
約 775 円 約 851 円 約 915 円 約 974 円 約 1,032 円

円

円

円

円

円

100

150

約 1,163 円 約 1,239 円 約 1,303 円 約 1,362 円 約 1,420 円

約 34,890 円 約 37,170 円 約 39,090 円 約 40,860 円 約 42,600 円

300 円 390 円 650 円 1,380 円

490 円 490 円 1,310 円 1,640 円

790 円 880 円 1,960 円 3,020 円

円 円 円 円

円

約 859 円 約 936 円 約 1,002 円 約 1,061 円 約 1,118 円

円

円

円

円

円

100

150

約 1,247 円 約 1,324 円 約 1,390 円 約 1,449 円 約 1,506 円

約 37,410 円 約 39,720 円 約 41,700 円 約 43,470 円 約 45,180 円

円 円 円 円

円

口腔衛生管理体制加算 30単位/日　　約 31

夜勤職員配置加算

備考

別途消費税がかかります

932単位/日

介護職員等特定処遇改善加算 利用合計単位数×2.1％×10.45円×1割

2524単位/日　　約

18単位/日　　約 19

介護老人保健施設　いずみの郷 　利用料金表　　　　

④ 1ヵ月あたりの合計

第2段階

※別途、特別な食事やリハビリの内容等、ご利用に応じて料金を加算する場合があります。（裏面参照・表１）

第3段階

１日あたりの合計

要介護 3

896単位/日

1日

サービス提供体制強化加算

1,070単位/日

上記①＋②＋③が、1ヶ月あたり(30日)のご利用金額の目安です。（裏面参照）

1,500円（税抜）

実
費
負
担

959単位/日

要介護 4

食　　費 650円300円

370円

介護職員処遇改善加算 利用合計単位数×3.9％×10.45円×1割

★長期入所（基本報酬単価に対して地域別加算（4.5％）されています。）

30単位/日　約31円　（入所日から30日間のみ加算）

第4段階

① 1ヵ月あたりの合計

居住費（個室料）

要介護 1 要介護 3

814単位/日 876単位/日742単位/日 988単位/日
サービス費

■【在宅復帰強化型・個室】利用料金
要介護 4 要介護 5要介護 2

サービス提供体制強化加算

500円（税抜）

■特別な室料

教養娯楽費

日用品費

1日

300円 760円 1,020円

■食費・居住費　（所得に応じて負担段階が変わります。）

第4段階

初期加算

58,800

45,000

月額(30日)

30単位/日　　約口腔衛生管理体制加算 31

1,750円

第3段階

30単位/日　約31円  　（入所日から30日間のみ加算）

390円

別途消費税がかかります

介護職員等特定処遇改善加算

9,000

1,380円

要介護 2

370円

■食費・居住費　（所得に応じて負担段階が変わります。）

※別途、特別な食事やリハビリの内容等、ご利用に応じて料金を加算する場合があります。（裏面参照・表1）

370円

令和元年10月改定　　入所1割
上記④＋⑤（4人部屋）、④＋⑤＋⑥（2人部屋）が、1ヶ月あたり(30日)のご利用金額の目安です。（裏面参照）

22,800 30,600 52,500

15,000

円/日

円/日

利用合計単位数×2.1％×10.45円×1割

⑥ 2人部屋

１日あたりの合計

⑤ 1ヵ月あたりの合計

居住費（多床室料） 0円

第2段階第1段階

備考

第1段階

初期加算

１日あたりの合計

90,600

介護職員処遇改善加算

栄養マネジメント加算 14単位/日　　約 15

食　　費

24単位/日　　約 25

18単位/日　　約 19

■特別な室料

1,015単位/日822単位/日

23,700 26,400

在宅復帰支援機能加算 46単位/日　　約 48

栄養マネジメント加算 14単位/日　　約 15

在宅復帰支援機能加算 46単位/日　　約 48

日用品費

教養娯楽費

サービス費

夜勤職員配置加算

② 1ヵ月あたりの合計

③ 1人部屋

実
費
負
担

利用合計単位数×3.9％×10.45円×1割

１日あたりの合計

月額（30日）

要介護 1

■【在宅復帰強化型・多床室】2人部屋又は4人部屋の利用料金
要介護 5

円/日

円/日

1割



※堺市は地域区分が「5級地」である為、基本報酬単位に10.45円を乗じた金額が料金となっています。
※上記料金は、1日(回)あたりの目安を表示したものです。1か月の合計で計算した場合、小数点以下の
　 端数処理の関係で、誤差が生じる場合があります。

　　　　＜保険給付の対象とならない手数料等/各1件(別途消費税がかかります)＞　　

　　　　　　 その他証明書1,500円　  死後処置料　5,000円

＜１か月あたりの基本利用料金＞
■個室 ①＋②＋③

約 103,590 円 約 105,870 円 約 107,790 円 約 円 約 111,300 円

約 106,290 円 約 108,570 円 約 110,490 円 約 円 約 114,000 円

約 138,690 円 約 140,970 円 約 142,890 円 約 円 約 146,400 円

約 170,490 円 約 172,770 円 約 174,690 円 約 円 約 178,200 円

■2人部屋　④＋⑤＋⑥

約 61,410 円 約 63,720 円 約 65,700 円 約 円 約 69,180 円

約 75,210 円 約 77,520 円 約 79,500 円 約 円 約 82,980 円

約 83,010 円 約 85,320 円 約 87,300 円 約 円 約 90,780 円

約 104,910 円 約 107,220 円 約 109,200 円 約 円 約 112,680 円

■4人部屋　④＋⑤

約 46,410 円 約 48,720 円 約 50,700 円 約 円 約 54,180 円

約 60,210 円 約 62,520 円 約 64,500 円 約 円 約 67,980 円

約 68,010 円 約 70,320 円 約 72,300 円 約 円 約 75,780 円

約 89,910 円 約 92,220 円 約 94,200 円 約 円 約 97,680 円

約94円

約836円

239単位/日

約314円

500単位/回 約523円

約523円

約378円

約250円

約314円

800単位/日

約105円

約6円

約470円

約502円

指
導
等
加
算

経口移行加算

経口維持加算（1） 6月以内

経口維持加算（2） 6月超

療養食加算

約105円

褥瘡マネジメント加算 10単位/月 約10円

約418円400単位/回退所時指導加算（退所時：1回限り、試行的退所時：月1回限度）

450単位/回

480単位/回

6単位/食

低栄養リスク改善加算 300単位/月

退所時情報提供加算 (1回限り)

入所前後訪問指導加算1　(入所中1回)

入所前後訪問指導加算2　(入所中1回)

約29円

約418円

   　　　　　診断書・情報提供書3,000円　　死亡診断書5,000円　　療養費領収証明書1,000円

第４段階

第1段階

第２段階

第１段階

要介護 １ 要介護 ４

第３段階

要介護 ５

第２段階

第２段階

第１段階

要介護 ２

第４段階

要介護 ３

第３段階

81,270

89,070

110,970

52,470

66,270

74,070

95,970

第４段階

67,470

要介護 ４

176,460

要介護 ３要介護 １ 要介護 ２

令和元年10月改定　入所1割

要介護 ５

約541円

要介護 ５

28単位/日

500単位/回

300単位/回

362単位/日

口腔衛生管理加算

排泄支援加算 100単位/月

かかりつけ医連携薬剤調整加算 125単位/回

退所前連携加算 (1回限り)

老人訪問看護指示加算 (1回限り)

外泊時費用(月6日限度）

所定疾患施設療養費Ⅰ(１月に１回、連続する7日を限度)

480単位/日

90単位/月

400単位/月

100単位/月

認知症行動・心理症状緊急対応加算 200単位/日

外泊時費用・在宅ｻｰﾋﾞｽ利用あり(月6日限度）

★長期入所（基本報酬単価に対して地域別加算（4.5％）されています。）

短期集中リハビリテーション実施加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（週3日限度）

若年性認知症入所者受入加算

ターミナルケア加算（1）

ターミナルケア加算（2）

ターミナルケア加算（3）

240単位/日

240単位/日

120単位/日

160単位/日

820単位/日

1,650単位/日

約251円

約251円

約125円

約167円

約857円

約1,724円

(表1)

112,260

144,660

350単位/回

緊急時施設療養費(１月に１回、連続する3日を限度) 518単位/日

認知症情報提供加算

約131円

約209円

所定疾患施設療養費Ⅱ(１月に１回、連続する7日を限度) 約502円

要介護 １

再入所時栄養連携加算 400単位/回 約418円

要介護 ２ 要介護 ４要介護 ３

第３段階

109,560

約366円

1割
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