
【施設入所料金一覧表】　

※介護職員処遇改善加算を含む

個  室 ４人部屋（多床室）

要介護１ 903 円/日 1,807 円/日 要介護１ 998 円/日 1,997 円/日 2,995 円/日

要介護２ 989 円/日 1,979 円/日 要介護２ 1,086 円/日 2,171 円/日 3,257 円/日

要介護３ 1,064 円/日 2,128 円/日 要介護３ 1,162 円/日 2,325 円/日 3,487 円/日

要介護４ 1,129 円/日 2,258 円/日 要介護４ 1,229 円/日 2,458 円/日 3,687 円/日

要介護５ 1,192 円/日 2,384 円/日 要介護５ 1,290 円/日 2,579 円/日 3,869 円/日

※各種加算については裏面をご覧下さい。

【食費・居住費】

第１段階

個  室 1,730 円/日 550 円/日 550 円/日 1,370 円/日 1,370 円/日

多床室 460 円/日  0 円/日 430 円/日 430 円/日 430 円/日

【その他の料金】

※ その他備品の破損等につきましては、実費を負担していただきます。

食  費 390 円/日

居住費

お や つ 代

日用品費（シャンプー、石鹸、タオル、お手拭など）

教養娯楽費（レクリエーション材料など）

特別室（A）

理・美容料

電話使用料

介護老人保健施設　シミズひまわりの里　料金表（在宅強化型）

施　設　入　所　サ　ー　ビ　ス

入 所 1,700 円/日

３割負担１割負担 ２割負担 １割負担 ２割負担

第２段階 第３段階① 第３段階②

円/日 1,360 円/日

２０２６年６月

３割負担

2,710

2,968

3,191

3,388

3,577

円/日

円/日

円/日

円/日

円/日

650

特別室（B）

個室（トイレ付き）

個室（トイレ共用）

165

150

150

7,150

3,300

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）個人用テレビ利用料

11,000

円/日

円/日

円/日

円/日

（税込）

（税込）

介護保険負担限度額認定証がある場合

１日単位で計算
300 円/日

円/日

円/日

円/日

公衆電話料金による

室 料

2,750

2,300 円/回

165 円/日



【加算料金表】必要に応じて下記の各種加算あり
21 円/日 41 円/日 62 円/日

46 円/月 92 円/月 138 円/月

69 円/月 138 円/月 206 円/月

23 円/回 46 円/回 69 円/回

28 円/日 55 円/日 83 円/日

296 円/回 592 円/回 887 円/回

229 円/回 459 円/回 688 円/回

275 円/回 550 円/回 825 円/回

138 円/回 275 円/回 413 円/回

87 円/日 174 円/日 261 円/日

138 円/日 275 円/日 413 円/日

415 円/日 830 円/日 1,245 円/日

917 円/日 1,834 円/日 2,751 円/日

2,178 円/日 4,356 円/日 6,534 円/日

1,043 円/日 2,086 円/日 3,130 円/日

183 円/日 367 円/日 550 円/日

83 円/日 165 円/日 248 円/日

58 円/日 117 円/日 175 円/日

69 円/日 138 円/日 206 円/日

34 円/日 69 円/日 103 円/日

80 円/日 160 円/日 241 円/日

229 円/回 459 円/回 688 円/回

516 円/回 1,032 円/回 1,548 円/回

550 円/回 1,101 円/回 1,651 円/回

459 円/回 917 円/回 1,376 円/回

573 円/回 1,146 円/回 1,720 円/回

287 円/回 573 円/回 860 円/回

688 円/回 1,376 円/回 2,063 円/回

459 円/回 917 円/回 1,376 円/回

344 円/回 688 円/回 1,032 円/回

115 円/回 229 円/回 344 円/回

13 円/日 25 円/日 38 円/日

32 円/日 64 円/日 96 円/日

459 円/日 917 円/日 1,376 円/日

115 円/日 229 円/日 344 円/日

103 円/月 206 円/月 310 円/月

126 円/月 252 円/月 378 円/月

7 円/回 14 円/回 21 円/回

160 円/回 321 円/回 481 円/回

80 円/回 160 円/回 241 円/回

275 円/回 550 円/回 825 円/回

115 円/回 229 円/回 344 円/回

594 円/日 1,188 円/日 1,781 円/日

274 円/回 548 円/回 822 円/回

550 円/回 1,101 円/回 1,651 円/回

3 円/日 7 円/日 10 円/日

5 円/日 9 円/日 14 円/日

172 円/月 344 円/日 516 円/日

138 円/月 275 円/日 413 円/日

229 円/回 459 円/回 688 円/回

61 円/回 122 円/回 182 円/回

38 円/回 76 円/回 113 円/回

3 円/回 7 円/回 10 円/回

15 円/回 30 円/回 45 円/回

11 円/回 23 円/回 34 円/回

17 円/回 34 円/回 52 円/回

23 円/回 46 円/回 69 円/回

344 円/回 688 円/回 1,032 円/回

11 円/月 23 円/月 34 円/月

6 円/月 11 円/月 17 円/月

275 円/日 550 円/日 825 円/日

115 円/月 229 円/月 344 円/月

11 円/月 23 円/月 34 円/月

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）
高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）
新興感染症等施設療養費
生産性向上推進体制加算（Ⅰ）
生産性向上推進体制加算（Ⅱ）

退所時情報提供加算（Ⅱ）

かかりつけ医連携調整加算（Ⅰ）ロ

リハビリマネジメント計画提出料加算（Ⅱ）

ターミナルケア加算（死亡日）

訪問看護指示加算

栄養マネジメント強化加算

口腔衛生管理加算（Ⅱ）
療養食加算（１食）
かかりつけ医連携調整加算（Ⅰ）イ

協力医療機関連携加算（１）

認知症チームケア推進加算（Ⅰ）
認知症チームケア推進加算（Ⅱ）

排せつ支援加算（Ⅱ）

経口移行加算
経口維持加算（Ⅰ）
経口維持加算（Ⅱ）
口腔衛生管理加算（Ⅰ）

排せつ支援加算（Ⅲ）
自立支援促進加算

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）

認知症短期集中リハビリテーション加算（Ⅱ）

入退所前連携加算（Ⅰ）

退所時栄養情報連携加算（1回限度）

試行的退所時指導加算
退所時情報提供加算（Ⅰ）

入所前後訪問指導加算（Ⅰ）
入所前後訪問指導加算（Ⅱ）

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ

初期加算（Ⅱ）（入所日から３０日間）

ターミナルケア加算（死亡日以前４～３０日）

初期加算（Ⅰ）（入所日から３０日間）

再入所時栄養連携加算（１人につき１回限度）

認知症短期集中リハビリテーション加算（Ⅰ）

認知症ケア加算

ターミナルケア加算（死亡日以前２～３日）

若年性認知症利用者受入加算
外泊時費用
外泊時費用（在宅サービスを利用する場合）

科学的介護推進体制加算（Ⅰ）
科学的介護推進体制加算（Ⅱ）
安全対策体制加算（１回限り）

ターミナルケア加算（死亡日以前３１～４５日）

夜勤職員配置加算
短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
２割負担１割負担

入退所前連携加算（Ⅱ）

かかりつけ医連携調整加算（Ⅱ）
かかりつけ医連携調整加算（Ⅲ）

リハビリマネジメント計画提出料加算（Ⅰ）

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）
褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）

排せつ支援加算（Ⅰ）

所定疾患施設療養費（Ⅱ）
認知症専門ケア加算（Ⅰ）
認知症専門ケア加算（Ⅱ）

認知症行動・心理症状緊急対応加算

緊急時治療管理
所定疾患施設療養費（Ⅰ）

３割負担


