
【　加算型　】
個室基本料金（全員に共通して必要な費用） 個室基本料金（全員に共通して必要な費用）

多床室基本料金（全員に共通して必要な費用） 多床室基本料金（全員に共通して必要な費用）

１割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割

１日 ２５円 ５０円 ７５円 １日 ２３円 ４６円 ６９円

１食 ９円 １７円 ２５円 １日 ５４円 １０７円 １６０円

１日 ２５１円５０２円７５３円 １日 ２８８円５７５円 ８６２円

１回 １９３円３８５円５７７円 月額 １０５円２０９円 ３１４円

月額 ５３円 １０５円１５７円 月額 １１円 ２１円 ３２円

※日常生活消耗品費　130円/日　

※個室使用料　　トイレあり　　１，５００円/日　・　トイレなし　７５０円/日

その他の費用

　・喫茶コーナーで、ホットコーヒー・アイスコーヒー・紅茶をご用意しています。（１杯５０円）

　・教養娯楽費・クラブ活動費・行事費は、実費を頂きます。

　・衣類リース　　　４８０円 / 日（消費税込み）

介護老人保健施設  松原徳洲苑

１割負担日額 ６６１円 ８１３円 １割負担日額 ６０５円 ７５９円

利 用 料 金 の ご 案 内
令和7年8月1日

　　　　　　　　　　　　　　　　介 護 予 防 短 期 入 所 ご 利 用 の 場 合　　　　　　　　　　　消費税込

【　在宅強化型　】

項      目 要支援１ 要支援２ 項      目 要支援１ 要支援２

３割負担日額 １，９８２円 ２，４３９円 ３割負担日額 １，８１５円 ２，２７６円

２割負担日額 １，３２１円 １，６２６円 ２割負担日額 １，２１０円 １，５１８円

１割負担日額  ７０３円 ８７２円 １割負担日額  ６４１円 ８０９円

項      目 要支援１ 要支援２ 項      目 要支援１ 要支援２

３割負担日額  ２，１０７円 ２，６１５円 ３割負担日額  １，９２２円 ２，４２７円

２割負担日額  １，４０５円 １，７４３円 ２割負担日額  １，２８１円 １，６１８円

・個別リハビリテーション実施加算 ・総合医学管理加算（１０日を限度）

・送迎加算/片道につき ・生産性向上推進体制加算【Ⅰ】

・口腔連携強化加算（月1回を限度） ・生産性向上推進体制加算【Ⅱ】

加算負担料金

加算項目 加算項目

・夜勤職員配置加算 ・サービス提供体制強化加算【Ⅰ】

・療養食加算 ・在宅復帰・在宅療養支援機能加算

第１段階 ５５０円 ０円 ３００円

第２段階 ５５０円 ４３０円 ６００円

          ・介護職員等処遇改善加算【Ⅰ】　　　　基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に７．５％を乗じた金額

滞在費および食費  （日額）

利用者負担段階
滞在費

食費
個室 多床室

１，８００円

第３段階 １，３７０円 ４３０円 １，０００円

第３段階 １，３７０円 ４３０円 １，３００円

　　理美容料金

　カット ２，２００円

　カット・シャンプー ２，８００円

　カット・顔そり ２，８００円

第４段階 １，９７５円 ８１０円

　カット・毛染め ６，５００円

　カット・シャンプー・顔そり ３，４００円

　パーマ・カット ６，５００円

　毛染め ４，５００円

補足給付の対象となる方（令和７年８月）

利用者段階 主な対象者 預貯金額（夫婦の場合）

生活保護受給者 要件なし

1,000万円（2,000万円）以下

第２段階 年金収入金額　＋　合計所得金額80.9万円以下 650万円（1,650万円）以下

第３段階① 年金収入金額　＋　合計所得金額80.9万円超～120万円以下 550万円（1,550万円）以下

第３段階② 年金収入金額　＋　合計所得金額120万円超 500万円（1,500万円）以下

世帯に課税者がいる者

市町村民税本人課税者

上記、「居住費および食費」は、市区町村に「介護保険負担限度額認定申請書」を提出し、市区町村が確認した結果、
第１段階～第３段階の方には費用が記載された「介護保険負担限度額認定証」が郵送されます。
第４段階の方は、低所得者以外であるといった内容の通知が郵送されます。
第１段階～第３段階の認定証をお持ちの方は必ずご提示ください。
ご提示がない場合は、第４段階の請求とさせていただきます。
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世帯（世帯を分離している配偶者を含む）全員が
市町村民税非課税である老齢福祉年金受給者

第１段階

第4段階


