
① 基本介護サービス費
要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
個室(日額) 753円 801円 864円 918円 971円
多床室(日額) 830円 880円 944円 997円 1,052円

24円
22円

生産性向上推進体制加算Ⅱ 10円

④ その他の加算
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
77円 82円 88円 93円 98円
84円 89円 96円 101円 106円

⑤ 食費および居住費(世帯の収入状況で料金が異なります)
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

300円 600円 1,000円 1,300円 1,650円
多床室 0円 430円 430円 430円 510円
個室 550円 550円 1,370円 1,370円 1,760円
2人部屋 440円 440円 440円 440円 440円
個室 770円 770円 770円 770円 770円

⑥ 日常生活に要する自己負担金

160円

○個室
要介護度 第１段階 第２段階 第３段階① 第3段階② 第４段階 ※２割負担の方 ※3割負担の方
要介護１ 2,656円 2,956円 4,176円 4,476円 5,216円 6,093円 6,969円
要介護２ 2,709円 3,009円 4,229円 4,529円 5,269円 6,198円 7,127円
要介護３ 2,778円 3,078円 4,298円 4,598円 5,338円 6,336円 7,334円
要介護４ 2,837円 3,137円 4,357円 4,657円 5,397円 6,455円 7,512円
要介護５ 2,895円 3,195円 4,415円 4,715円 5,455円 6,571円 7,686円

要介護度 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 ※２割負担の方 ※3割負担の方
要介護１ 1,860円 2,590円 2,990円 3,290円 3,720円 4,681円 5,642円
要介護２ 1,915円 2,645円 3,045円 3,345円 3,775円 4,791円 5,807円
要介護３ 1,986円 2,716円 3,116円 3,416円 3,846円 4,932円 6,018円
要介護４ 2,044円 2,774円 3,174円 3,474円 3,904円 5,048円 6,192円
要介護５ 2,104円 2,834円 3,234円 3,534円 3,964円 5,169円 6,373円

要介護度 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 ※２割負担の方 ※3割負担の方
要介護１ 1,420円 2,150円 2,550円 2,850円 3,280円 4,241円 5,202円
要介護２ 1,475円 2,205円 2,605円 2,905円 3,335円 4,351円 5,367円
要介護３ 1,546円 2,276円 2,676円 2,976円 3,406円 4,492円 5,578円
要介護４ 1,604円 2,334円 2,734円 3,034円 3,464円 4,608円 5,752円
要介護５ 1,664円 2,394円 2,794円 3,094円 3,524円 4,729円 5,933円

片道 184円
日額 240円
日額 90円
回数 8円
日額 518円
日額 120円
日額 275円

55円
理美容料金 2,500円

実費

短期入所療養介護サービス利用料金表
老人保健施設あおかげ苑

令和8年6月1日現在

② 加算介護サービス費(日額) ※事業所の特徴によって加算される料金で、全ての方が対象です。詳細は下記のとおりです。
夜勤職員配置加算 基準より多く夜勤職員を配置
サービス提供体制加算Ⅰ 介護福祉士が80％以上、10年以上の資格者が35％以上

③ 加算介護サービス費(月額) ※事業所の特徴によって加算される料金で、全ての方が対象です。詳細は下記のとおりです。

要介護度
介護職員等処遇改善加算(個室)
介護職員等処遇改善加算(多床室)

※月内に利用いただいた介護サービスの総単位数×9.7％となりますので日額はあくまで目安ですのでご了承下さい。

世帯の収入区分
食費

居住費

特室料(税込)

※居室についてはご希望に添えない事もありますのでご了承ください。
※第1～3段階方は1日の食事のうち朝食285円、昼食645円、夕食515円の各限度額までご負担いただきます。
 (第4段階の方は朝食330円、昼食750円、夕食570円をご負担いただきます。)

日用品費(日額)
歯ブラシ、石鹸、シャンプー、ティッシュペーパー、バスタオルやおしぼり等の費用であり、施設

で用意するものをご利用いただく場合にお支払いいただきます。(自己用意可)

⑦ １月当たりの料金 (①+②+③+④+⑤+⑥)
※負担割合が１割でない方は第４段階で計算しています。

日額

○2人室

日額

○4人室

日額

別に⑧の加算料金が加算される場合があります。
⑧ 個別加算介護サービス費(対象の方のみ)
送迎加算 入退所時の送迎
個別リハビリテーション実施加算 1日20分以上のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施

テレビ・電気毛布等電気製品を使用する費用（日額：50円・消費税５円）

緊急短期入所受入加算 緊急に利用した場合(原則7日間やむを得ない場合14日)

療養食加算 医師の食事箋に基づく食事
緊急時治療管理 救急救命医療を実施した場合 月３回限度

入所中、出張理美容サービスを利用した場合（１回）
医療費・医薬品費等 入所中の医療機関受診等の健康保険自己負担分や予防接種等の料金

利用者の安全並びに介護サービスの質の確保及び負担軽減に資する方策を検討

し、生産性向上ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝに基づいた活動を継続的に行い、年に一度業務改善の取

組実績報告することへの評価

重度療養管理加算Ⅰ 要介護4・5で手厚い医療が必要な方
総合医学管理加算 利用中に治療管理として投薬、検査、注射、処置等を行った場合

⑨ その他日常生活に要する自己負担金
電気料


