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多床室 613 円 774 円

☆要支援１・要支援２と認定された方が対象となります☆

（1）介護保険利用者負担料金（１割）

要支援１ 要支援２

施設サービス費
（基本型）

個　室 579 円 726

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ 51 円 （在宅復帰率、ベッド回転率等の指標が40以上の場合）

サ ー ビ ス 提 供 体 制 強 化 加 算 Ⅰ 22 円 （勤続１０年以上介護福祉士を35%以上配置）

円

多床室 710 円 871 円

夜 勤 職 員 配 置 加 算 24 円 （夜間の職員を基準以上に配置します）

合計
（1日あたり）

個　室 676 円 823

65 円

介護職員等処遇
改善加算Ⅰ

個　室 51 円 62 円

多床室 53 円

負担段階については、収入によって市町村により認定される介護保険限度額認定証によって決定されます。

食費：1,850円／日（朝食550円・昼食650円・夕食650円）

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第4段階

※介護職員等処遇改善加算Ⅰは所定単位数に7.5%を乗じた単位数を算定します。
加算減算項目が個人により変更になる場合があります。この変更に伴い加算金額も変更となりますので、予めご了承ください。

（2）自己負担分

食費（１日あたり） 300 600 1,000 1,300 1,850

・預貯金額

　単身650万円以下 　単身550万円以下 　単身500万円以下

　夫婦1650万円以下 　夫婦1550万円以下 　夫婦1500万円以下

生活保護を
受給している方など

・住民税非課税世帯 ・住民税非課税世帯 ・住民税非課税世帯

左記以外の方
※住民税課税世帯など

・所得金額80万円以下 ・所得金額80万～120万円・所得金額120万円以上

・預貯金額 ・預貯金額

日用品費(１日あたり) 330

合計
(1日あたり)

個　室 1,180 1,480 2,700

2,000

多床室 0 430 430 430 450

居住費
(１日あた

り)

個　室 550 550 1,370 1,370

（3）1日あたりの負担段階毎の合計利用金額 :（1）介護保険利用者負担料金＋（2）自己負担分

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

3,000 4,180

多床室 630 1,360 1,760 2,060 2,630

4,907

多床室 1,393 2,123 2,523 2,823 3,393

5,065

要支援
１

個　室 1,907 2,207 3,427 3,727

多床室 1,566 2,296 2,696 2,996 3,566

要支援
２

個　室 2,065 2,365 3,585 3,885

利 用 料 金 表

介護老人保健施設 光の森

介護予防短期入所療養介護（ｼｮｰﾄｽﾃｲ）
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円／日

送迎加算 184 円／片道

認知症専門ケア加算Ⅰ

認知症専門ケア加算Ⅱ

3 円／日

4 円／日

療養食加算 8 円／回

円／日

特定治療 医科診療報酬点数表による

生産性向上推進体制加算Ⅱ 10 円／月 緊急時施
設療養費

緊急時治療管理 518

総合医学管理加算 275 円／日

生産性向上推進体制加算Ⅰ 100 円／月

若年性認知症利用者受入加算 120

認知症行動・心理症状緊急対応加算 200 円／日

（5）その他の加算料金（実費負担）

➢特別な室料（税込）

1日あたり 備　　考

特別室料金 550 円
特別室を利用された場合、左記金額が
前ページの個室の利用料金に上乗せされます

２人部屋料金 550 円
２人部屋を利用された場合、左記金額が
前ページの多床室の利用料金に上乗せされます

➢日用生活品費・教養娯楽費

日
用
生
活
品
費

１日あたりの金額

教
養
娯
楽
費

教室名 参加費

※１　参加されたときのみの請求です。
※２　上記以外の教室、施設行事等により発生す
る費
          用について別途申し受けることがありま
す。

合計 330 円／日 お花の講習会 300 円／回

✧　美容室も設置されていますので別途料金でご利用できます。

※掲載されている利用料金は、令和6年8月1日現在の利用料金となります。

介護報酬の変更等により、利用料金が変更となる場合がございます。予めご了承ください。

口腔ｹｱ・衛生用品一式 75 円／日

✧　療養室備え付けのテレビは、日額300円でご利用可能です。ご希望時は申し込み手続きがありますので、

　　支援相談員までご相談ください。

内　　　　　訳 書 道 教 室 200 円／回

タ　オ　ル　一　式 255 円／日

個別リハビリテーション実施加算 240 円／回

（4）加算料金

➢介護保険における加算料金（１割）

加　算　項　目 自己負担額 加　算　項　目 自己負担額

口腔連携強化加算 50 円／回

備考欄
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