
2024.8
(単位:円)

合計
月(7日)

2割負担

3割負担

第2段階 600 550 4,350 5,309 37,163
第3段階① 1,000 1,370 5,570 6,529 45,703

2割 1,726 106 50 36 1,918 第3段階② 1,300 1,370 5,870 6,829 47,803

3割 2,589 159 75 54 2,877 第4段階 1,860 1,700 6,760 7,719 54,033
第2段階 600 550 4,350 5,387 37,709

第3段階① 1,000 1,370 5,570 6,607 46,249

2割 1,882 106 50 36 2,074 第3段階② 1,300 1,370 5,870 6,907 48,349

3割 2,823 159 75 54 3,111 第4段階 1,860 1,700 6,760 7,797 54,579
第2段階 600 550 4,350 5,455 38,185

第3段階① 1,000 1,370 5,570 6,675 46,725

2割 2,018 106 50 36 2,210 第3段階② 1,300 1,370 5,870 6,975 48,825

3割 3,027 159 75 54 3,315 第4段階 1,860 1,700 6,760 7,865 55,055
第2段階 600 550 4,350 5,517 38,619

第3段階① 1,000 1,370 5,570 6,737 47,159

2割 2,142 106 50 36 2,334 第3段階② 1,300 1,370 5,870 7,037 49,259

3割 3,213 159 75 54 3,501 第4段階 1,860 1,700 6,760 7,927 55,489
第2段階 600 550 4,350 5,577 39,039

第3段階① 1,000 1,370 5,570 6,797 47,579

2割 2,262 106 50 36 2,454 第3段階② 1,300 1,370 5,870 7,097 49,679

3割 3,393 159 75 54 3,681 第4段階 1,860 1,700 6,760 7,987 55,909

金額 １割負担 金額 １割負担
片道 193円 １回 52円
1回 252円 月額 105円
1食 8円 月額 10円

１回 545円 １日 126円

1日 94円
1日 126円
1日 79円
日額 211円
日額 289円
１日 3円

１日 4円

73,087

60,746

67,459

61,838

69,097

62,790

70,525

63,658

64,498

25

25 1,227

1,16718

エスポワール成田
　　　　 基本型老健・在宅強化型　基本利用料金表《短期入所療養介護(ショートステイ・２F個室) 》

71,827

保険
適用

分計/日
①

段階別 食費
自費分計

/日②
要介護

度
負担
割合

2,750 250 200

1,037

保険負担
金/日

サービス提
供体制強
化加算(Ⅱ)

959

1,071

53

53

200

夜勤職
員配置
加算

25

特別な
室料
(税込)

日用
品費

教養
娯楽費

863 18

25

2,750 250

18

25

合計/月
(7日)

1割負担

要介護
3

1割 1009 18 1,105

2,750 250 200

2,750 250 200

①+②
小計／日
１割負担

要介護
2

1割 941

53

居住費

～SS加算項目　(該当する方のみにかかる費用)　～
項　　　　　　目

送迎加算

要介護
5

1割 1,131 18

要介護
1

1割

在宅復帰・
在宅療養支
援機能加算

(Ⅱ)

53

53

要介護
4

1割

2,750 250 200

項　　　　　　目
口腔連携強化加算

認知症専門ケア加算（Ⅱ）

認知症行動・心理症状緊急対応加算
総合医学管理加算(10日を上限)
認知症専門ケア加算（Ⅰ）

緊急短期入所受入対応加算（7日を上限）
若年性認知症入所者受入加算
認知症ケア加算

個別リハビリテーション実施加算
療養食加算

緊急時治療管理

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）
生産性向上推進体制加算（Ⅱ）

重度療養管理加算


