
【長期入所　・　一般棟】

【多床室（4人部屋・2人部屋）】
第四段階　　・本人が市民税非課税で、世帯の中に市民税課税者がいる方
　　　　　　    ・本人が市民税課税されている方

第三段階①　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が８０万円超１２０万円以下の方

第三段階②　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が１２０万円超の方

第二段階　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　    　 合計金額が８０万円以下の方

第一段階　　・生活保護を受けられている方

※当施設があります柴田町は、１単位＝１円に料金換算され、その１割から３割が利用者負担となります。
　 負担割合は個人ごとに異なりますので、「介護保険負担割合証」をご確認下さい。

※その他の加算※　
短期集中リハ実施加算（入所後３ヶ月以内）２４０単位　　所定疾患施設療養費Ⅰ（月７日限度）２３９単位
所定疾患施設療養費Ⅱ（月１０日限度）４８０単位　　初期加算３０単位　　試行的退所時指導加算４００単位
退所時情報提供加算５００単位　　入退所前連携加算（Ⅰ）６００単位　　入退所前連携加算（Ⅱ）４００単位
療養食加算６単位（１食１回とする）　安全対策体制加算２０単位/入所中１回　栄養マネジメント強化加算１１単位/日
科学的介護推進体制加算（Ⅰ）４０単位/月　　科学的介護推進体制加算（Ⅱ）６０単位/月
リハビリテーションマネジメント計画書情報加算３３単位/月　　サービス提供体制強化加算Ⅲ６単位
介護職員処遇改善加算Ⅰ：１月にかかる所定単位数×39/1000　　 電気使用量　１日６０円
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ：１月にかかる所定単位数×17/1000　 洗濯代　４kg　７００円
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居住費 0
１日あたり

自己負担３０日分

1650 1650
450 450
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370 370

自己負担３０日分

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

基本サービス費

食費 300300 300300 300

食費 390
居住費 370

１日あたり

390 390
370 370

390 390
370 370

１日あたり

自己負担３０日分

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

基本サービス費

基本サービス費

食費 1360
居住費 370

1360 1360
370 370

居住費 370
１日あたり

自己負担３０日分

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

基本サービス費

食費 650

32640 3747034080 3909035940
1088 12491136 13031198

788 949836 1003898

46440 5127047880 5289049740
1548 17091596 17631658

788 949836 1003898

75540 8037076980 8199078840
2518 26792566 27332628

788 949836 1003898

54240 5907055680 6069057540
1808 19691856 20231918

788 949836 1003898

2998
88080 9309089940

1650
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898

居住費

１日あたり

自己負担３０日分

788 949836 1003

2888 3049
86640 91470

2936 3103

リハビリパークさくら　料金表　・　基本型　【１割負担】

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５
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1　通所リハビリテーション(６時間～７時間提供時）

基本サービス費 710 単位 844 単位 974 単位 1129 単位 1281 単位

リハビリテーション
提供体制加算

24 単位 24 単位 24 単位 24 単位 24 単位

サービス提供体制
強化加算Ⅰ 22 単位 22 単位 22 単位 22 単位 22 単位

自己負担1日

オムツ…120円　　/　　リハビリパンツ…200円　　/　　パット…40円

□　介護職員処遇改善加算Ⅰ…1月につき所定単位数×47/1000

□　介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ…1月につき所定単位数×17/1000

□　通所リハ送迎減算…－47単位（片道につき）

○その他

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 543単位（同意日の属する月から6月超）

□　短期集中個別リハビリテーション実施加算…110単位（１日）

□　栄養アセスメント加算…50単位（月）

□　栄養改善加算…200単位（月2回限度）

□　栄養スクリーニング加算…5単位（１回）（6月に１回を限度）

□　口腔機能向上加算…150単位（月）（月2回を限度）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 240単位（同意日の属する月から6月超）

□　リハビリテーションマネジメント加算（A）ロ…593単位（同意日の属する月から6月以内）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 273単位（同意日の属する月から6月超）

□　リハビリテーションマネジメント加算（B）イ…830単位（同意日の属する月から6月以内）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 510単位（同意日の属する月から6月超）

□　リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ…863単位（同意日の属する月から6月以内）

※２　上記料金に食費：400円を別途徴収致します。

○上記以外の主な加算

□　入浴介助加算Ⅰ…40単位（1日）

□　入浴介助加算Ⅱ…60単位（1日）　※該当者のみ

□　科学的介護推進体制加算…40単位（月）

□　リハビリテーションマネジメント加算（A）イ…560単位（同意日の属する月から6月以内）

756円 890円 1,020円 1,175円 1,327円

※１　当施設がある柴田町は1単位1円が自己負担となります。

通所リハビリテーション　料金表（１割負担）

要介護1 要介護2 要介護3 要介護４ 要介護5

介護老人保健施設リハビリパークさくら



1　通所リハビリテーション(６時間～７時間提供時）

基本サービス費 1420 単位 1688 単位 1948 単位 2258 単位 2562 単位

リハビリテーション
提供体制加算

48 単位 48 単位 48 単位 48 単位 48 単位

サービス提供体制
強化加算Ⅰ 36 単位 36 単位 36 単位 36 単位 36 単位

自己負担1日

□　口腔機能向上加算…300単位（月）（月2回を限度）

□　介護職員処遇改善加算Ⅰ…1月につき所定単位数×47/1000

□　介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ…1月につき所定単位数×17/1000

□　通所リハ送迎減算…－94単位（片道につき）

○その他

□　リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ…1726単位（同意日の属する月から6月以内）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 1086単位（同意日の属する月から6月超）

□　短期集中個別リハビリテーション実施加算…220単位（１日） 　※3ヶ月間

□　栄養アセスメント加算…100単位（月）

□　栄養改善加算…400単位（月2回限度）

□　栄養スクリーニング加算…10単位（１回）（6月に１回を限度）

□　リハビリテーションマネジメント加算（A）イ…1120単位（同意日の属する月から6月以内）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 480単位（同意日の属する月から6月超）

□　リハビリテーションマネジメント加算（A）ロ…1186単位（同意日の属する月から6月以内）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 546単位（同意日の属する月から6月超）

□　リハビリテーションマネジメント加算（B）イ…1660単位（同意日の属する月から6月以内）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 1020単位（同意日の属する月から6月超）

※２　上記料金に食費：400円を別途徴収致します。

※３　記載されている金額は全て2割負担額での表示です。

○上記以外の主な加算

□　入浴介助加算Ⅰ…80単位（1日）

□　入浴介助加算Ⅱ…120単位（1日）　※該当者のみ

□　科学的介護推進体制加算…80単位（月）

1,504円 1,772円 2,032円 2,342円 2,646円

※１　当施設がある柴田町は1単位1円が自己負担となります。

通所リハビリテーション　料金表（２割負担）

要介護1 要介護2 要介護3 要介護４ 要介護5

介護老人保健施設リハビリパークさくら



1　通所リハビリテーション(６時間～７時間提供時）

基本サービス費 710 単位 844 単位 974 単位 1129 単位 1281 単位

リハビリテーション
提供体制加算

24 単位 24 単位 24 単位 24 単位 24 単位

サービス提供体制
強化加算Ⅰ 18 単位 18 単位 18 単位 18 単位 18 単位

自己負担1日

□　口腔機能向上加算…150単位（月）（月2回を限度）

□　介護職員処遇改善加算Ⅰ…1月につき所定単位数×47/1000

□　介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ…1月につき所定単位数×17/1000

□　通所リハ送迎減算…－47単位（片道につき）

○その他

□　リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ…863単位（同意日の属する月から6月以内）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 543単位（同意日の属する月から6月超）

□　短期集中個別リハビリテーション実施加算…110単位（１日）

□　栄養アセスメント加算…50単位（月）

□　栄養改善加算…200単位（月2回限度）

□　栄養スクリーニング加算…5単位（１回）（6月に１回を限度）

□　リハビリテーションマネジメント加算（A）イ…560単位（同意日の属する月から6月以内）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 240単位（同意日の属する月から6月超）

□　リハビリテーションマネジメント加算（A）ロ…593単位（同意日の属する月から6月以内）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 273単位（同意日の属する月から6月超）

□　リハビリテーションマネジメント加算（B）イ…830単位（同意日の属する月から6月以内）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 510単位（同意日の属する月から6月超）

※２　上記料金に食費：400円を別途徴収致します。

※３　下記加算につきましても、３割負担での算定方法となります。

○上記以外の主な加算

□　入浴介助加算Ⅰ…40単位（1日）

□　入浴介助加算Ⅱ…60単位（1日）　※該当者のみ

□　科学的介護推進体制加算…40単位（月）

2,256円 2,658円 3,048円 3,513円 3,969円

※１　当施設がある柴田町は1単位1円が自己負担となります。

通所リハビリテーション　料金表（３割負担）

要介護1 要介護2 要介護3 要介護４ 要介護5

介護老人保健施設リハビリパークさくら



基本サービス費　＊2

サービス提供体制
強化加算Ⅰ・Ⅱ

自己負担1月

オムツ…120円　　/　　リハビリパンツ…200円　　/　　パット…40円

○その他、ご希望によりご負担いただくもの

□　介護職員処遇改善加算Ⅰ…1月につき所定単位数×47/1000

□　介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ…1月につき所定単位数×17/1000

□　予防通所リハ12月超減算21…－20単位（要支援1）

□　予防通所リハ12月超減算22…－40単位（要支援2）

□　予防通所リハ科学的介護推進体制加算…40単位（月）

□　栄養アセスメント加算…50単位（月）

□　栄養改善加算…200単位（回）　（※原則3月以内、月2回を限度）

□　口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）…20単位（回）

□　口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）…5単位（回）（6月に1回を限度）

□　社会参加支援加算…12単位（日）

□　事業所評価加算…120単位（月）

※１　当施設がある柴田町は1単位1円が自己負担となります。

※２　介護予防通所リハビリテーションは入浴料金を含みます。

※３　上記料金に食費：400円を別途徴収致します。

※４　食費以外の算定項目については、自己負担割合によって変化します。

○上記以外の主な加算

□　運動器機能向上加算…225単位（月）

88 単位 176 単位

2,141円 4,175円

予防通所リハビリテーション　料金表（１割負担）

１　介護予防通所リハビリテーション

要支援1 要支援2

2053 単位 3999 単位

介護老人保健施設リハビリパークさくら



【長期入所　・　一般棟】

【従来型個室】
第四段階　　①本人が市民税非課税で、世帯の中に市民税課税者がいる方
　　　　　　    ②本人が市民税課税されている方

第三段階①　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が８０万円超１２０万円以下の方

第三段階②　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が１２０万円超の方

第二段階　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　    　 合計金額が８０万円以下の方

第一段階　　・生活保護を受けられている方

※当施設があります柴田町は、１単位＝１円に料金換算され、その１割から３割が利用者負担となります。
　 負担割合は個人ごとに異なりますので、「介護保険負担割合証」をご確認下さい。

※その他の加算※　
短期集中リハ実施加算（入所後３ヶ月以内）２４０単位　　所定疾患施設療養費Ⅰ（月７日限度）２３９単位
所定疾患施設療養費Ⅱ（月１０日限度）４８０単位　　初期加算３０単位　　試行的退所時指導加算４００単位
退所時情報提供加算５００単位　　入退所前連携加算（Ⅰ）６００単位　　入退所前連携加算（Ⅱ）４００単位
療養食加算６単位（１食１回とする）　安全対策体制加算２０単位/入所中１回　栄養マネジメント強化加算１１単位/日
科学的介護推進体制加算（Ⅰ）４０単位/月　　科学的介護推進体制加算（Ⅱ）６０単位/月
リハビリテーションマネジメント計画書情報加算３３単位/月　　サービス提供体制強化加算Ⅲ６単位
介護職員処遇改善加算Ⅰ：１月にかかる所定単位数×39/1000　　 電気使用量　１日６０円
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ：１月にかかる所定単位数×17/1000　 洗濯代　４kg　７００円

食費

居住費

１日あたり

自己負担３０日分

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

基本サービス費

食費

居住費

300
490

リハビリパークさくら　料金表　・　基本型　【１割負担】

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

基本サービス費

食費

居住費

１日あたり

自己負担３０日分

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

基本サービス費

食費

300 300
490 490

1650
1640

650
1310

1360
1310

300 300
490 490

1650 1650
1640 1640

650 650
1310 1310

390 390
490 490

390 390
490 490

390
490

１日あたり

1360 1360
1310 1310

1360 1360
1310 1310

基本サービス費

食費

居住費

1310 1310居住費

１日あたり

自己負担３０日分

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

1715
4833045120 4992046470 51450
16111504 16641549

54150

821714 874759 925

自己負担３０日分

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

基本サービス費

5103047820 5262049170

925

17011594 17541639 1805

821714 874759

3595
104730101520 106320102870 107850

１日あたり

自己負担３０日分
34913384 35443429

86550

821714 874759 925

8343080220 8502081570

925

27812674 28342719 2885

650 650
821714 874759

41644049 4215
120120 124920121470 126450

874
1650 1650
1640 1640

759 925821714

4111
123330

4004

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

単位

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

平成３３年８月１日



【長期入所　・　認知症専門棟】

【多床室（4人部屋・2人部屋）】
第四段階　　・本人が市民税非課税で、世帯の中に市民税課税者がいる方
　　　　　　    ・本人が市民税課税されている方

第三段階①　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が８０万円超１２０万円以下の方

第三段階②　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が１２０万円超の方

第二段階　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　    　 合計金額が８０万円以下の方

第一段階　　・生活保護を受けられている方

※当施設があります柴田町は、１単位＝１円に料金換算され、その１割から３割が利用者負担となります。
　 負担割合は個人ごとに異なりますので、「介護保険負担割合証」をご確認下さい。

※その他の加算※　
短期集中リハ実施加算（入所後３ヶ月以内）２４０単位　　所定疾患施設療養費Ⅰ（月７日限度）２３９単位
所定疾患施設療養費Ⅱ（月１０日限度）４８０単位　　初期加算３０単位　　試行的退所時指導加算４００単位
退所時情報提供加算５００単位　　入退所前連携加算（Ⅰ）６００単位　　入退所前連携加算（Ⅱ）４００単位
療養食加算６単位（１食１回とする）　安全対策体制加算２０単位/入所中１回　栄養マネジメント強化加算１１単位/日
科学的介護推進体制加算（Ⅰ）４０単位/月　　科学的介護推進体制加算（Ⅱ）６０単位/月
リハビリテーションマネジメント計画書情報加算３３単位/月　　サービス提供体制強化加算Ⅲ６単位
介護職員処遇改善加算Ⅰ：１月にかかる所定単位数×39/1000　　 電気使用量　１日６０円
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ：１月にかかる所定単位数×17/1000　 洗濯代　４kg　７００円

300 300
0 0

76 76
1360 1360
370 370

650 650
370 370

76 76
1650 1650
450 450

76 76
300 300
0 0

76

1360 1360
370 370

76 76
650 650

76

１日あたり
自己負担３０日分

76 76
1650 1650
450 450

認知症ケア加算 76
食費 390

居住費 370

76 76
390 390
370 370

１日あたり
自己負担３０日分

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５
基本サービス費

食費 650
居住費 370370 370

76

自己負担３０日分

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５
基本サービス費
認知症ケア加算 76

１日あたり
自己負担３０日分

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５
基本サービス費
認知症ケア加算 76

食費 1360
居住費

食費 300
居住費 0

１日あたり

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５
基本サービス費
認知症ケア加算 7676

34920 3975036360 4137038220

79260 8427081120

1164 13251212 13791274

1672 18391734

77820 82650

76 76
390 390
370 370

認知症ケア加算 76

788 949

2594 27552642 28092704

56520 6135057960 62970
1932 20991994

48720 53550

59820

788 949

1624 1785

836 1003898

自己負担３０日分 88920 9375090360 9537092220

788 949

1884 2045

5202050160 55170

788 949

898836 1003

836 1003898

370

76 76

居住費 450
１日あたり 2964 31253012 31793074

リハビリパークさくら　料金表　・　基本型　【１割負担】

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５
基本サービス費 788 949836 1003898

食費

円
円

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円

円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円

平成３３年８月１日

単位

単位

円
円
円
円

単位

1650

898836 1003



【長期入所　・　認知症専門棟】

【従来型個室】
第四段階　　・本人が市民税非課税で、世帯の中に市民税課税者がいる方
　　　　　　    ・本人が市民税課税されている方

第三段階①　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が８０万円超１２０万円以下の方

第三段階②　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が１２０万円超の方

第二段階　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　    　 合計金額が８０万円以下の方

第一段階　　・生活保護を受けられている方

※当施設があります柴田町は、１単位＝１円に料金換算され、その１割から３割が利用者負担となります。
　 負担割合は個人ごとに異なりますので、「介護保険負担割合証」をご確認下さい。

※その他の加算※　
短期集中リハ実施加算（入所後３ヶ月以内）２４０単位　　所定疾患施設療養費Ⅰ（月７日限度）２３９単位
所定疾患施設療養費Ⅱ（月１０日限度）４８０単位　　初期加算３０単位　　試行的退所時指導加算４００単位
退所時情報提供加算５００単位　　入退所前連携加算（Ⅰ）６００単位　　入退所前連携加算（Ⅱ）４００単位
療養食加算６単位（１食１回とする）　安全対策体制加算２０単位/入所中１回　栄養マネジメント強化加算１１単位/日
科学的介護推進体制加算（Ⅰ）４０単位/月　　科学的介護推進体制加算（Ⅱ）６０単位/月
リハビリテーションマネジメント計画書情報加算３３単位/月　　サービス提供体制強化加算Ⅲ６単位
介護職員処遇改善加算Ⅰ：１月にかかる所定単位数×39/1000　　 電気使用量　１日６０円
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ：１月にかかる所定単位数×17/1000　 洗濯代　４kg　７００円

76
300 300
490 490

76 76
1360 1360
1310 1310

76
650 650
1310 1310

76 76
1650 1650
1640 1640

認知症ケア加算 76
食費 300

居住費 490

76

1360
居住費 1310

１日あたり
自己負担３０日分

１日あたり
自己負担３０日分

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５
基本サービス費

基本サービス費
認知症ケア加算 76

食費 650
76

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５
基本サービス費
認知症ケア加算 76

食費 1650
居住費 1640

１日あたり
自己負担３０日分

76 76
390 390
490 490

認知症ケア加算 76
食費 390

居住費 490

76 76
650 650
1310 1310居住費 1310

300 300
490 490

１日あたり
48750 537305061047400 52200自己負担３０日分

110130107010103800 108600

1625 179116871580 1740

76 76

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４

17771670 1830

105150

基本サービス費

１日あたり

76
390
490

76 76

759 925

3505 367135673460 3620

83850 88830
2795 296128572750 2910

51450 56430

8571082500 87300

759 925

1715 1881

925821714 874

123750 128730125610122400 127200

759 925

50100 5490053310

759

自己負担３０日分

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４
基本サービス費

714 874821

821714 874

76 76
1360 1360
1310 1310

認知症ケア加算 76
食費

1640 1640
4125 429141874080 4240

単位

円
円
円
円

759 925821714 874

円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

要介護度５

要介護度５

76
390
490

円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円

円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円
円
円

単位

単位

円
円

平成３３年８月１日

1650 1650

714 874821

リハビリパークさくら　料金表　・　基本型　【１割負担】

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５



【長期入所　・　一般棟】

【多床室（4人部屋・2人部屋）】
第四段階　　・本人が市民税非課税で、世帯の中に市民税課税者がいる方
　　　　　　    ・本人が市民税課税されている方

第三段階①　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が８０万円超１２０万円以下の方

第三段階②　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が１２０万円超の方

第二段階　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　    　 合計金額が８０万円以下の方

第一段階　　・生活保護を受けられている方

※当施設があります柴田町は、１単位＝１円に料金換算され、その１割から３割が利用者負担となります。
　 負担割合は個人ごとに異なりますので、「介護保険負担割合証」をご確認下さい。
※上記料金表の「基本サービス費」、下記加算が２割負担での請求となります。（表示金額は２割）

※その他の加算※　
短期集中リハ実施加算（入所後３ヶ月以内）４８０単位　　所定疾患施設療養費Ⅰ（月７日限度）４７８単位
所定疾患施設療養費Ⅱ（月１０日限度）９６０単位　　初期加算６０単位　　試行的退所時指導加算８００単位
退所時情報提供加算１０００単位　　入退所前連携加算（Ⅰ）１２００単位　　入退所前連携加算（Ⅱ）８００単位
療養食加算１２単位（１食１回とする）　安全対策体制加算４０単位/入所中１回　栄養マネジメント強化加算２２単位/日
科学的介護推進体制加算（Ⅰ）８０単位/月　　科学的介護推進体制加算（Ⅱ）１２０単位/月
リハビリテーションマネジメント計画書情報加算６６単位/月　　サービス提供体制強化加算Ⅲ１２単位
介護職員処遇改善加算Ⅰ：１月にかかる所定単位数×39/1000　　 電気使用量　１日６０円
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ：１月にかかる所定単位数×17/1000　 洗濯代　４kg　７００円

自己負担３０日分 56280 6594059160 6918062880
１日あたり 1876 21981972 23062096

居住費 0 00 00

1672 20061796
食費 300 300300 300300

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

基本サービス費 1576 1898

自己負担３０日分 70080 7974072960 8298076680
１日あたり 2336 26582432 27662556

居住費 370 370370 370370
食費 390 390390 390390

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

基本サービス費 1576 18981672 20061796

自己負担３０日分 99180 108840102060 112080105780
１日あたり 3306 36283402 37363526

居住費 370 370370 370370

1672 20061796
食費 1360 13601360 13601360

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

基本サービス費 1576 1898

自己負担３０日分 77880 8754080760 9078084480
１日あたり 2596 29182692 30262816

居住費 370 370370 370370
食費 650 650650 650650

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

基本サービス費 1576 18981672 20061796

自己負担３０日分 110280 119940113160 123180116880
１日あたり 3676 39983772 41063896

居住費 450 450450 450450

1672 20061796
食費 1650 16501650 16501650

リハビリパークさくら　料金表　・　基本型　【２割負担】

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

基本サービス費 1576 1898

円

円

単位

円

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円
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円

円
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円

円
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円

円

円

円
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円

円

円

円

単位

平成３３年８月１日

単位

円

円

円

円

単位

円

単位

円

円

円

円

単位

円

単位

円

円

円

円

単位

円

単位



【長期入所　・　一般棟】

【従来型個室】
第四段階　　①本人が市民税非課税で、世帯の中に市民税課税者がいる方
　　　　　　    ②本人が市民税課税されている方

第三段階①　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が８０万円超１２０万円以下の方

第三段階②　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が１２０万円超の方

第二段階　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　    　 合計金額が８０万円以下の方

第一段階　　・生活保護を受けられている方

※当施設があります柴田町は、１単位＝１円に料金換算され、その１割から３割が利用者負担となります。
　 負担割合は個人ごとに異なりますので、「介護保険負担割合証」をご確認下さい。
※上記料金表の「基本サービス費」、下記加算が２割負担での請求となります。（表示金額は２割）

※その他の加算※　
短期集中リハ実施加算（入所後３ヶ月以内）４８０単位　　所定疾患施設療養費Ⅰ（月７日限度）４７８単位
所定疾患施設療養費Ⅱ（月１０日限度）９６０単位　　初期加算６０単位　　試行的退所時指導加算８００単位
退所時情報提供加算１０００単位　　入退所前連携加算（Ⅰ）１２００単位　　入退所前連携加算（Ⅱ）８００単位
療養食加算１２単位（１食１回とする）　安全対策体制加算４０単位/入所中１回　栄養マネジメント強化加算２２単位/日
科学的介護推進体制加算（Ⅰ）８０単位/月　　科学的介護推進体制加算（Ⅱ）１２０単位/月
リハビリテーションマネジメント計画書情報加算６６単位/月　　サービス提供体制強化加算Ⅲ１２単位
介護職員処遇改善加算Ⅰ：１月にかかる所定単位数×39/1000　　 電気使用量　１日６０円
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ：１月にかかる所定単位数×17/1000　 洗濯代　４kg　７００円

要介護度５

基本サービス費

食費

居住費

１日あたり

自己負担３０日分

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

基本サービス費

食費

居住費

79200

リハビリパークさくら　料金表　・　基本型　【２割負担】

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

基本サービス費

食費

居住費

１日あたり

自己負担３０日分

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

基本サービス費

食費

居住費

１日あたり

自己負担３０日分

7296066540 7614069240自己負担３０日分

490
24322218 25382308 2640

居住費

１日あたり
490490 490490

16421428 17481518 1850
300300 300300 300

基本サービス費

食費

2730
7566069240 7884071940 81900
25222308 26282398

390
490490 490490 490
390390 390390

135600

16421428 17481518 1850

自己負担３０日分

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４

129360122940 132540125640

1310
43124098 44184188 4520１日あたり
13101310 13101310

16421428 17481518 1850
13601360 13601360 1360

3810
108060101640 111240104340 114300
36023388 37083478

650
13101310 13101310 1310
650650 650650

154200

16421428 17481518 1850

147960141540 151140144240

1640
49324718 50384808 5140
16401640 16401640

16421428 17481518 1850
16501650 16501650 1650

円

円

円

円
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円
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円
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円
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円
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円
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円
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円
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円

円

円

円

単位

円
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円
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円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

円

円

円

単位

円

平成３３年８月１日



【長期入所　・　認知症専門棟】

【多床室（4人部屋・2人部屋）】
第四段階　　・本人が市民税非課税で、世帯の中に市民税課税者がいる方
　　　　　　    ・本人が市民税課税されている方

第三段階①　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が８０万円超１２０万円以下の方

第三段階②　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が１２０万円超の方

第二段階　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　    　 合計金額が８０万円以下の方

第一段階　　・生活保護を受けられている方

※当施設があります柴田町は、１単位＝１円に料金換算され、その１割から３割が利用者負担となります。
　 負担割合は個人ごとに異なりますので、「介護保険負担割合証」をご確認下さい。
※上記料金表の「基本サービス費」、下記加算が２割負担での請求となります。（表示金額は２割）

※その他の加算※　
短期集中リハ実施加算（入所後３ヶ月以内）４８０単位　　所定疾患施設療養費Ⅰ（月７日限度）４７８単位
所定疾患施設療養費Ⅱ（月１０日限度）９６０単位　　初期加算６０単位　　試行的退所時指導加算８００単位
退所時情報提供加算１０００単位　　入退所前連携加算（Ⅰ）１２００単位　　入退所前連携加算（Ⅱ）８００単位
療養食加算１２単位（１食１回とする）　安全対策体制加算４０単位/入所中１回　栄養マネジメント強化加算２２単位/日
科学的介護推進体制加算（Ⅰ）８０単位/月　　科学的介護推進体制加算（Ⅱ）１２０単位/月
リハビリテーションマネジメント計画書情報加算６６単位/月　　サービス提供体制強化加算Ⅲ１２単位
介護職員処遇改善加算Ⅰ：１月にかかる所定単位数×39/1000　　 電気使用量　１日６０円
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ：１月にかかる所定単位数×17/1000　 洗濯代　４kg　７００円

自己負担３０日分 60840 7050063720 7374067440
１日あたり 2028 23502124 24582248

居住費 0 00 00
食費 300 300300 300300

認知症ケア加算 152 152152 152152
基本サービス費 1576 18981672 20061796

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

自己負担３０日分 74640 8430077520 8754081240
１日あたり 2488 28102584 29182708

居住費 370 370370 370370
食費 390 390390 390390

認知症ケア加算 152 152152 152152
基本サービス費 1576 18981672 20061796

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

自己負担３０日分 103740 113400106620 116640110340
１日あたり 3458 37803554 38883678

居住費 370 370370 370370
食費 1360 13601360 13601360

認知症ケア加算 152 152152 152152
基本サービス費 1576 18981672 20061796

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

自己負担３０日分 82440 9210085320 9534089040
１日あたり 2748 30702844 31782968

居住費 370 370370 370370
食費 650 650650 650650

認知症ケア加算 152 152152 152152
基本サービス費 1576 18981672 20061796

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

自己負担３０日分 114840 124500117720 127740121440
１日あたり 3828 41503924 42584048

居住費 450 450450 450450
食費 1650 16501650 16501650

認知症ケア加算 152 152152 152152

リハビリパークさくら　料金表　・　基本型　【２割負担】

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５
基本サービス費 1576 1898
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円
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円
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平成３３年８月１日

単位

単位

円
円
円
円

単位

1672 20061796



【長期入所　・　認知症専門棟】

【従来型個室】
第四段階　　・本人が市民税非課税で、世帯の中に市民税課税者がいる方
　　　　　　    ・本人が市民税課税されている方

第三段階①　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が８０万円超１２０万円以下の方

第三段階②　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が１２０万円超の方

第二段階　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　    　 合計金額が８０万円以下の方

第一段階　　・生活保護を受けられている方

※当施設があります柴田町は、１単位＝１円に料金換算され、その１割から３割が利用者負担となります。
　 負担割合は個人ごとに異なりますので、「介護保険負担割合証」をご確認下さい。
※上記料金表の「基本サービス費」、下記加算が２割負担での請求となります。（表示金額は２割）

※その他の加算※　
短期集中リハ実施加算（入所後３ヶ月以内）４８０単位　　所定疾患施設療養費Ⅰ（月７日限度）４７８単位
所定疾患施設療養費Ⅱ（月１０日限度）９６０単位　　初期加算６０単位　　試行的退所時指導加算８００単位
退所時情報提供加算１０００単位　　入退所前連携加算（Ⅰ）１２００単位　　入退所前連携加算（Ⅱ）８００単位
療養食加算１２単位（１食１回とする）　安全対策体制加算４０単位/入所中１回　栄養マネジメント強化加算２２単位/日
科学的介護推進体制加算（Ⅰ）８０単位/月　　科学的介護推進体制加算（Ⅱ）１２０単位/月
リハビリテーションマネジメント計画書情報加算６６単位/月　　サービス提供体制強化加算Ⅲ１２単位
介護職員処遇改善加算Ⅰ：１月にかかる所定単位数×39/1000　　 電気使用量　１日６０円
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ：１月にかかる所定単位数×17/1000　 洗濯代　４kg　７００円

73800 837607752071100 80700自己負担３０日分
2460 279225842370 2690１日あたり
490 490490490 490居住費
300 300300300 300食費
152 152152152 152認知症ケア加算

要介護度４ 要介護度５
1518 185016421428 1748基本サービス費

要介護度１ 要介護度２

76500 864608022073800 83400自己負担３０日分
2550 288226742460 2780１日あたり
490 490490490 490居住費
390 390390390 390食費
152 152152152 152認知症ケア加算

要介護度３ 要介護度４ 要介護度５
1518 185016421428 1748基本サービス費

要介護度１ 要介護度２

130200 140160133920127500 137100自己負担３０日分
4340 467244644250 4570１日あたり
1310 131013101310 1310居住費
1360 136013601360 1360食費
152 152152152 152認知症ケア加算

要介護度３ 要介護度４ 要介護度５
1518 185016421428 1748基本サービス費

要介護度１ 要介護度２

108900 118860112620106200 115800自己負担３０日分
3630 396237543540 3860１日あたり
1310 131013101310 1310居住費
650 650650650 650食費
152 152152152 152認知症ケア加算
1518 185016421428 1748基本サービス費

要介護度１ 要介護度２

148800 158760152520146100 155700自己負担３０日分
4960 529250844870 5190１日あたり
1640 164016401640 1640居住費
1650 165016501650 1650食費
152 152152152 152認知症ケア加算

単位

円
円
円
円

リハビリパークさくら　料金表　・　基本型　【２割負担】

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５
1518 1850
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16421428 1748基本サービス費

要介護度３ 要介護度４ 要介護度５



【長期入所　・　一般棟】

【多床室（4人部屋・2人部屋）】
第四段階　　・本人が市民税非課税で、世帯の中に市民税課税者がいる方
　　　　　　    ・本人が市民税課税されている方

第三段階①　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が８０万円超１２０万円以下の方

第三段階②　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が１２０万円超の方

第二段階　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　    　 合計金額が８０万円以下の方

第一段階　　・生活保護を受けられている方

※当施設があります柴田町は、１単位＝１円に料金換算され、その１割から３割が利用者負担となります。
　 負担割合は個人ごとに異なりますので、「介護保険負担割合証」をご確認下さい。
※上記料金表の「基本サービス費」、下記加算が３割負担での請求となります。（表示金額は３割）

※その他の加算※　
短期集中リハ実施加算（入所後３ヶ月以内）７２０単位　　所定疾患施設療養費Ⅰ（月７日限度）７１７単位
所定疾患施設療養費Ⅱ（月１０日限度）１４４０単位　　初期加算９０単位　　試行的退所時指導加算１２００単位
退所時情報提供加算１５００単位　　入退所前連携加算（Ⅰ）１８００単位　　入退所前連携加算（Ⅱ）１２００単位
療養食加算１８単位（１食１回とする）　安全対策体制加算６０単位/入所中１回　栄養マネジメント強化加算３３単位/日
科学的介護推進体制加算（Ⅰ）１２０単位/月　　科学的介護推進体制加算（Ⅱ）１８０単位/月
リハビリテーションマネジメント計画書情報加算９９単位/月　　サービス提供体制強化加算Ⅲ１８単位
介護職員処遇改善加算Ⅰ：１月にかかる所定単位数×39/1000　　 電気使用量　１日６０円
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ：１月にかかる所定単位数×17/1000　 洗濯代　４kg　７００円

自己負担３０日分 79920 9441084240 9927089820
１日あたり 2664 31472808 33092994

居住費 0 00 00
食費 300 300300 300300

基本サービス費 2364 28472508 30092694
要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

自己負担３０日分 93720 10821098040 113070103620
１日あたり 3124 36073268 37693454

居住費 370 370370 370370
食費 390 390390 390390

基本サービス費 2364 28472508 30092694
要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

自己負担３０日分 122820 137310127140 142170132720
１日あたり 4094 45774238 47394424

居住費 370 370370 370370
食費 1360 13601360 13601360

基本サービス費 2364 28472508 30092694
要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

自己負担３０日分 101520 116010105840 120870111420
１日あたり 3384 38673528 40293714

居住費 370 370370 370370
食費 650 650650 650650

基本サービス費 2364 28472508 30092694
要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

自己負担３０日分 133920 148410138240 153270143820
１日あたり 4464 49474608 51094794

居住費 450 450450 450450
食費 1650 16501650 16501650

基本サービス費 2364 28472508 30092694

リハビリパークさくら　料金表　・　基本型　【３割負担】

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５
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【長期入所　・　一般棟】

【従来型個室】
第四段階　　①本人が市民税非課税で、世帯の中に市民税課税者がいる方
　　　　　　    ②本人が市民税課税されている方

第三段階①　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が８０万円超１２０万円以下の方

第三段階②　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が１２０万円超の方

第二段階　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　    　 合計金額が８０万円以下の方

第一段階　　・生活保護を受けられている方

※当施設があります柴田町は、１単位＝１円に料金換算され、その１割から３割が利用者負担となります。
　 負担割合は個人ごとに異なりますので、「介護保険負担割合証」をご確認下さい。
※上記料金表の「基本サービス費」、下記加算が３割負担での請求となります。（表示金額は３割）

※その他の加算※　
短期集中リハ実施加算（入所後３ヶ月以内）７２０単位　　所定疾患施設療養費Ⅰ（月７日限度）７１７単位
所定疾患施設療養費Ⅱ（月１０日限度）１４４０単位　　初期加算９０単位　　試行的退所時指導加算１２００単位
退所時情報提供加算１５００単位　　入退所前連携加算（Ⅰ）１８００単位　　入退所前連携加算（Ⅱ）１２００単位
療養食加算１８単位（１食１回とする）　安全対策体制加算６０単位/入所中１回　栄養マネジメント強化加算３３単位/日
科学的介護推進体制加算（Ⅰ）１２０単位/月　　科学的介護推進体制加算（Ⅱ）１８０単位/月
リハビリテーションマネジメント計画書情報加算９９単位/月　　サービス提供体制強化加算Ⅲ１８単位
介護職員処遇改善加算Ⅰ：１月にかかる所定単位数×39/1000　　 電気使用量　１日６０円
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ：１月にかかる所定単位数×17/1000　 洗濯代　４kg　７００円

92010 1069509759087960 102360自己負担３０日分
3067 356532532932 3412１日あたり
490 490490490 490居住費
300 300300300 300食費

要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

2277 277524632142 2622基本サービス費

要介護度１ 要介護度２

94710 10965010029090660 105060自己負担３０日分
3157 365533433022 3502１日あたり
490 490490490 490居住費
390 390390390 390食費

要介護度４ 要介護度５

2277 277524632142 2622基本サービス費

要介護度１ 要介護度２

148410 163350153990144360 158760自己負担３０日分
4947 544551334812 5292１日あたり
1310 131013101310 1310居住費
1360 136013601360 1360食費

要介護度４ 要介護度５

2277 277524632142 2622基本サービス費

要介護度１ 要介護度２

127110 142050132690123060 137460自己負担３０日分
4237 473544234102 4582１日あたり
1310 131013101310 1310居住費
650 650650650 650食費

要介護度４ 要介護度５

2277 277524632142 2622基本サービス費

要介護度１ 要介護度２

167010 181950172590162960 177360自己負担３０日分
5567 606557535432 5912１日あたり
1640 164016401640 1640居住費
1650 165016501650 1650食費
2277 277524632142 2622基本サービス費

リハビリパークさくら　料金表　・　基本型　【３割負担】

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５
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【長期入所　・　認知症専門棟】

【多床室（4人部屋・2人部屋）】
第四段階　　・本人が市民税非課税で、世帯の中に市民税課税者がいる方
　　　　　　    ・本人が市民税課税されている方

第三段階①　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が８０万円超１２０万円以下の方

第三段階②　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が１２０万円超の方

第二段階　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　    　 合計金額が８０万円以下の方

第一段階　　・生活保護を受けられている方

※当施設があります柴田町は、１単位＝１円に料金換算され、その１割から３割が利用者負担となります。
　 負担割合は個人ごとに異なりますので、「介護保険負担割合証」をご確認下さい。
※上記料金表の「基本サービス費」、下記加算が３割負担での請求となります。（表示金額は３割）

※その他の加算※　
短期集中リハ実施加算（入所後３ヶ月以内）７２０単位　　所定疾患施設療養費Ⅰ（月７日限度）７１７単位
所定疾患施設療養費Ⅱ（月１０日限度）１４４０単位　　初期加算９０単位　　試行的退所時指導加算１２００単位
退所時情報提供加算１５００単位　　入退所前連携加算（Ⅰ）１８００単位　　入退所前連携加算（Ⅱ）１２００単位
療養食加算１８単位（１食１回とする）　安全対策体制加算６０単位/入所中１回　栄養マネジメント強化加算３３単位/日
科学的介護推進体制加算（Ⅰ）１２０単位/月　　科学的介護推進体制加算（Ⅱ）１８０単位/月
リハビリテーションマネジメント計画書情報加算９９単位/月　　サービス提供体制強化加算Ⅲ１８単位
介護職員処遇改善加算Ⅰ：１月にかかる所定単位数×39/1000　　 電気使用量　１日６０円
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ：１月にかかる所定単位数×17/1000　 洗濯代　４kg　７００円

自己負担３０日分 86760 10125091080 10611096660
１日あたり 2892 33753036 35373222

居住費 0 00 00
食費 300 300300 300300

認知症ケア加算 228 228228 228228
基本サービス費 2364 28472508 30092694

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

自己負担３０日分 100560 115050104880 119910110460
１日あたり 3352 38353496 39973682

居住費 370 370370 370370
食費 390 390390 390390

認知症ケア加算 228 228228 228228
基本サービス費 2364 28472508 30092694

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

自己負担３０日分 129660 144150133980 149010139560
１日あたり 4322 48054466 49674652

居住費 370 370370 370370
食費 1360 13601360 13601360

認知症ケア加算 228 228228 228228
基本サービス費 2364 28472508 30092694

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

自己負担３０日分 108360 122850112680 127710118260
１日あたり 3612 40953756 42573942

居住費 370 370370 370370
食費 650 650650 650650

認知症ケア加算 228 228228 228228
基本サービス費 2364 28472508 30092694

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

自己負担３０日分 140760 155250145080 160110150660
１日あたり 4692 51754836 53375022

居住費 450 450450 450450
食費 1650 16501650 16501650

認知症ケア加算 228 228228 228228

リハビリパークさくら　料金表　・　基本型　【３割負担】

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５
基本サービス費 2364 2847
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【長期入所　・　認知症専門棟】

【従来型個室】
第四段階　　・本人が市民税非課税で、世帯の中に市民税課税者がいる方
　　　　　　    ・本人が市民税課税されている方

第三段階①　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が８０万円超１２０万円以下の方

第三段階②　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　　　　　　合計金額が１２０万円超の方

第二段階　　・世帯全員が市民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金等の収入額の
　　　　　    　 合計金額が８０万円以下の方

第一段階　　・生活保護を受けられている方

※当施設があります柴田町は、１単位＝１円に料金換算され、その１割から３割が利用者負担となります。
　 負担割合は個人ごとに異なりますので、「介護保険負担割合証」をご確認下さい。
※上記料金表の「基本サービス費」、下記加算が３割負担での請求となります。（表示金額は３割）

※その他の加算※　
短期集中リハ実施加算（入所後３ヶ月以内）７２０単位　　所定疾患施設療養費Ⅰ（月７日限度）７１７単位
所定疾患施設療養費Ⅱ（月１０日限度）１４４０単位　　初期加算９０単位　　試行的退所時指導加算１２００単位
退所時情報提供加算１５００単位　　入退所前連携加算（Ⅰ）１８００単位　　入退所前連携加算（Ⅱ）１２００単位
療養食加算１８単位（１食１回とする）　安全対策体制加算６０単位/入所中１回　栄養マネジメント強化加算３３単位/日
科学的介護推進体制加算（Ⅰ）１２０単位/月　　科学的介護推進体制加算（Ⅱ）１８０単位/月
リハビリテーションマネジメント計画書情報加算９９単位/月　　サービス提供体制強化加算Ⅲ１８単位
介護職員処遇改善加算Ⅰ：１月にかかる所定単位数×39/1000　　 電気使用量　１日６０円
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ：１月にかかる所定単位数×17/1000　 洗濯代　４kg　７００円

98850 11379010443094800 109200自己負担３０日分
3295 379334813160 3640１日あたり
490 490490490 490居住費
300 300300300 300食費
228 228228228 228認知症ケア加算

要介護度４ 要介護度５
2277 277524632142 2622基本サービス費

要介護度１ 要介護度２

101550 11649010713097500 111900自己負担３０日分
3385 388335713250 3730１日あたり
490 490490490 490居住費
390 390390390 390食費
228 228228228 228認知症ケア加算

要介護度３ 要介護度４ 要介護度５
2277 277524632142 2622基本サービス費

要介護度１ 要介護度２

155250 170190160830151200 165600自己負担３０日分
5175 567353615040 5520１日あたり
1310 131013101310 1310居住費
1360 136013601360 1360食費
228 228228228 228認知症ケア加算

要介護度３ 要介護度４ 要介護度５
2277 277524632142 2622基本サービス費

要介護度１ 要介護度２

133950 148890139530129900 144300自己負担３０日分
4465 496346514330 4810１日あたり
1310 131013101310 1310居住費
650 650650650 650食費
228 228228228 228認知症ケア加算
2277 277524632142 2622基本サービス費

要介護度１ 要介護度２

173850 188790179430169800 184200自己負担３０日分
5795 629359815660 6140１日あたり
1640 164016401640 1640居住費
1650 165016501650 1650食費
228 228228228 228認知症ケア加算

単位

円
円
円
円

リハビリパークさくら　料金表　・　基本型　【３割負担】

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５
2277 2775
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円
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要介護度３

単位
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円
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単位
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単位
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平成３３年８月１日

24632142 2622基本サービス費

要介護度３ 要介護度４ 要介護度５


