
要介護　１ （788） 2,871 要介護　１ （788） 957
要介護　２ （836） 3,033 要介護　２ （836） 1,011
要介護　３ （898） 3,234 要介護　３ （898） 1,078
要介護　４ （949） 3,408 要介護　４ （949） 1,136
要介護　５ （1,003） 3,585 要介護　５ （1,003） 1,195

要介護　１ （788） 1,914 要介護　１ （788） 957
要介護　２ （836） 2,022 要介護　２ （836） 1,011
要介護　３ （898） 2,156 要介護　３ （898） 1,078
要介護　４ （949） 2,272 要介護　４ （949） 1,136
要介護　５ （1,003） 2,390 要介護　５ （1,003） 1,195

要介護　１ （788） 957 要介護　１ （788） 957
要介護　２ （836） 1,011 要介護　２ （836） 1,011
要介護　３ （898） 1,078 要介護　３ （898） 1,078
要介護　４ （949） 1,136 要介護　４ （949） 1,136
要介護　５ （1,003） 1,195 要介護　５ （1,003） 1,195

上記の加算以外別途費用一覧（該当される方のみ） 基本サービス費内訳

金額／日 要介護度の基本単位数
　教養娯楽費 　　70円 夜勤体制加算・・・24単位

2,400円 　理美容代　カット 2,310円 サービス提供体制強化Ⅱ・・・18単位
5,060円 　理美容代　パーマ・カラー 5,610円 在宅復帰在宅療養支援（Ⅰ）・・・24単位
3,036円 　理美容代　顔そりのみ 1,210円 処遇改善加算×3.9％、特定処遇×2.1％、地域加算×10.45

介護職員等ベースアップ等支援加算・・・介護報酬の0.8％加算
※負担限度額区分第１段階の方は保険者が①を負担となり、実費のみ請求です

令和4年10月改定

介護老人保健施設ファミリート日の出　§　入　　所　§　利用料金　概算表　（　多床室　）

　※　利用料金は　『介護度』　と　『所得段階』　と　『割合証』　により異なります。

円

円

円

加算項目 金額／月 実費項目（税込）

　初期加算　（入所後30日以内） 930円

　認知症ケア加算　（認知症自立度がⅢa以上）

　短期集中リハ加算　（入所後3ケ月間週5回実施した場合）

　認知症短期集中リハ加算　（入所後3ケ月間週3回実施した場合）

¥3,081 ¥92,430
¥3,140 ¥94,200

¥2,902 ¥87,060
¥2,956 ¥88,680
¥3,023 ¥90,690

食事代 居住費 日用品

1,360 円 370 円 215 円

¥2,371 ¥71,130
¥2,430 ¥72,900

介護保険負担限度額区分　（限額証あり・第3段階②）

要介護度 ①
基本サービス費

1日にかかる費用
1日の目安 30日あたりの目安

¥2,192 ¥65,760
¥2,246 ¥67,380
¥2,313 ¥69,390

食事代 居住費 日用品

650 円 370 円 215 円

¥2,111 ¥63,330
¥2,170 ¥65,100

介護保険負担限度額区分　（限額証あり・第3段階①）

要介護度 ①
基本サービス費

1日にかかる費用
1日の目安 30日あたりの目安

¥1,932 ¥57,960
¥1,986 ¥59,580
¥2,053 ¥61,590390 円 370 円 215 円

介護保険負担限度額区分　（限額証あり・第2段階）

要介護度 ①
基本サービス費

1日にかかる費用
1日の目安 30日あたりの目安

食事代 居住費 日用品

¥4,193
¥4,251
¥4,310

¥5,387
¥5,505

30日あたりの目安

¥122,160
¥123,780

1日の目安

¥4,072
¥4,126

30日あたりの目安

¥150,870
¥154,110
¥158,130
¥161,610
¥165,150

介護保険負担限度額区分　（限額証なし・1割負担）

居住費 日用品

2,000 円

1日の目安

¥5,029
¥5,137

900

2,000 円 900 215 円 ¥125,790
¥127,530
¥129,300

30日あたりの目安

要介護度 ①
基本サービス費

1日にかかる費用
食事代

215 円

居住費 日用品

¥5,271

円

要介護度 ①
基本サービス費

1日にかかる費用
食事代

介護保険負担限度額区分　（限額証なし・3割負担）

要介護度 ①
基本サービス費

1日にかかる費用
1日の目安

¥190,470

介護保険負担限度額区分　（限額証なし・2割負担）

¥6,523

食事代 居住費 日用品

2,000 円 900 215

¥195,690
¥6,700 ¥201,000

¥5,986 ¥179,580
¥6,148 ¥184,440
¥6,349



要介護　１ （714） 2,628 要介護　１ （714） 876
要介護　２ （759） 2,778 要介護　２ （759） 926
要介護　３ （821） 2,982 要介護　３ （821） 994
要介護　４ （874） 3,156 要介護　４ （874） 1,052
要介護　５ （925） 3,327 要介護　５ （925） 1,109

要介護　１ （714） 1,752 要介護　１ （714） 876
要介護　２ （759） 1,852 要介護　２ （759） 926
要介護　３ （821） 1,988 要介護　３ （821） 994
要介護　４ （874） 2,104 要介護　４ （874） 1,052
要介護　５ （925） 2,218 要介護　５ （925） 1,109

要介護　１ （714） 876 要介護　１ （714） 876
要介護　２ （759） 926 要介護　２ （759） 926
要介護　３ （821） 994 要介護　３ （821） 994
要介護　４ （874） 1,052 要介護　４ （874） 1,052
要介護　５ （925） 1,109 要介護　５ （925） 1,109

上記の加算以外別途費用一覧（該当される方のみ） 基本サービス費内訳

金額／日 要介護度の基本単位数
　教養娯楽費 　　70円 夜勤体制加算・・・24単位

2,400円 　理美容代　カット 2,310円 サービス提供体制強化Ⅱ・・・18単位
5,060円 　理美容代　パーマ・カラー 5,610円 在宅復帰在宅療養支援（Ⅰ）・・・24単位
3,036円 　理美容代　顔そりのみ 1,210円 処遇改善加算×3.9％、特定処遇×2.1％、地域加算×10.45

介護職員等ベースアップ等支援加算・・・介護報酬の0.8％加算
※負担限度額区分第１段階の方は保険者が①を負担となり、実費のみ請求です

令和4年10月改定

介護老人保健施設ファミリート日の出　 § 入　所 § 　利用料金　概算表　（ 個 室 Ｂ ）

　※　利用料金は　『介護度』　と　『所得段階』　と　『割合証』　により異なります。

円

居住費

　初期加算　（入所後30日以内）

円

1日にかかる費用

居住費 日用品

　認知症ケア加算　（認知症自立度がⅢa以上）

実費項目（税込）

円 2,750 円

1日にかかる費用

1日にかかる費用

食事代 居住費 日用品 個室B

2,000 円 1,640

個室B

介護保険負担限度額区分　（限額証あり・第3段階①）

介護保険負担限度額区分　（限額証あり・第2段階）

介護保険負担限度額区分　（限額証あり・第3段階②）

要介護度 ①
基本サービス費

215 円 2,750 円

円

1日にかかる費用

食事代 居住費 日用品 個室B

1,360 円 1310 円

¥6,687

¥5,801
¥5,851
¥5,919
¥5,977
¥6,034

1日の目安

¥174,030

30日の目安

¥175,530
¥177,570
¥179,310
¥181,020

¥6,744

30日の目安

¥195,330
¥196,830
¥198,870
¥200,610
¥202,320

¥6,511
¥6,561
¥6,629

1日の目安

¥4,721
¥4,771

30日の目安

¥141,630
¥143,130

¥4,839
¥4,897
¥4,954

¥145,170
¥146,910
¥148,620

金額／月

930円

要介護度 ①
基本サービス費 1日の目安 30日の目安

食事代 日用品 個室B

2,750 円

¥9,233 ¥276,990

介護保険負担限度額区分　（限額証なし・3割負担）

¥9,383 ¥281,490
¥9,587 ¥287,610
¥9,761 ¥292,830

2,750

¥9,932 ¥297,960

介護保険負担限度額区分　（限額証なし・2割負担）

要介護度 ①
基本サービス費 1日の目安 30日の目安

215 円

¥8,593 ¥257,790
¥8,709 ¥261,270
¥8,823

2,000 円 1640 215 円

要介護度 ①
基本サービス費 1日の目安 30日の目安

食事代

円

¥8,357 ¥250,710
¥8,457 ¥253,710

2,000 円 1640 215 円 2,750

介護保険負担限度額区分　（限額証なし・1割負担）

1310

490

¥7,481 ¥224,430

390 円

　認知症短期集中リハ加算　（入所後3ケ月間週3回実施した場合）

　短期集中リハ加算　（入所後3ケ月間週5回実施した場合）

加算項目

650 円

¥7,531 ¥225,930

¥264,690

円 ¥7,599 ¥227,970
¥7,657 ¥229,710
¥7,714 ¥231,420

要介護度

円 2,750

①
基本サービス費

1日にかかる費用
1日の目安

食事代 居住費 日用品 個室B

円

要介護度 ①
基本サービス費

1日にかかる費用

食事代 居住費 日用品 個室B

円215

円 215


