
2020.1
(単位:円)

合計/月(7日)

2割負担

3割負担

第1段階 300 490 3,990 4,817 33,719

第2段階 390 490 4,080 4,907 34,349

2割 1,594 48 12 1,654 第3段階 650 1,310 5,160 5,987 41,909

3割 2,391 72 18 2,481 第4段階 1,650 1,640 6,490 7,317 51,219

第1段階 300 490 3,990 4,888 34,216

第2段階 390 490 4,080 4,978 34,846

2割 1,736 48 12 1,796 第3段階 650 1,310 5,160 6,058 42,406

3割 2,604 72 18 2,694 第4段階 1,650 1,640 6,490 7,388 51,716

第1段階 300 490 3,990 4,950 34,650

第2段階 390 490 4,080 5,040 35,280

2割 1,860 48 12 1,920 第3段階 650 1,310 5,160 6,120 42,840

3割 2,790 72 18 2,880 第4段階 1,650 1,640 6,490 7,450 52,150

第1段階 300 490 3,990 5,006 35,042

第2段階 390 490 4,080 5,096 35,672

2割 1,972 48 12 2,032 第3段階 650 1,310 5,160 6,176 43,232

3割 2,958 72 18 3,048 第4段階 1,650 1,640 6,490 7,506 52,542

第1段階 300 490 3,990 5,061 35,427

第2段階 390 490 4,080 5,151 36,057

2割 2,082 48 12 2,142 第3段階 650 1,310 5,160 6,231 43,617

3割 3,123 72 18 3,213 第4段階 1,650 1,640 6,490 7,561 52,927

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・２F個室) 》

66,766

60,424

67,921

57,008

62,797

58,002

64,288

58,870

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

備　　　　　　考

65,590

59,654

緊急時治療管理を行なった場合

7日を上限

～加算項目　(該当する方のみにかかる費用)　～

1割 986

24

24

24

24

898

1,071

2,750 250 200

2,750 250 200

保険負担
金/日

サービス提
供体制強
化加算(Ⅱ)

827

2,750 250 200

夜勤職
員配置
加算

24

滞在費
特別な
室料
(税込)

日用品費
教養

娯楽費

868 6

要介護
1

1割 797 6

項　　　　　　目

合計/月
(7日)

1割負担

要介護
3

1割 930 6 960

2,750 250 200

2,750 250 200

①+②小計
／日

１割負担

要介護
2

1割

1,016

要介護
5

1割 1,041 6

6
要介護

4

若年性認知症入所者受入加算

認知症ケア加算

認知症行動・心理症状緊急対応加算

居宅と事業所の送迎

作業療法士・理学療法士が個別にリハビリを行った場合

療養食（糖尿病、腎臓病食等）を提供した場合

緊急時治療管理

緊急短期入所受入対応加算

個別りハビリテーション実施加算

療養食加算

送迎加算

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

認知症専門棟へ利用者を受け入れ、ケアを提供した場合に加算


