
2020.1
(単位:円)

合計/月(7日)

2割負担

3割負担

第1段階 300 0 750 1,656 11,592

第2段階 390 370 1,210 2,116 14,812
2割 1,752 48 12 1,812 第3段階 650 370 1,470 2,376 16,632
3割 2,628 72 18 2,718 第4段階 1,650 450 2,550 3,456 24,192

第1段階 300 0 750 1,730 12,110
第2段階 390 370 1,210 2,190 15,330

2割 1,900 48 12 1,960 第3段階 650 370 1,470 2,450 17,150
3割 2,850 72 18 2,940 第4段階 1,650 450 2,550 3,530 24,710

第1段階 300 0 750 1,792 12,544
第2段階 390 370 1,210 2,252 15,764

2割 2,024 48 12 2,084 第3段階 650 370 1,470 2,512 17,584
3割 3,036 72 18 3,126 第4段階 1,650 450 2,550 3,592 25,144

第1段階 300 0 750 1,848 12,936
第2段階 390 370 1,210 2,308 16,156

2割 2,136 48 12 2,196 第3段階 650 370 1,470 2,568 17,976
3割 3,204 72 18 3,294 第4段階 1,650 450 2,550 3,648 25,536

第1段階 300 0 750 1,904 13,328
第2段階 390 370 1,210 2,364 16,548

2割 2,248 48 12 2,308 第3段階 650 370 1,470 2,624 18,368

3割 3,372 72 18 3,462 第4段階 1,650 450 2,550 3,704 25,928

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 6円 13円 19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

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・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

1,154

42,084

～加算項目　(該当する方のみにかかる費用)　～

1,098
250 200

33,222

40,908

要介護
5

1割

特別な
室料
(税込)

0

0

0

0

0

備　　　　　　考

緊急時治療管理を行なった場合

7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

250 200

34,006

200

認知症行動・心理症状緊急対応加算

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

1,124 24 6

1,042
250

32,438

39,732

要介護
4

1割 1,068 24 6

要介護
3

1割 1,012 24 6

30,534

36,876

980
250 200

31,570

38,430

合計/月
(7日)

1割負担

要介護
2

1割 950 24 6

906
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

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

保険適用
分計/日

①
段階別 食費 滞在費

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(Ⅱ)

要介護
1

1割 876 24


