
介護老人保健施設　　ぽっかぽか　料金表

〇介護老人保健施設利用料金表　　(R4.10.1～）　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

介護度

施設利用料 日常生活費

居室
タイプ

利用者
負担段階

負担
割合

施設
利用料

月額合計（30日）食費 居住費 個室 日用品費
教養

娯楽費
日額合計

要
介
護
１

第１段階

1割

0 0 0

150650

150

3,3603割 2,199 1,890 1,640 150

第4段階 2割

第4段階

第2段階

809

390

1,890 1,640

1,819 54,570

第3段階➀

9,339 280,170

100 4,238 127,1401,618 1,890 480

236,190

258,180

5,047 151,410

2,079 62,370

7,873

1,890 480 3,429 102,870

100

250 7,500

1,868 56,040

第3段階➀ 650 2,128 63,8401割

0 0

第4段階 1,890 480 3,478 104,340

0

150 100

250 7,500

2割 1,466

2,574 1,890 480

1割 766 1,890 1,640

2割 1,532 1,890 1,640

150 100 4,336 130,080

100 9,438 283,1403,360 150

150 100 5,194 155,820

237,1807,9061001503,360

3,360 150 100 8,672

要
介
護
３

第１段階

1割

0 0 0

3割 2,298 1,890 1,640

要
介
護
２

第１段階

1,640

第4段階 2割 1,716 1,890 480

第2段階

858

390

第4段階 3割

57,960

第3段階➀ 650 2,192 65,760

第4段階 1,890 480 3,542 106,260

150 100

250 7,500

第2段階

922

390 1,932

2,902 87,060

370

1,360

9,669 290,070

1,984 59,520

150 100 4,464 133,920第4段階 2割 1,844 1,890 480

3割 2,529 1,890

3,3601,640

3,360 150 100

2,766 1,890

第4段階 1,890 480 3,594 107,820

0

150 100

250 7,500

650

1,360

370

2,954 88,620

8,934 268,020

100 4,568

2,244 67,3201割

0 0

150

1,640 3,360 150 100

480 100

480

137,040

100 9,831 294,9303,360 150

8,037100

100 5,542 166,260

241,110

150

1503,360

4,680 140,400

61,200

要
介
護
４

第１段階

第4段階 2割 1,948 1,890 480

第2段階

974

390

3割 2,691 1,890 1,640

第3段階➀

個室

480

1,640897

第4段階 1,890 3,650 109,500

150 100

250 7,500

第2段階

1,030

390 2,040

第１段階 0

1,360

370

3,010 90,300

第4段階

150 100 9,987 299,610

※市町村より減額認定を受けている方は食費・居住費がそれぞれの認定額となります。

※30.4を入居者の平均在所日数で除して得た数が0.1以上。（概ね304日）

3割 2,847 1,890 1,640 3,360

要
介
護
５

150

第3段階➀ 650 2,300 69,000

3,360 150 100 8,606

100

第4段階 3割 2,427 1,890 480 150 100

1割 733 1,890 1,640 3,360 150 100

260,160

個室

多床室

多床室

個室

多床室

個室

多床室

480 150 100 5,386 161,580

1,640 3,360 150 100 8,826 264,780

239,4907,983100150

100

2割 1,686 1,890

1割 843 1,890

9491割

1割

0 0

3割 2,922 1,890

1,890

2割 2,060 1,890

1割

2割 1,794 1,890

1503,3601,6401,890

第4段階 3割 3,090 1,890 480 150

第3段階➁

第3段階➁

第3段階➁

第3段階➁

2割

多床室

個室

第4段階 3割

第4段階

1,360

370

2,789 83,670

第3段階➁ 1,360

370

2,838 85,140

5,710 171,300

1,898 1,890 1,640 3,360 150 100 9,038 271,140

242,6708,089100



３９０円

６５０円

多床室　　                       ３７０円

従来型個室
（老健・療養等） １,３１０ 円

（特養等）     　　８２０円

・世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含
む）が市区町村民税を課税されていない方で合
計所得金額と課税年金収入額の合計が年間８
０万円以下の方、かつ、預貯金等の合計が６５
０万円(夫婦は１６５０万円)以下の方

・世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含む）が
市区町村民税を課税されていない方で合計所得金
額と非課税年金収入額の合計が年間８０万円超１２
０万円以下、かつ、預貯金等の合計が５５０万円（夫
婦は１５００万円）以下の方

・世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含
む）が市区町村民税を課税されていない方で年
金収入額が年間１２０万円超、かつ、預貯金等
の合計が５００万円(夫婦は１５００万円)以下の
方の方

（特養等）     ４２０円

（老健・療養等）　８２０円
（老健・療養等）  ４９０円

ユニット型個室

従来型個室
（老健・療養等）  ４９０円

ユニット型準個室

（老健・療養等） １,３１０ 円

ユニット型個室 （老健・療養等） １,３１０ 円

多床室　　                       ３７０円

10円/月

102円/月

実費

退居時情報提供

入退居前連携加算

緊急時治療管理

513円/回

513円/月

520円/回

褥瘡マネジメント加算

排せつ支援加算

インフルエンザ接種・理美容費

※上記料金のほか次の料金が加算される場合がございます。下記の加算料金は1割負担の金額になります。

初期加算 30円/日 短期集中リハビリテーション実施加算 246円/日
サービス提供体制強化加算 6円/日 認知症短期集中リハビリテーション加算 246円/日

療養食加算 6円/1食 クリーニング代 6.000円/月

認知症ケア加算 78円/日 所定疾患施設療養Ⅰ 245円/日

夜勤職員配置加算 24円/日 在宅復帰在宅療養支援加算 34円/月

栄養マネジメント加算 14円/日 安全対策体制加算 20円/初回のみ

82～1,694円/日

所定単位数の0.8% 経口維持加算Ⅱ 102円/月

40円/月 認知症行動・心理症状緊急対応加算 205円/月

介護処遇改善加算Ⅱ 所定単位数の2.9% 所定疾患施設療養Ⅱ 492円/日
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ 所定単位数の1.7% 経口維持加算Ⅰ 410円/月

利
用
者

負
担
段
階

対象者

負担限度額（日額）

部屋代 食費

第1段階

多床室　　                       　　      　０円

３００円
従来型個室

（特養等）      　　３２０円
（老健・療養等）  ４９０円

ユニット型準個室　　　 　　　　４９０円
ユニット型個室　　　　    　 　 ８２０円

・世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含
む）が市区町村民税を課税されていない方で老
齢福祉年金を受給されている方
・生活保護等受給されている方

第4段階 ・上記以外の方 負担限度額なし

第3段階➁ １３６０円
ユニット型準個室

入所前後訪問指導加算Ⅱ 492円/回 口腔衛生管理加算Ⅰ 92円/月

退居前後訪問指導 472円/回 口腔衛生管理加算Ⅱ 112円/月

科学的介護推進体制加算Ⅱ 60円/月 経口移行加算 28円/日

外泊時費用 371円/日 ターミナルケア加算

科学的介護推進体制加算Ⅰ

介護職員等ベースアップ等支援加算Ⅱ

第2段階

第3段階➀


