
介護老人保健施設 富谷の郷（長期入所）

（１）介護給付費対象

＊介護保健施設サービス費                    （単位：円）

従来型個室 算定(1 日につき）／割合・単価

要介護１ 1割負担：717 ・ 2割負担：1,434 ・ 3割負担：2,151

要介護２ 1割負担：763 ・ 2割負担：1,526 ・ 3割負担：2,289

要介護３ 1割負担：828 ・ 2割負担：1,656 ・ 3割負担：2,484

要介護４ 1割負担：883 ・ 2割負担：1,766 ・ 3割負担：2,649

要介護５ 1割負担：932 ・ 2割負担：1,864 ・ 3割負担：2,796

多床室 算定(1 日につき）／割合・単価

要介護１ 1割負担：793 ・ 2割負担：1,586 ・ 3割負担：2,379

要介護２ 1割負担：843 ・ 2割負担：1,686 ・ 3割負担：2,529

要介護３ 1割負担：908 ・ 2割負担：1,816 ・ 3割負担：2,724

要介護４ 1割負担：961 ・ 2割負担：1,922 ・ 3割負担：2,883

要介護５ 1割負担：1,012 ・ 2 割負担：2,024 ・ 3割負担：3,036

※加算項目                              （単位：円）

＊ただし、入所後３０日間に限って上記加算に 30円が加算されます。

加算項目 算定(日･月･回）／割合・単価

夜勤職員配置加算
1日につき

1割負担：24 ・ 2割負担：48 ・ 3割負担：72

短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅰ)
1 日につき

1割負担：258 ・ 2割負担：516 ・ 3割負担：774

短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅱ)
1 日につき

1割負担：200 ・ 2割負担：400 ・ 3割負担：600

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ)
1 日につき

1割負担：51 ・ 2割負担：102 ・ 3割負担：153

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）
1 月につき

1 割負担：3 ・ 2 割負担：6 ・ 3 割負担：9

排せつ支援加算（Ⅰ）
1 月につき

1 割負担：10 ・ 2 割負担：20 ・ 3 割負担：30

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
1日につき

1割負担：22 ・ 2割負担：44 ・ 3割負担：66

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
１月につき

総単位数×7.5％



・多床室の場合                           （単位：円）

要介護 第 1 段階 第 2 段階 第 3 段階① 第 3 段階② 第 4 段階 2 割負担 3 割負担

1 43,263 58,863 66,663 87,963 101,373 135,637 169,900

２ 44,876 60,476 68,276 89,576 102,986 138,862 174,738

３ 46,972 62,572 70,372 91,672 105,082 143,054 181,027

４ 48,681 64,281 72,081 93,381 106,791 146,473 186,154

５ 50,326 65,926 73,726 95,026 108,436 149,762 191,089

・個室の場合                            （単位：円）

要介護 第 1 段階 第 2 段階 第 3 段階① 第 3 段階② 第 4 段階 2 割負担 3 割負担

1 57,312 60,012 92,412 113,712 137,652 169,465 201,277

２ 58,796 61,496 93,896 115,196 139,136 172,432 205,728

３ 60,892 63,592 95,992 117,292 141,232 176,624 212,017

４ 62,666 65,366 97,766 119,066 143,006 180,172 217,338

５ 64,246 66,946 99,346 120,646 144,586 183,332 222,079

・特別個室の場合                          （単位：円）

要介護 第 1 段階 第 2 段階 第 3 段階① 第 3 段階② 第 4 段階 2 割負担 3 割負担

1 117,312 120,012 152,412 173,712 197,652 229,465 261,277

２ 118,796 121,496 153,896 175,196 199,136 232,432 265,728

３ 120,892 123,592 155,992 177,292 201,232 236,624 272,017

４ 122,666 125,366 157,766 179,066 203,006 240,172 277,338

５ 124,246 126,946 159,346 180,646 204,586 243,332 282,079

※１カ月は３０日として算出
※各種加算、その他サービスの利用がある場合など自己負担額が変わる場合がありま
す。

（２）介護給付費対象外

  ＊食費     1 日 １，８００円

（朝食：４５０円 昼食：６００円 夕食：６５０円 おやつ：１００円）

  ＊居住費

  ・特別個室   1 日   １，７２８円（外泊時も同額）

   差額室料   1 日      ２，０００円（外泊時も同額）

  ・従来型個室  1 日   １，７２８円（外泊時も同額）

  ・多床室    1 日     ４３７円（外泊時も同額）

介護保険負担限度額について（※市区町村への申請が必要です。）

（単位：円）

利用者負担段階 食費 従来型個室 多床室

第 1 段階 300 550 0

第 2 段階 390 550 430

第 3 段階① 650 1,370 430

第 3 段階② 1,360 1,370 430
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