
（介護保険１割負担）

負担額
夜間職員
配置加算

サービス
提供体制
加算I イ

介護職員
処遇改善
加算Ⅰ※

日用品費
教養

娯楽費
食費※2 居住費

第１段階 300 0 1,566
第２段階 390 370 2,026
第３段階 650 370 2,286
第４段階 1,720 370 3,356
第１段階 300 0 1,619
第２段階 390 370 2,079
第３段階 650 370 2,339
第４段階 1,720 370 3,409
第１段階 300 0 1,686
第２段階 390 370 2,146
第３段階 650 370 2,406
第４段階 1,720 370 3,476
第１段階 300 0 1,742
第２段階 390 370 2,202
第３段階 650 370 2,462
第４段階 1,650 370 3,462
第１段階 300 0 1,801
第２段階 390 370 2,261
第３段階 650 370 2,521
第４段階 1,720 370 3,591

※1

※2

（単位　円）

送迎加算

個別リハ
ビリテー
ション

実施加算

療養食加
算

電気器具
使用料

※洗濯代
※理美容

代

等　

◎ ※印は利用時のみ料金が発生します。
◎ おむつ代は保険給付の対象となります。

上記金額は、端数処理をしていますので回数等により金額が変わる場合があります。

H30.4.1

基本利用料（多床室）
（単位　円）

介護保険負担分（１日当たり） 利用料（１日当たり） 小計
（１日当
たり）

介護老人保健施設ケア大宮花の丘 《短期入所》 利用料金表

150 150

要介護度
２ 934 26 20 39 150 150

要介護度
１ 883 26 20 37

150 150

要介護度
４ 1,053 26 20 43 150 150

要介護度
３ 999 26 20 41

150 150

左記サービスを利用した場合の金額（39/1000）となっています。他の介護保険のサービスを
ご利用された場合は金額が変更になります。また、総合計端数処理により金額が変更になる
場合がありますのでご承知おき下さい。
1食当たり　朝食：/520　昼食：/680　夕食：/520

食費及び居住費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている負担限度
額になります。

その他の加算 その他の利用料

要介護度
５ 1,110 26 20 45

カット
1,900/回

4時間～6時間未満 967
緊急時施設療養費

丸刈り
1,600/回6時間～8時間未満 1,343

特定介護老人保健施設
短期入所療養介護費

その他の加算

3時間～4時間未満 699
緊急短期入所受入加算

重度療養管理加算

400/回197/片道 257/日 9/食

30/日

持込製品
１品あたり



（介護保険１割負担）

負担額
夜間職員
配置加算

サービス
提供体制
加算I イ

介護職員
処遇改善
加算Ⅰ※

日用品費
教養

娯楽費
食費※2 居住費

第１段階 300 490 1,975
第２段階 390 490 2,065
第３段階 650 1,310 3,145
第４段階 1,720 1,640 4,545
第１段階 300 490 2,025
第２段階 390 490 2,115
第３段階 650 1,310 3,195
第４段階 1,720 1,640 4,595
第１段階 300 490 2,092
第２段階 390 490 2,182
第３段階 650 1,310 3,262
第４段階 1,720 1,640 4,662
第１段階 300 490 2,149
第２段階 390 490 2,239
第３段階 650 1,310 3,319
第４段階 1,720 1,640 4,719
第１段階 300 490 2,206
第２段階 390 490 2,296
第３段階 650 1,310 3,376
第４段階 1,720 1,640 4,776

※1

※2

（単位　円）

送迎加算

個別リハ
ビリテー
ション　実
施加算

療養食加
算

電気器具
使用料

※洗濯代
※理美容

代

等　

◎ ※印は利用時のみ料金が発生します。
◎ おむつ代は保険給付の対象となります。

上記金額は、端数処理をしていますので回数等により金額が変わる場合があります。

H30.4.1

基本利用料（個室）

介護保険負担分（１日当たり） 利用料（１日当たり）

介護老人保健施設ケア大宮花の丘 《短期入所》 利用料金表

小計
（１日当
たり）

要介護度
１ 805 26 20 34 150 150

150 150

要介護度
３ 918 26 20 38 150 150

要介護度
２ 853 26 20 36

左記サービスを利用した場合の金額（39/1000）となっています。他の介護保険のサービスを
ご利用された場合は金額が変更になります。また、総合計端数処理により金額が変更になる
場合がありますのでご承知おき下さい。
1食当たり　朝食：/520　昼食：/680　夕食：/520

食費及び居住費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている負担限度
額になります。

その他の加算 その他の利用料

特定介護老人保健施設
短期入所療養介護費

その他の加算

150 150

要介護度
５ 1,028 26 20 42 150 150

要介護度
４ 973 26 20 40

30/日

400/回

カット
1,900/回

4時間～6時間未満 967
緊急時施設療養費

丸刈り
1,600/回6時間～8時間未満 1,343

3時間～4時間未満 699
緊急短期入所受入加算

重度療養管理加算 持込製品
１品あたり

197/片道 257/日 9/食



負担額
夜間職員
配置加算

サービス
提供体制
加算I イ

介護職員
処遇改善
加算Ⅰ※

日用品費
教養

娯楽費
食費※2 居住費

第１段階 300 0 2,532
第２段階 390 370 2,992
第３段階 650 370 3,252
第４段階 1,720 370 4,322
第１段階 300 0 2,638
第２段階 390 370 3,098
第３段階 650 370 3,358
第４段階 1,720 370 4,428
第１段階 300 0 2,772
第２段階 390 370 3,232
第３段階 650 370 3,492
第４段階 1,720 370 4,562
第１段階 300 0 2,884
第２段階 390 370 3,344
第３段階 650 370 3,604
第４段階 1,650 370 4,604
第１段階 300 0 3,002
第２段階 390 370 3,462
第３段階 650 370 3,722
第４段階 1,720 370 4,792

※1

※2

（単位　円）

送迎加算

個別リハ
ビリテー
ション

実施加算

療養食加
算

電気器具
使用料

※洗濯代
※理美容

代

等　

◎ ※印は利用時のみ料金が発生します。
◎ おむつ代は保険給付の対象となります。

上記金額は、端数処理をしていますので回数等により金額が変わる場合があります。

H30.4.1

（単位　円）
介護保険負担分（１日当たり） 利用料（１日当たり） 小計

（１日当
たり）

基本利用料（多床室） （介護保険２割負担）
介護老人保健施設ケア大宮花の丘 《短期入所》 利用料金表

150 150

要介護度
２ 1,868 52 40 78 150 150

要介護度
１ 1,766 52 40 74

150 150

要介護度
４ 2,106 52 40 86 150 150

要介護度
３ 1,998 52 40 82

150 150

左記サービスを利用した場合の金額（39/1000）となっています。他の介護保険のサービスを
ご利用された場合は金額が変更になります。また、総合計端数処理により金額が変更になる
場合がありますのでご承知おき下さい。
1食当たり　朝食：/520　昼食：/680　夕食：/520

その他の加算 その他の利用料

要介護度
５ 2,220 52 40 90

特定介護老人保健施設
短期入所療養介護費

その他の加算

394/片道 514/日 18/食

3時間～4時間未満 1,398
緊急短期入所受入加算

重度療養管理加算

30/日

400/回

カット
1,900/回

4時間～6時間未満 1,934
緊急時施設療養費

丸刈り
1,600/回6時間～8時間未満 2,686

持込製品
１品あたり

食費及び居住費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている負担限度
額になります。



（介護保険２割負担）

負担額
夜間職員
配置加算

サービス
提供体制
加算I イ

介護職員
処遇改善
加算Ⅰ※

日用品費
教養

娯楽費
食費※2 居住費

第１段階 300 490 2,859
第２段階 390 490 2,949
第３段階 650 1,310 4,029
第４段階 1,720 1,640 5,429
第１段階 300 490 2,959
第２段階 390 490 3,049
第３段階 650 1,310 4,129
第４段階 1,720 1,640 5,529
第１段階 300 490 3,093
第２段階 390 490 3,183
第３段階 650 1,310 4,263
第４段階 1,720 1,640 5,663
第１段階 300 490 3,168
第２段階 390 490 3,258
第３段階 650 1,310 4,338
第４段階 1,720 1,640 5,738
第１段階 300 490 3,319
第２段階 390 490 3,409
第３段階 650 1,310 4,489
第４段階 1,720 1,640 5,889

※1

※2

（単位　円）

送迎加算

個別リハ
ビリテー
ション　実
施加算

療養食加
算

電気器具
使用料

※洗濯代
※理美容

代

等　

◎ ※印は利用時のみ料金が発生します。
◎ おむつ代は保険給付の対象となります。

上記金額は、端数処理をしていますので回数等により金額が変わる場合があります。

H30.4.1

基本利用料（個室）

介護保険負担分（１日当たり） 利用料（１日当たり） 小計
（１日当
たり）

介護老人保健施設ケア大宮花の丘 《短期入所》 利用料金表

150 150

要介護度
２ 1,705 52 40 72 150 150

要介護度
１ 1,609 52 40 68

150 150

要介護度
４ 1,946 52 40 40 150 150

要介護度
３ 1,835 52 40 76

150 150

左記サービスを利用した場合の金額（39/1000）となっています。他の介護保険のサービスを
ご利用された場合は金額が変更になります。また、総合計端数処理により金額が変更になる
場合がありますのでご承知おき下さい。
1食当たり　朝食：/520　昼食：/680　夕食：/520

その他の加算 その他の利用料

要介護度
５ 2,055 52 40 82

特定介護老人保健施設
短期入所療養介護費

その他の加算

394/片道 514/日 18/食

3時間～4時間未満 1,398
緊急短期入所受入加算

重度療養管理加算

30/日

400/回

カット
1,900/回

4時間～6時間未満 1,934
緊急時施設療養費

丸刈り
1,600/回6時間～8時間未満 2,686

持込製品
１品あたり

食費及び居住費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている負担限度
額になります。



（介護保険1割負担）

負担額
夜間職員
配置加算

サービス
提供体制
加算I イ

介護職員
処遇改善
加算Ⅰ※

日用品費
教養

娯楽費
食費※2 居住費

第１段階 300 0 1,326
第２段階 390 370 1,786
第３段階 650 370 2,046
第４段階 1,720 370 3,116
第１段階 300 0 1,497
第２段階 390 370 1,957
第３段階 650 370 2,217
第４段階 1,720 370 3,287

負担額
夜間職員
配置加算

サービス
提供体制
加算I イ

介護職員
処遇改善
加算Ⅰ※

日用品費
教養

娯楽費
食費※2 居住費

第１段階 300 490 1,780
第２段階 390 490 1,870
第３段階 650 1,310 2,950
第４段階 1,720 1,640 4,350
第１段階 300 490 1,936
第２段階 390 490 2,026
第３段階 650 1,310 3,106
第４段階 1,720 1,640 4,506

※1

※2

（単位　円）

送迎加算

個別リハ
ビリテー
ション

実施加算

療養食加
算

電気器具
使用料

※洗濯代
※理美容

代
※個人
電話料

カット

1,900/回

丸刈り

1,600/回

◎ ※印は利用時のみ料金が発生します。
◎ おむつ代は保険給付の対象となります。

上記金額は、端数処理をしていますので回数等により金額が変わる場合があります。

H30.4.1

介護保険負担分（１日当たり） 利用料（１日当たり） 小計
（１日当
たり）

基本利用料（多床室）
（単位　円）

介護老人保健施設ケア大宮花の丘 《予防短期入所》 利用料金表

150 150

要支援
２ 817 26 20 34 150 150

要支援
１ 653 26 20 27

基本利用料（個室）
（単位　円）

介護保険負担分（１日当たり） 利用料（１日当たり） 小計
（１日当
たり）

左記サービスを利用した場合の金額（39/1000）となっています。他の介護保険のサービスを
ご利用された場合は金額が変更になります。また、総合計端数処理により金額が変更になる
場合がありますのでご承知おき下さい。
1食当たり　朝食：/520　昼食：/680　夕食：/520

食費及び居住費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている負担限度
額になります。

その他の加算 その他の利用料

その他の加算

150 150

要支援
２ 768 26 20 32 150 150

要支援
１ 618 26 20 26

400/回
個人用
外線

緊急時治療加算
等　　 持込製品

１品あたり

197/片道 257/日 9/食

緊急短期入所受入加算
30/日



（介護保険２割負担）

負担額
夜間職員
配置加算

サービス
提供体制
加算I イ

介護職員
処遇改善
加算Ⅰ※

日用品費
教養

娯楽費
食費※2 居住費

第１段階 300 0 2,032
第２段階 390 370 2,492
第３段階 650 370 2,752
第４段階 1,720 370 3,822
第１段階 300 0 2,394
第２段階 390 370 2,854
第３段階 650 370 3,114
第４段階 1,720 370 4,184

負担額
夜間職員
配置加算

サービス
提供体制
加算I イ

介護職員
処遇改善
加算Ⅰ※

日用品費
教養

娯楽費
食費※2 居住費

第１段階 300 490 2,450
第２段階 390 490 2,540
第３段階 650 1,310 3,620
第４段階 1,720 1,640 5,020
第１段階 300 490 2,782
第２段階 390 490 2,872
第３段階 650 1,310 3,952
第４段階 1,720 1,640 5,352

※1

※2

送迎加算

個別リハ
ビリテー
ション

実施加算

療養食加
算

電気器具
使用料

※洗濯代
※理美容

代
※個人
電話料

カット

1,900/回

丸刈り

1,600/回

◎ ※印は利用時のみ料金が発生します。
◎ おむつ代は保険給付の対象となります。

上記金額は、端数処理をしていますので回数等により金額が変わる場合があります。

H30.4.1

基本利用料（多床室）
（単位　円）

介護保険負担分（１日当たり） 利用料（１日当たり） 小計
（１日当
たり）

介護老人保健施設ケア大宮花の丘 《予防短期入所》 利用料金表

150 150

要支援
２ 1,634 52 40 68 150 150

要支援
１ 1,306 52 40 34

基本利用料（個室）
（単位　円）

介護保険負担分（１日当たり） 利用料（１日当たり） 小計
（１日当
たり）

その他の加算 その他の利用料
（単位　円）

150 150

要支援
２ 1,536 52 40 64 150 150

要支援
１ 1,236 52 40 32

30/日

400/回
個人用
外線

緊急時治療加算
等　　 持込製品

１品あたり

その他の加算

197/片道 257/日 9/食

緊急短期入所受入加算

左記サービスを利用した場合の金額（39/1000）となっています。他の介護保険のサービスを
ご利用された場合は金額が変更になります。また、総合計端数処理により金額が変更になる
場合がありますのでご承知おき下さい。
1食当たり　朝食：/520　昼食：/680　夕食：/520

食費及び居住費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている負担限度
額になります。


