
〔別紙〕
介護老人保健施設　夕なぎケアセンター
短期入所療養介護

利用料金表 【強化型】

1割負担 2割負担 3割負担 1割負担 2割負担 3割負担 3段階（2） 3段階（1） 2段階 1段階

要介護1 2,846 3,869 4,892 85,344 116,028 146,711 2,754 2,394 1,994 300 

要介護2 2,928 4,033 5,138 87,836 121,012 154,188 2,836 2,476 2,076 300 

要介護3 3,000 4,177 5,354 89,941 125,221 160,501 2,908 2,548 2,148 300 

要介護4 3,062 4,301 5,540 91,817 128,974 166,131 2,970 2,610 2,210 300 

要介護5 3,125 4,428 5,731 93,728 132,795 171,862 3,033 2,673 2,273 300 

介護費 1,024 円(日額) 2,047 円(日額) 3,070 円(日額) 1,024 円(日額) 1,024 円(日額) 1,024 円(日額) 0 円(日額)

食　費 1,445 円(日額) 1,445 円(日額) 1,445 円(日額) 1,360 円(日額) 1,000 円(日額) 600 円(日額) 300 円(日額)

居住費 377 円(日額) 377 円(日額) 377 円(日額) 370 円(日額) 370 円(日額) 370 円(日額) 0 円(日額)

1割負担 2割負担 3割負担 1割負担 2割負担 3割負担 3段階（2） 3段階（1） 2段階 1段階

要介護1 4,047 4,981 5,915 121,388 149,385 177,383 3,604 3,244 2,024 790 

要介護2 4,127 5,141 6,155 123,783 154,176 184,568 3,684 3,324 2,104 790 

要介護3 4,196 5,279 6,362 125,887 158,384 190,880 3,753 3,393 2,173 790 

要介護4 4,260 5,407 6,554 127,796 162,202 196,608 3,817 3,457 2,237 790 

要介護5 4,322 5,531 6,739 129,641 165,891 202,142 3,879 3,519 2,299 790 

介護費 934 円(日額) 1,868 円(日額) 2,802 円(日額) 934 円(日額) 934 円(日額) 934 円(日額) 0 円(日額)

食　費 1,445 円(日額) 1,445 円(日額) 1,445 円(日額) 1,360 円(日額) 1,000 円(日額) 600 円(日額) 300 円(日額)

居住費 1,668 円(日額) 1,668 円(日額) 1,668 円(日額) 1,310 円(日額) 1,310 円(日額) 490 円(日額) 490 円(日額)

常時加算 単位数 1割 2割 3割 備考
〇 24 25 49 73

〇 22 23 45 67

18 19 37 55

6 7 13 19

90 92 183 274

8 9 17 25

240 244 487 731

120 122 244 366

34 35 69 104

46 47 94 140

184 187 374 560

〇 3.9% - - -
〇 1.7% - - -
〇 0.8% - - -

です。

個　室（単位：円）

多床室（単位：円）

1日当たり（4段階） 30日当たり（4段階） 負担限度額適用の場合(1日当たり)

内訳

1日当たり（4段階） 30日当たり（4段階） 負担限度額適用の場合(1日当たり)

内訳

*上記の標準的な施設利用料には、介護サービス費（下表、主な加算の常時加算欄に〇のあるものを含む）と食費、居住費が含まれます。

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 1日当たり
どれか1つサービス提供体制強化加算（Ⅱ） 1日当たり

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 1日当たり

名称 備考
夜勤職員配置加算 1日当たり

主な加算

緊急短期入所受入加算（最大7日まで） 1日当たり
療養食加算 １食あたり
個別リハビリテーション実施加算 1日当たり
重度療養管理加算 1回あたり
在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 1日当たり

＊主な加算以外にも、必要に応じて、ご本人様またはご家族様の了承を得たうえで個別の加算を算定させて頂く場合があります。

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） 1日当たり
送迎加算 片道当たり
介護職員処遇改善加算 総単位数の
介護職員等特定処遇改善加算 総単位数の
介護職員等ベースアップ等支援加算 総単位数の

＊負担限度額認定制度（1～4段階）については、別紙をご参照ください。

＊主な加算の常時加算欄に〇のない加算は、個別のサービス提供状況に応じて算定させて頂きます。

＊当料金表に記載のある費用以外に、ご本人様またはご家族様の了承を得たうえで、理美容代、電気代（1品目、1日当たり50円）等の実費が発生する場合があります。

＊利用料金表は主に介護サービス費、食費、居住費から構成されます。介護サービス費の自己負担は、介護保険で定められた単位数にサービス種類ごとの地域単価を乗じたもの（端数が発生するごとに切り捨て）から、保険給付額（負担割合
により90％～70％）を差し引いたものとなります。

*現在の岡山市における介護老人保健施設の地域単価は1単位が 10.14



介護老人保健施設　夕なぎケアセンター
短期入所療養介護

利用料金表 【加算型】

1割負担 2割負担 3割負担 1割負担 2割負担 3割負担 3段階（2） 3段階（1） 2段階 1段階

要介護1 2,822 3,822 4,822 84,665 114,669 144,673 2,730 2,370 1,970 300 

要介護2 2,877 3,931 4,986 86,282 117,903 149,525 2,785 2,425 2,025 300 

要介護3 2,946 4,069 5,193 88,355 122,049 155,743 2,854 2,494 2,094 300 

要介護4 3,004 4,185 5,366 90,070 125,480 160,890 2,912 2,552 2,152 300 

要介護5 3,063 4,303 5,543 91,850 129,039 166,229 2,971 2,611 2,211 300 

介護費 1,000 円(日額) 2,000 円(日額) 3,000 円(日額) 1,000 円(日額) 1,000 円(日額) 1,000 円(日額) 0 円(日額)

食　費 1,445 円(日額) 1,445 円(日額) 1,445 円(日額) 1,360 円(日額) 1,000 円(日額) 600 円(日額) 300 円(日額)

居住費 377 円(日額) 377 円(日額) 377 円(日額) 370 円(日額) 370 円(日額) 370 円(日額) 0 円(日額)

1割負担 2割負担 3割負担 1割負担 2割負担 3割負担 3段階（2） 3段階（1） 2段階 1段階

要介護1 4,030 4,947 5,863 120,903 148,416 175,929 2,647 2,287 1,887 790 

要介護2 4,082 5,050 6,018 122,457 151,523 180,589 2,699 2,339 1,939 790 

要介護3 4,150 5,186 6,222 124,495 155,599 186,704 2,767 2,407 2,007 790 

要介護4 4,209 5,304 6,399 126,244 159,098 191,951 2,826 2,466 2,066 790 

要介護5 4,266 5,419 6,572 127,959 162,527 197,095 2,883 2,523 2,123 790 

介護費 917 円(日額) 1,834 円(日額) 2,750 円(日額) 917 円(日額) 917 円(日額) 917 円(日額) 0 円(日額)

食　費 1,445 円(日額) 1,445 円(日額) 1,445 円(日額) 1,360 円(日額) 1,000 円(日額) 600 円(日額) 300 円(日額)

居住費 1,668 円(日額) 1,668 円(日額) 1,668 円(日額) 1,310 円(日額) 1,310 円(日額) 490 円(日額) 490 円(日額)

常時加算 単位数 1割 2割 3割 備考
〇 24 243 243 243
〇 22 223 223 223

18 182 182 182
6 60 60 60

90 912 912 912
8 81 81 81

240 2433 2433 2433
120 1216 1216 1216

〇 51
51 517 517 517

184 1865 1865 1865
〇 3.9% - - -
〇 1.7% - - -
〇 0.8% - - -

です。

＊利用料金表は主に介護サービス費、食費、居住費から構成されます。介護サービス費の自己負担は、介護保険で定められた単位数にサービス種類ごとの地域単価を乗じたもの（端数が発生するごとに切り捨て）から、保険給付額（負担割
合により90％～70％）を差し引いたものとなります。

*現在の岡山市における介護老人保健施設の地域単価は1単位が 10.14

１食あたり療養食加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 1日当たり

介護職員等ベースアップ等支援加算 総単位数の
＊負担限度額認定制度（1～4段階）については、別紙をご参照ください。

＊主な加算以外にも、必要に応じて、ご本人様またはご家族様の了承を得たうえで個別の加算を算定させて頂く場合があります。

＊主な加算の常時加算欄に〇のない加算は、個別のサービス提供状況に応じて算定させて頂きます。

＊当料金表に記載のある費用以外に、ご本人様またはご家族様の了承を得たうえで、理美容代、電気代（1品目、1日当たり50円）等の実費が発生する場合があります。

送迎加算 片道当たり
介護職員処遇改善加算 総単位数の
介護職員等特定処遇改善加算 総単位数の

個別リハビリテーション実施加算 1日当たり
重度療養管理加算 1回あたり

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） 1日当たり

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 1日当たり
緊急短期入所受入加算（最大7日まで） 1日当たり

名称 備考
夜勤職員配置加算 1日当たり
サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 1日当たり

どれか1つサービス提供体制強化加算（Ⅱ） 1日当たり

主な加算

1日当たり（4段階） 30日当たり（4段階） 負担限度額適用の場合(1日当たり)

内訳

*上記の標準的な施設利用料には、介護サービス費（下表、主な加算の常時加算欄に〇のあるものを含む）と食費、居住費が含まれます。

個　室（単位：円）

多床室（単位：円）

1日当たり（4段階） 30日当たり（4段階） 負担限度額適用の場合(1日当たり)

内訳



介護老人保健施設　夕なぎケアセンター
予防短期入所療養介護

利用料金表 【強化型】

1割負担 2割負担 3割負担 1割負担 2割負担 3割負担 3段階（2） 3段階（1） 2段階 1段階

要支援1 2,597 3,372 4,146 77,899 101,138 124,377 2,505 2,145 1,745 300 

要支援2 2,772 3,721 4,670 83,144 111,627 140,110 2,680 2,320 1,920 300 

介護費 775 円(日額) 1,550 円(日額) 2,324 円(日額) 775 円(日額) 775 円(日額) 775 円(日額) 0 円(日額)

食　費 1,445 円(日額) 1,445 円(日額) 1,445 円(日額) 1,360 円(日額) 1,000 円(日額) 600 円(日額) 300 円(日額)

居住費 377 円(日額) 377 円(日額) 377 円(日額) 370 円(日額) 370 円(日額) 370 円(日額) 0 円(日額)

1割負担 2割負担 3割負担 1割負担 2割負担 3割負担 3段階（2） 3段階（1） 2段階 1段階

要支援1 3,844 4,575 5,306 115,335 137,280 159,225 3,401 3,041 1,821 790 

要支援2 4,003 4,892 5,781 120,061 146,731 173,401 3,560 3,200 1,980 790 

介護費 731 円(日額) 1,462 円(日額) 2,193 円(日額) 731 円(日額) 731 円(日額) 731 円(日額) 0 円(日額)

食　費 1,445 円(日額) 1,445 円(日額) 1,445 円(日額) 1,360 円(日額) 1,000 円(日額) 600 円(日額) 300 円(日額)

居住費 1,668 円(日額) 1,668 円(日額) 1,668 円(日額) 1,310 円(日額) 1,310 円(日額) 490 円(日額) 490 円(日額)

常時加算 単位数 1割 2割 3割 備考
〇 24 243 243 243
〇 22 223 223 223

18 182 182 182
6 60 60 60

90 912 912 912
8 81 81 81

240 2433 2433 2433
120 1216 1216 1216
51
51 517 517 517

184 1865 1865 1865
〇 3.9% - - -
〇 1.7% - - -
〇 0.8% - - -

です。

＊主な加算の常時加算欄に〇のない加算は、個別のサービス提供状況に応じて算定させて頂きます。

＊当料金表に記載のある費用以外に、ご本人様またはご家族様の了承を得たうえで、理美容代、電気代（1品目、1日当たり50円）等の実費が発生する場合があります。

＊利用料金表は主に介護サービス費、食費、居住費から構成されます。介護サービス費の自己負担は、介護保険で定められた単位数にサービス種類ごとの地域単価を乗じたもの（端数が発生するごとに切り捨て）から、保険給付額（負担割
合により90％～70％）を差し引いたものとなります。

*現在の岡山市における介護老人保健施設の地域単価は1単位が 10.14

重度療養管理加算 1回あたり
在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 1日当たり

＊主な加算以外にも、必要に応じて、ご本人様またはご家族様の了承を得たうえで個別の加算を算定させて頂く場合があります。

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） 1日当たり
送迎加算 片道当たり
介護職員処遇改善加算 総単位数の
介護職員等特定処遇改善加算 総単位数の
介護職員等ベースアップ等支援加算 総単位数の

＊負担限度額認定制度（1～4段階）については、別紙をご参照ください。

緊急短期入所受入加算（最大7日まで） 1日当たり
療養食加算 １食あたり
個別リハビリテーション実施加算 1日当たり

名称 備考
夜勤職員配置加算 1日当たり

主な加算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 1日当たり
どれか1つサービス提供体制強化加算（Ⅱ） 1日当たり

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 1日当たり

1日当たり（4段階） 30日当たり（4段階） 負担限度額適用の場合(1日当たり)

内訳

*上記の標準的な施設利用料には、介護サービス費（下表、主な加算の常時加算欄に〇のあるものを含む）と食費、居住費が含まれます。

個　室（単位：円）

多床室（単位：円）

1日当たり（4段階） 30日当たり（4段階） 負担限度額適用の場合(1日当たり)

内訳
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