
■介護保険給付サービス

１割 ３割

819 2,457

893 2,679

958 2,874

1,017 3,051

1,074 3,222

■加算料金

円／日

円／日

円／日

円／食

円／日

■介護保険適用外のサービス

＊上記基本料金は、基本的費用（※）を算出したもので、利用者様の身体的状況等により料金が変動します。

5,908

個室利用　 （円） 6,282 6,504 6,699 6,876 7,047
３割負担

多床室利用（円） 5,131 5,362 5,557 5,731

4,701

個室利用　 （円） 5,417 5,565 5,695 5,813 5,927
２割負担

多床室利用（円） 4,183 4,337 4,467 4,583

3,494

個室利用　 （円） 4,552 4,626 4,691 4,750 4,807
１割負担

多床室利用（円） 3,235 3,312 3,377 3,435

680

夕食 680

居住費※ 437

円／日

多床室のみ

個室料※

1日あたりの基本料金　※表示のみ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1,400 ベット・収納家具・洗面台・ユニットバス

洗濯代 150 施設の洗濯室にて洗濯・乾燥をおこないます

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22 44 66
勤続１０年以上の介護福祉士３５％以上
サービスの質の向上に資する取組を実施していること。

夜勤職員配置加算 24 48 72 夜勤職員の配置が基準を満たしている場合

要介護５（基本サービス費） 1,161 2,322 3,483 2,148

１割 ２割 ３割 算定要件

要介護３（基本サービス費） 1,044 2,088 3,132 1,916

要介護４（基本サービス費）

別紙４　　　【料金表】　　短期入所療養介護　在宅強化型
介護老人保健施設エメロードてだこ苑
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介護報酬算定基本サービス

多床室 個室

自己負担額（円） 自己負担額（円）

１割

1,102 2,204 3,306 2,034

２割 ３割 ２割

要介護１（基本サービス費） 902 1,804 2,706 1,638

要介護２（基本サービス費） 979 1,958 2,937 1,786

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 所定単位数×加算率（7.5%） 各介護度別基本料金合計の7.5%を乗じた単位数。

食費※

朝食

個別リハビリ加算 258 516 774
•個別リハビリテーション計画書に基づき、医師または医師の
指示を受けた理学療法士、作業療法士、言語聴覚士がおおむ
ね20分以上の個別リハビリテーションを実施すること

送迎加算 184 368 552 入所、退所時に送迎を希望した場合（施設車両にて行います）

療養食加算 8 16 24 医師の診断の上、同意のもと提供される治療食

490

円／食 食材料費・光熱水費・人件費をもとに算定昼食


