
※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。

220 9,726 291,780
3割 3,204 2,150 1,640 3,360 220 220
2割 2,136 2,150 1,640 3,360 220

10,794 323,820

220 8,658 259,740
220 220 6,735 202,050
220 220 5,580 167,400

220

101,550
220 220

740 22,200
第2段階

1,155

390
430

2,415 72,450

第4段階 2,150 680 4,425 132,750

2,675 80,250
3,385

要介護5

多床室

第１段階

1割

0 300 0

680

1,640 3,360
第4段階 3割 3,465 2,150 680

第3段階② 1,360

個室
1割 1,068 2,150

1割 1,011 2,150

第3段階① 650

第4段階 2割 2,310 2,150

220 9,612 288,360
3割 3,033 2,150 1,640 3,360 220 220
2割 2,022 2,150 1,640 3,360 220

10,623 318,690

220 220 8,601 258,030
220 220 6,570 197,100
220 220 5,470 164,100

第4段階 3割 3,300 2,150 680

2,620 78,600
第3段階② 1,360 3,330 99,900

220 220

740 22,200
第2段階

1,100

390
430

2,360 70,800

第4段階 2,150 680 4,370 131,100
要介護4

多床室

第１段階

1割

0 300 0

個室
1割 953 2,150

第3段階① 650

第4段階 2割 2,200 2,150 680

1,640 3,360
個室

220 9,496 284,880
3割 2,859 2,150 1,640 3,360 220 220
2割 1,906 2,150 1,640 3,360 220

10,449 313,470

8,543 256,290
220 220 6,393 191,790

第4段階 2割 2,082 2,150 680 220
第4段階 3割 3,123 2,150 680

1,640 3,360 220 220

220 5,352

220

740 22,200
第2段階

1,041

390
430

2,301 69,030

第4段階 2,150 680 4,311 129,330
160,560

10,248 307,440

要介護3

多床室

第１段階

1割

0 300 0

個室
１割 886 2,150

第3段階① 650 2,561 76,830
第3段階② 1,360 3,271 98,130

220

3割 2,658 2,150 1,640 3,360 220 220
2割 1,772 2,150 1,640 3,360 220

8,476 254,280
220 220 6,186 185,580

220 9,362 280,860

第4段階 3割 2,916 2,150 680
1,640 3,360 220 220

430
2,232

第4段階 2,150 680 4,242 127,260
第4段階 2割 1,944 2,150 680 220 220 5,214 156,420

要介護2

多床室

第１段階

1割

0 300 0
66,960

第3段階① 650 2,492 74,760
第3段階② 1,360 3,202 96,060

220 220

740 22,200
第2段階

972

390

220 9,208 276,240
3割 2,427 2,150 1,640 3,360 220 220 10,017 300,510

220 5,952 178,560

個室
１割 809 2,150 1,640

第4段階 3割 2,682 2,150 680
3,360 220 220 8,399 251,970

2割 1,618 2,150 1,640

220 5,058 151,740
2,150 680 4,164 124,920

第3段階① 650 2,414 72,420
第3段階② 1,360 3,124 93,720

220

740 22,200
第2段階

894

390
430

2,154 64,620

第4段階
要介護1

多床室

第１段階

1割

0 300 0

220

第4段階 2割 1,788 2,150 680 220
220

3,360 220

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　　(R8.6.1～）　　　　　　　　　　　　　　　　　（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



＊その他、インフルエンザ予防接種や理美容費は実費となります。

6,000円/月

ユニット型個室 （老健・療養等） １,３７０ 円

第4段階 ・上記以外の方 負担限度額なし

第3段階①

・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120万円以下、かつ、預貯金等の合計
が550万円（夫婦は1,500万円)以下の方

多床室　　                         　４３０円

６５０円

従来型個室
（特養等） 　　　　８８０ 円

（老健・療養等） １,３７０ 円

第3段階②

・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1,500万円)以下の方

１,３６０円

ユニット型準個
室

（老健・療養等） １,３７０ 円

第2段階

・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80
万円以下の方、かつ、預貯金等の合計が650万
円（夫婦は1,650万円)以下の方

多床室　　                         　４３０円

３９０円従来型個室
（特養等）     　　４８０円
（老健・療養等） 　５５０ 円

ユニット型準個室 （老健・療養等） 　５５０ 円

ユニット型個室 （老健・療養等） 　８８０ 円

対象者

負担限度額（日額）

部屋代 食費

第1段階

・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

多床室　　                       　　      　０円

３００円
従来型個室

ユニット型個室　　　　    　 　 ８８０円

（特養等）      　　３８０円
（老健・療養等）  ５５０円

ユニット型準個室　　　 　　　　５５０円

利
用
者

負
担
段
階

在宅復帰・在宅療養支援機能加算

歯科診療（医療保険1割）

52円/日

約3,000円/月 クリーニング代

認知症ケア加算 78円/日 若年性認知症入所者受入加算 123円/月

所定疾患施設療養Ⅱ 492円/日

介護職員処遇改善加算Ⅱロ 所定単位の9.3% 夜勤職員配置加算 24円/日

褥瘡マネジメント加算Ⅱ 13円/月 排せつ支援加算Ⅲ 20円/月

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ 10円/日

短期集中リハビリテーション加算 264円/日 認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅰ 246円/日

科学的介護推進体制加算Ⅰ 41円/月 安全対策体制加算 20円/初回のみ

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ 5円/日
生産性向上推進体制加算Ⅱ

退所時情報提供加算 513円/回 入退所前連携加算 616円/回

口腔衛生管理加算Ⅱ 112円/月

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

外泊時費用（所定単位数に代えて） 371～821円/日 ターミナルケア加算 73～1,951円/日

初期加算 30円/日 入所前後訪問指導加算Ⅱ 492円/回

栄養マネジメント強化加算 11円/日 経口移行加算 28円/日

経口維持加算Ⅰ 410円/月

療養食加算

10円/日 サービス提供体制強化加算Ⅲ 6円/日

6円/1食

経口維持加算Ⅱ 102円/月

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算Ⅱ 33円/回

在宅復帰支援機能加算Ⅱ 10円/日 緊急時施設療養費 531円/回


