
2023.7
(単位:円)

合計/月(7日)

2割負担

3割負担

第2段階 600 370 1,420 2,422 16,954
第3段階① 1,000 370 1,820 2,822 19,754

2割 1,844 98 50 12 2,004 第3段階② 1,300 370 2,120 3,122 21,854
3割 2,766 147 75 18 3,006 第4段階 1,860 450 2,760 3,762 26,334

第2段階 600 370 1,420 2,502 17,514
第3段階① 1,000 370 1,820 2,902 20,314

2割 2,004 98 50 12 2,164 第3段階② 1,300 370 2,120 3,202 22,414
3割 3,006 147 75 18 3,246 第4段階 1,860 450 2,760 3,842 26,894

第2段階 600 370 1,420 2,569 17,983
第3段階① 1,000 370 1,820 2,969 20,783

2割 2,138 98 50 12 2,298 第3段階② 1,300 370 2,120 3,269 22,883
3割 3,207 147 75 18 3,447 第4段階 1,860 450 2,760 3,909 27,363

第2段階 600 370 1,420 2,629 18,403
第3段階① 1,000 370 1,820 3,029 21,203

2割 2,258 98 50 12 2,418 第3段階② 1,300 370 2,120 3,329 23,303
3割 3,387 147 75 18 3,627 第4段階 1,860 450 2,760 3,969 27,783

第2段階 600 370 1,420 2,690 18,830
第3段階① 1,000 370 1,820 3,090 21,630

2割 2,380 98 50 12 2,540 第3段階② 1,300 370 2,120 3,390 23,730

3割 3,570 147 75 18 3,810 第4段階 1,860 450 2,760 4,030 28,210

金額 １割負担 ２割負担 3割負担

片道 194円 388円 582円

1回 253円 506円 759円

1食 8円 17円 25円

１回 546円 1,092円 1,638円

1日 95円 190円 285円

1日 126円 253円 379円

1日 80円 160円 240円

日額 211円 422円 632円

日額 290円 580円 870円

１日 3円 6円 9円

１日 4円 8円 13円

１日 126円 253円 379円

エスポワール成田
　　　　　　　　　　　 基本型老健・超強化型　基本利用料金表　　《短期入所療養介護(ショートステイ・４床室) 》

作業療法士・理学療法士が個別にリハビリを行った場合

認知症専門棟へ利用者を受け入れ、ケアを提供した場合に加算

個別りハビリテーション実施加算

認知症ケア加算

1,270

45,990

1,209
250 200

36,246

44,709

要介護
5

1割 25 6

1,149
2500

0

34,468

42,042

35,406

43,449

0

0

0

備　　　　　　考

緊急時治療管理を行なった場合

250 200

33,348

40,362

37,100

200

合計/月
(7日)

1割負担

要介護
2

1割 1002 25 6

1,002
250 200

6

日用
品費

教養
娯楽費

自費分計
/日②

①+②小計
／日

１割負担

在宅復帰・在
宅療養支援機

能加算(Ⅱ)

49

特別な
室料
(税込)

保険適用
分計/日

①
段階別 食費

1,082
250 200

居住費
要介護

度
負担
割合

保険負担
金/日

夜勤職
員配置
加算

サービス提
供体制強
化加算(Ⅲ)

49

49

49
要介護

4

1割 1,129 25 6

要介護
3

1割 1,069 25 6

要介護
1

1割 922 25

49

重度療養管理加算

認知症専門ケア加算（Ⅰ）

認知症専門ケア加算（Ⅱ）

居宅と事業所の送迎

療養食加算 療養食（糖尿病、腎臓病食等）を提供した場合

1,190

14日を上限

若年認知症の利用者を受け入れ、ケアを提供した場合に加算

認知症行動・心理症状緊急対応加算

総合医学管理加算

項　　　　　　目

緊急時治療管理

緊急短期入所受入対応加算

若年性認知症入所者受入加算

送迎加算

治療管理目的のご利用(7日を上限)

～SS加算項目　(該当する方のみにかかる費用)　～


