
（単位：円）

①+②
小計／日

合計 ／（30日）

２割負担 2割負担

３割負担 3割負担

第1段階 300 0 500 1,454 43,626

第2段階 390 430 1,020 1,974 59,226

第3段階① 650 430 1,280 2,234 67,026

第3段階② 1,360 430 1,990 2,944 88,326

第1段階 300 0 500 1,534 46,008

第2段階 390 430 1,020 2,054 61,608

第3段階① 650 430 1,280 2,314 69,408

第3段階② 1,360 430 1,990 3,024 90,708

第1段階 300 0 500 1,604 48,109

第2段階 390 430 1,020 2,124 63,709

第3段階① 650 430 1,280 2,384 71,509

第3段階② 1,360 430 1,990 3,094 92,809

第1段階 300 0 500 1,664 49,927

第2段階 390 430 1,020 2,184 65,527

第3段階① 650 430 1,280 2,444 73,327

第3段階② 1,360 430 1,990 3,154 94,627

第1段階 300 0 500 1,720 51,589

第2段階 390 430 1,020 2,240 67,189

第3段階① 650 430 1,280 2,500 74,989

第3段階② 1,360 430 1,990 3,210 96,289

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　<入所・4床＞

6,769 203,066
3割 3,527 75 21 36 3,659 第4段階 1,830

5,549 166,478

2割 2,351 50 14 24 2,439

1,080 3,110 4,330 129,889

1,830 1,080 3,110 4,274 128,227

要介護

5

1割 1,176 25 7 12

要介護

4

1,220

200

1,164

200

5,438 163,154

2割 2,240 50 14 24 2,328

1割 1,120 25 7 12

6,603 198,082
3割 3,361 75 21 36 3,493 第4段階

3,311 第4段階 1,830 1,080 3,110

2割 2,119 50 14 24 2,207

6,421 192,627

1,104

200

5,317 159,518

4,214 126,409

要介護

3

1割 1,060 25 7 12

3割 3,179 75 21 36

6,211 186,325

2割 1,979 50 14 24 2,067

5,177 155,317

第4段階 1,830 1,080 3,110 4,144 124,308

要介護

2

1割 990 25 7 12 1,034

200

要介護

1

12

3割 2,969 75 21 36 3,101

3割 2,731 75 21 36 2,863 第4段階 1,830 4,064 121,926

2割 1,820 50 14 24 1,908

5,973 179,178

954

200

5,018 150,552

1,080 3,110

1割 910 25 7

食費 居住費
教養娯楽

費

自費分計／日
②

①+②         小
計／日
1割負担

合計             月
（30日）

１割負担

介護老人保健施設 サンセール市川　2025.1. 1

超強化型　基本利用料金表　≪介護老人保健施設サービス　（入所・4床室）　≫

要介護度 
負担

割合

介護保険
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

栄養マネ
ジメント

強化加算

保険適用分計／
日　　　　　①

負担限度額段

階別



　　～　加算項目　（該当する方のみにかかる費用）　～

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

単位 (円) (円) (円) 単位 (円) (円) (円)

日額 63 126 189 月額 105 210 315

日額 32 64 96 月額 6 12 18

日額 30 60 90 月額 11 22 33

月額 418 836 1,254 1回 209 418 627

月額 105 210 315 日額 250 500 750

１回 7 14 21 月額 314 628 942

１回 21 42 63 日額 542 1,084 1,626

月額 115 230 345 月額 11 22 33

月額 42 84 126 月額 16 32 48

月額 63 126 189 月額 21 42 63

日額 270 540 810 月額 4 8 12

日額 251 502 753 月額 14 28 42

日額 126 252 378 日額 209 418 627

日額 80 160 240 日額 126 252 378

月額 56 112 168 1回 147 294 441

月額 35 70 105 1回 74 148 222

日額 54 108 162 1回 251 502 753

1回 471 942 1,413 1回 105 210 315

1回 502 1,004 1,506 日額 379 758 1,137

1回 523 1,046 1,569 1日 836 1,672 2,508

1回 262 524 786

1回 418 836 1,254

1回 627 1,254 1,881

1回 418 836 1,254

退所時情報提供加算 Ⅱ                                                                        理

美容料金 ＜実費＞

2,700円(税込）【カットのみ】

～11,800円（税込）

地域区分（5級地）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員特定処遇改善加算（Ⅱ）

試行的退所時指導加算

入退所前連携加算 Ⅰ

入退所前連携加算 Ⅱ

入所前後訪問指導加算 Ⅰ かかりつけ医連携薬剤調整加算 (Ⅲ) 

入所前後訪問指導加算 Ⅱ 外泊時費用 〔外泊初日と最終日以外・月6日迄〕

退所時情報提供加算 Ⅰ 外泊時在宅サービス

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 Ⅰ かかりつけ医連携薬剤調整加算 (Ⅰ) (イ)

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 Ⅱ かかりつけ医連携薬剤調整加算 (Ⅰ) (ロ)

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ かかりつけ医連携薬剤調整加算 (Ⅱ) 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅰ) 〔入所後3ヶ月以内〕 褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）

認知症短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅱ) 〔入所後3ヶ月以内〕 認知症行動・心理症状緊急対応加算

認知症ケア加算 若年性認知症入所者受入加算

科学的介護推進体制加算Ⅰ 排せつ支援加算 (Ⅱ）

科学的介護推進体制加算Ⅱ 排せつ支援加算 (Ⅲ）

短期集中リハビリテーション実施加算 (Ⅰ) 〔入所後3ヶ月以内〕 褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）

療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自立支援促進加算

安全対策体制加算 緊急時治療管理

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 排せつ支援加算 (Ⅰ）

経口移行加算 生産性向上推進体制加算 Ⅱ

経口維持加算（Ⅰ） 再入所時栄養連携加算

経口維持加算（Ⅱ） 所定疾患施設療養費 Ⅰ

　　項　　　　目 　　項　　　　目

初期加算Ⅰ 〔入所後30日間〕 協力医療機関連携加算 Ⅰ

初期加算Ⅱ 〔入所後30日間〕 高齢者施設等感染対策向上加算 Ⅱ


