
老人保健施設りは・くにくさ（短期入所療養介護） 利用料金表 
■ 基本利用料 
【第４段階】 ※（ ）内は個室利用料 

介護度 
施設サービス費（介護保険） 

滞在費 食費 
日額合計 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

要介護１ 
865 円 

(786 円) 
1,729 円 

（1,572 円） 
2,593 円 

（2,358 円） 

377 円 
(1,668 円) 

1,730 円 
 

朝：510 円 
昼：610 円 
夕：610 円 

2,972 円 
(4,184 円) 

3,836 円 
（4,970 円） 

4,700 円 
（5,756 円） 

要介護２ 
916 円 

(835 円) 
1,831 円 

（1,670 円） 
2,747 円 

（2,505 円） 
3,023 円 

(4,233 円) 
3,938 円 

（5,068 円） 
4,854 円 

（5,903 円） 

要介護３ 
982 円 

(900 円) 
1,963 円 

（1,800 円） 
2,944 円 

（2,700 円） 
3,089 円 

(4,298 円) 
4,070 円 

（5,198 円） 
5,051 円 

（6,098 円） 

要介護４ 
1,036 円 
(956 円) 

2,071 円 
（1,911 円） 

3,107 円 
（2,866 円） 

3,143 円 
(4,354 円) 

4,178 円 
（5,309 円） 

5,214 円 
（6,264 円） 

要介護５ 
1,092 円 

(1,010 円) 
2,184 円 

（2,019 円） 
3,276 円 

（3,029 円） 
3,199 円 

(4,408 円) 
4,291 円 

（5,417 円） 
5,383 円 

（6,427 円） 
【第３段階】 ※（ ）内は個室利用料 

介護度 
施設サービス費 

(介護保険１割負担) 
滞在費 食費 日額合計 

要介護１ 865 円 (786 円) 

370 円 
(1,310 円) 

650 円 

1,885 円 (2,746 円) 

要介護２ 916 円 (835 円) 1,936 円 (2,795 円) 

要介護３ 982 円 (900 円) 2,002 円 (2,860 円) 

要介護４ 1,036 円 (956 円) 2,056 円 (2,916 円) 

要介護５ 1,092 円 (1,010 円) 2,112 円 (2,970 円) 

【第２段階】 ※（ ）内は個室利用料 

介護度 
施設サービス費 

(介護保険１割負担) 
滞在費 食費 日額合計 

要介護１ 865 円 (786 円) 

370 円 
(490 円) 

390 円 

1,625 円 (1,666 円) 

要介護２ 916 円 (835 円) 1,676 円 (1,715 円) 

要介護３ 982 円 (900 円) 1,742 円 (1,780 円) 

要介護４ 1,036 円 (956 円) 1,796 円 (1,836 円) 

要介護５ 1,092 円 (1,010 円) 1,852 円 (1,890 円) 

【第１段階】 ※（ ）内は個室利用料 

介護度 
施設サービス費 

(介護保険１割負担) 
滞在費 食費 日額合計 

要介護１ 865 円 (786 円) 

0 円 
(490 円) 

300 円 

1,165 円 (1,576 円) 
要介護２ 916 円 (835 円) 1,216 円 (1,625 円) 
要介護３ 982 円 (900 円) 1,282 円 (1,690 円) 
要介護４ 1,036 円 (956 円) 1,336 円 (1,746 円) 
要介護５ 1,092 円 (1,010 円) 1,392 円 (1,800 円) 
※  被爆者健康手帳をお持ちの方は、施設サービス費及び加算項目の負担はありません。 
※  滞在費・食費に係る自己負担額について、負担限度額認定を受けている場合には、食費の基準費用額は 1,392 円ですが、負担額

は、認定証に記載している負担限度額となります。 
※  端数処理の都合で、多少料金が異なる場合があります。 
※  介護保険負担割合証に記載された利用者負担の割合に応じた額をご負担頂きます。 

 
■  各加算項目 

項目 
料金 

摘  要 
 

項目 
料金 

摘  要 
1割 2割 3割  1割 2割 3割 

夜勤職員配置加算 25円 50円 75円 １日につき  緊急時治療管理 542円 1,083円 1,624円 １日につき 

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 251円 502円 753円 １日につき  総合医学管理加算 288円 575円 862円 １日につき 

認知症行動・心理症状緊急対応

加算 
209円 418円 627円 １日につき 

 

サービス提供体

制強化加算 

（Ⅰ） 23円 46円 69円 
併算は致しませ

ん。 在宅復帰・在宅療養支援機能加算 36円 71円 107円 １日につき  （Ⅱ） 19円 38円 57円 

緊急短期入所受入加算 94円 188円 282円 １日につき  （Ⅲ） 7円 13円 19円 

若年性認知症利用者受入加算 126円 251円 377円 １日につき  
介護職員処遇改

善加算 

（Ⅰ） 所定単位数の 39/1000加算 
併算は致しませ

ん。 
重度療養管理加算 126円 251円 377円 １日につき  （Ⅱ） 所定単位数の 29/1000加算 

送迎加算 193円 385円 577円 片道につき  （Ⅲ） 所定単位数の 16/1000加算 

療養食加算 9円 17円 25円 １食につき  介護職員等特定

処遇改善加算 

（Ⅰ） 所定単位数の 21/1000加算 併算は致しませ

ん。 認知症専門ケア加算（Ⅰ） 4円 7円 10円 １日につき  （Ⅱ） 所定単位数の 17/1000加算 

認知症専門ケア加算（Ⅱ） 5円 9円 13円 １日につき  新型コロナウイルス感染症への対応 所定単位数の 1/1000加算 R3.9.30.まで 

※上記加算項目は、該当・実施した場合のみ算定したします。 
 
■  その他の利用料 

ご利用サービス 利用料金 ご利用サービス 利用料金 ご利用サービス 利用料金 

特別室料金 

１人部屋Ａ 1,650 円/日 

その他の 

日常生活費 

複写物の交付 10 円/枚 

その他の 

日常生活費 

歯磨き粉 209 円/1 本 

１人部屋Ｂ 1,760 円/日 健康管理代 時価 歯ブラシ 99 円/1 本 

２人部屋Ａ 770 円/日 クラブ活動・行事費  実費 口腔ｹｱ用ｽﾎﾟﾝｼﾞ 28 円/1 本 

２人部屋Ｂ 825 円/日 洗濯代 100 円/回 口腔ｹｱ用ﾃｨｯｼｭ 605 円/1 袋 

理美容サービス 1,500～3,000 円 電気代 55/日 1 点 ﾃｨｯｼｭﾍﾟｰﾊﾟｰ 99 円/1 箱 

特別な食事 実費 診断書の発行 3,300 円/回 髭剃り替刃  440 円/個 

  各証明書の発行 550 円/回    

令和３年４月 1 日現在 



老人保健施設りは・くにくさ（介護予防短期入所療養介護）利用料金表 
 
■ 基本利用料 
 
【第４段階】 ※（ ）内は個室利用料 

介護度 
施設サービス費（介護保険） 

滞在費 食費 
日額合計 

１割負担 2 割負担 3 割負担 １割負担 2 割負担 3 割負担 

要支援１ 
638 円 

 (603 円) 
1,275 円  

（1,206 円） 
1,913 円  

（1,809 円） 377 円 
(1,668 円) 

1,730 円 
朝：510 円 
昼：610 円 
夕：610 円 

2,745 円  
(4,001 円) 

3,382 円  
（4,604 円） 

4,020 円  
（5,207 円） 

要支援２ 
803 円  

(754 円) 
1,605 円  

（1,507 円） 
2,408 円  

（2,261 円） 
2,910 円  

(4,152 円) 
3,712 円  

（4,905 円） 
4,515 円  

（5,659 円） 

 
【第３段階】 ※（ ）内は個室利用料 

介護度 
施設サービス費 

(介護保険１割負担) 
滞在費 食費 日額合計 

要支援１ 638 円 (603 円) 
370 円 

(1,310 円) 
650 円 

1,658 円 (2,563 円) 

要支援２ 803 円 (754 円) 1,823 円 (2,714 円) 

 
【第２段階】 ※（ ）内は個室利用料 

介護度 
施設サービス費 

(介護保険１割負担) 
滞在費 食費 日額合計 

要支援１ 638 円 (603 円) 
370 円 

(490 円) 
390 円 

1,398 円 (1,483 円) 

要支援２ 803 円 (754 円) 1,563 円 (1,634 円) 

 
【第１段階】 ※（ ）内は個室利用料 

介護度 
施設サービス費 

(介護保険１割負担) 
滞在費 食費 日額合計 

要支援１ 638 円 (603 円) 0 円 
(490 円) 

300 円 
 938 円 (1,393 円) 

要支援２ 803 円 (754 円) 1,103 円 (1,544 円) 

※  被爆者健康手帳をお持ちの方は、施設サービス費及び加算項目の負担はありません。 
※  滞在費・食費に係る自己負担額について、負担限度額認定を受けている場合には、食費の基準費用額は 1,392 円ですが、負担額

は、認定証に記載している負担限度額となります。 
※  端数処理の都合で多少料金が異なる場合があります。 
※  介護保険負担割合証に記載された利用者負担の割合に応じた額をご負担頂きます。 
 
 
■  各加算項目 
 

項目 
料金 

摘  要 
 

項目 
料金 

摘  要 
1割 2割 3割  1割 2割 3割 

夜勤職員配置加算 25円 50円 75円 １日につき  総合医学管理加算 288円 575円 862円 １日につき 

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 251円 502円 753円 １日につき  
サービス提供体

制強化加算 

（Ⅰ） 23円 46円 69円 

併算は致しません。 認知症行動・心理症状緊急対応加算 209円 418円 627円 １日につき  （Ⅱ） 19円 38円 57円 

若年性認知症利用者受入加算 126円 251円 377円 １日につき  （Ⅲ） 7円 13円 19円 

在宅復帰･在宅療養支援機能加算 36円 71円 107円 1日につき  
介護職員処遇改

善加算 

（Ⅰ） 所定単位数の 39/1000加算 

併算は致しません。 送迎加算 193円 385円 577円 片道につき  （Ⅱ） 所定単位数の 29/1000加算 

療養食加算 9円 17円 25円 １食につき  （Ⅲ） 所定単位数の 16/1000加算 

認知症専門ケア加算Ⅰ 4円 7円 10円 １日につき  介護職員等特定

処遇改善加算 

（Ⅰ） 所定単位数の 21/1000加算 
併算は致しません。 

認知症専門ケア加算Ⅱ 5円 9円 13円 １日につき  （Ⅱ） 所定単位数の 17/1000加算 

緊急時治療管理 542円 1,083円 1,624円 １日につき  新型コロナウイルス感染症への対応 所定単位数の 1/1000加算 R3.9.30.まで 

※上記加算項目は、該当・実施した場合のみ算定したします。 
 
 
 
■  その他の利用料 

 
ご利用サービス 利用料金 ご利用サービス 利用料金 ご利用サービス 利用料金 

特別室料金 

１人部屋Ａ 1,650 円/日 

その他の  

日常生活

費  

複写物の交付 10 円/枚 

その他の  

日常生活費  

歯磨き粉 209 円/1 本 

１人部屋Ｂ 1,760 円/日 健康管理代 時価 歯ブラシ 99 円/1 本 

２人部屋Ａ 770 円/日 クラブ活動・行事費  実費 口腔ｹｱ用ｽﾎﾟﾝｼﾞ 28 円/1 本 

２人部屋Ｂ 825 円/日 洗濯代 100 円/回 口腔ｹｱ用ﾃｨｯｼｭ 605 円/1 個 

理美容サービス 1,500～3,000 円 電気代 55円/日 1点 ﾃｨｯｼｭﾍﾟｰﾊﾟｰ 99 円/1 箱 

特別な食事 実費 診断書発行 3300 円/回 髭剃り替刃  440 円/個 

 各証明書の発行 550 円/回    

 

令和３年４月 1 日現在 
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