
約 660 円 約 813 円 約 856 円 約 933 円 約 1,001 円 約 1,063 円 約 1,122 円

約

約

約

約 2,861 円 約 3,014 円 約 3,057 円 約 3,134 円 約 3,202 円 約 3,264 円 約 3,323 円

300 円 600 円 1,000 円 1,300 円 ※ 1,445 円

490 円 490 円 1,310 円 1,310 円 1,668 円

790 円 1,090 円 2,310 円 2,610 円 3,113 円

約

約

約

約

約

約

約

約

約

約

約

約

約          

約

※堺市は地域区分が「5級地」である為、基本報酬単位に10.45円を乗じた金額が料金となっています。

※上記料金は、1日(回)あたりの目安を表示したものです。1か月の合計で計算した場合、小数点以下の端数処理の関係で、

　 誤差が生じる場合があります。

＜保険給付の対象とならない手数料等/各1件(税込)＞　　

 　　診断書・情報提供書3,300円    療養費領収証明書1,100円　　その他証明書1,650円

＜1日あたりの基本利用料金＞
■ ①＋②

約 3,651 円 約 3,804 円 約 3,847 円 約 3,924 円 約 3,992 円 約 4,054 円 約 4,113 円

約 3,951 円 約 4,104 円 約 4,147 円 約 4,224 円 約 4,292 円 約 4,354 円 約 4,413 円

約 5,171 円 約 5,324 円 約 5,367 円 約 5,444 円 約 5,512 円 約 5,574 円 約 5,633 円

約 5,471 円 約 5,624 円 約 5,667 円 約 5,744 円 約 5,812 円 約 5,874 円 約 5,933 円

約 5,974 円 約 6,127 円 約 6,170 円 約 6,247 円 約 6,315 円 約 6,377 円 約 6,436 円

単位/日

184

240

120

200

8

518

90

120

単位/食

食　　費

特別な室料 1,650

円/片道192

円/日（税込）

実
費
負
担

日用品費

1,074単位/日

夜勤職員配置加算

サービス費

介護職員等ベースアップ等支援加算 利用合計単位数×0.8％×10.45円×1割

在宅復帰療養支援加算

教養娯楽費 円/日

250

円

円

緊急時施設療養費(１月に１回、連続する3日を限度）

緊急短期入所受入加算(7～14日間限度)

滞在費（個室料）

② １日あたりの合計

※ 食事内訳　[　朝：320円 / 昼（おやつ含)：575円 / 夕：550円　]

■その他加算　（※サービス実施された方のみ下記が加算されます。）

送迎加算(送迎を行った場合）

単位/日

単位/日

円

円

円

円

認知症専門ケア加算Ⅰ

認知症専門ケア加算Ⅱ

3 単位/日 3 円

4 単位/日 4

単位/片道

単位/回

単位/日

単位/日

円/日

第4段階

単位/日 25 円/日

632単位/日 778単位/日 819単位/日 893単位/日

24

短期　個室 1割

★上記①＋②が、１日あたりのご利用金額の目安です。

要支援　１ 要支援　２ 要介護 １ 要介護 ２ 要介護 ３ 要介護 ４ 要介護 ５

第1段階

第２段階

第３段階 ①

第４段階

令和6年4月改定

第3段階 ②

重度療養管理加算(要介護4・5)

認知症行動・心理症状緊急対応加算(7日間限度)

療養食加算

個別リハビリ実施加算

若年性認知症受入加算

① １日あたりの合計

■食費・滞在費　（所得に応じて負担段階が変わります。）

第1段階 第2段階 第3段階 ① 第3段階 ②

介護職員処遇改善加算 利用合計単位数×3.9%×10.45円×1割

介護職員等特定処遇改善加算 利用合計単位数×2.1%×10.45円×1割

円

251

125

209

8

541

94

125

介護老人保健施設　いずみの郷 　利用料金表
★短期入所（基本報酬単価に対して地域別加算(4.5%)されています。）

■個室利用料金

要支援　1 要支援　2 要介護　1 要介護　2 要介護　3 要介護　4 要介護　5

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算 単位/日 23

1,017単位/日

200

円/日

単位/日 53 円/日

958単位/日

22

51

生産性向上推進体制加算Ⅱ 10 単位/月 10 円

円

総合医学管理加算 275 単位/日 287 円

生産性向上推進体制加算Ⅰ 100 単位/月 105 円

口腔連携強化加算 50 単位/月 52 円

1割


