ 1,057 7 1,090

介護度５ 1,113 7 1,146

26

26

介護度２ 937 7 970

介護度３ 1,002 7 1,035

26

26

①＋②小計/日 合計/月（7日）

介護度１ 886 7 919

滞在費 日用品費要介護度

26

階段別
保険１割
負担金

サービス提供体制
強化加算

教養娯楽費
夜勤体制
加　　算

自費分計/日
②


