
2020.1
(単位:円)

合計/月(30日)

2割負担

3割負担

第1段階 300 490 1,240 2,026 60,780

第2段階 390 490 1,330 2,116 63,480

2割 1,484 48 28 12 1,572 第3段階 650 1,310 2,410 3,196 95,880

3割 2,226 72 42 18 2,358 第4段階 1,650 1,640 3,740 4,526 135,780

第1段階 300 490 1,240 2,098 62,940

第2段階 390 490 1,330 2,188 65,640

2割 1,628 48 28 12 1,716 第3段階 650 1,310 2,410 3,268 98,040

3割 2,442 72 42 18 2,574 第4段階 1,650 1,640 3,740 4,598 137,940

第1段階 300 490 1,240 2,160 64,800

第2段階 390 490 1,330 2,250 67,500

2割 1,752 48 28 12 1,840 第3段階 650 1,310 2,410 3,330 99,900

3割 2,628 72 42 18 2,760 第4段階 1,650 1,640 3,740 4,660 139,800

第1段階 300 490 1,240 2,216 66,480

第2段階 390 490 1,330 2,306 69,180

2割 1,864 48 28 12 1,952 第3段階 650 1,310 2,410 3,386 101,580

3割 2,796 72 42 18 2,928 第4段階 1,650 1,640 3,740 4,716 141,480

第1段階 300 490 1,240 2,272 68,160

第2段階 390 490 1,330 2,362 70,860

2割 1,976 48 28 12 2,064 第3段階 650 1,310 2,410 3,442 103,260

3割 2,964 72 42 18 3,096 第4段階 1,650 1,640 3,740 4,772 143,160

金額 １割負担 ２割負担 ３割負担 金額 １割負担 ２割負担 ３割負担

日額 32円 63円 95円 1回 506円 1012円 1,518円

日額 253円 506円 759円 １回 422円 843円 1,265円

日額 253円 506円 759円 １回 527円 1,054円 1,581円

月額 32円 63円 95円 １回 527円 1,054円 1,581円

療養食加算 1食 6円 13円 19円 日額 316円 632円 949円

外泊時施設療養費(外泊初日と最終日以外・月6日を限度) 日額 382円 763円 1,145円 日額 546円 1,092円 1,638円

経口移行加算 日額 30円 59円 89円 日額 252円 504円 756円

経口維持加算　 (Ⅰ) 月額 422円 843円 1,265円 日額 506円 1,012円 1,518円

経口維持加算　 (Ⅱ) 月額 105円 211円 316円 日額 316円 632円 949円

認知症情報提供加算 １回 369円 738円 1,107円 日額 80円 160円 240円

認知症行動・心理症状緊急対応加算 日額 211円 422円 632円 月額 316円 632円 949円

褥瘡マネジメント加算 月額 11円 21円 32円

月額 105円 211円 316円

項　　　　　　目 項　　　　　　目

初期加算 入所前後訪問指導加算(Ⅱ)

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算(入所後3ヶ月以内) 試行的退所時指導加算
認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算(入所後3ヶ月以内) 退所時情報提供加算

口腔衛生管理体制加算 退所前連携加算

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　　《介護老人保健施設サービス(入所３階・個室) 》
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