
入所：一般棟（個室） Ｈ１７．１０．１～

介護度 利用者負担段階 基本ｻｰﾋﾞｽ費
リハ機能

加算
管理栄養士
配置加算

栄養
ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
加算

小　計 日用品 教養娯楽 居住費 特別な室料 食　費 １日金額 月　額

第１段階 490 1,770 300 3,724 111,720
第２段階 490 1,770 390 3,814 114,420
第３段階 1,310 1,770 650 4,894 146,820
第４段階 1,680 1,770 1,880 6,494 194,820
第１段階 490 1,770 300 3,774 113,220
第２段階 490 1,770 390 3,864 115,920
第３段階 1,310 1,770 650 4,944 148,320
第４段階 1,680 1,770 1,880 6,544 196,320
第１段階 490 1,770 300 3,827 114,810
第２段階 490 1,770 390 3,917 117,510
第３段階 1,310 1,770 650 4,997 149,910
第４段階 1,680 1,770 1,880 6,598 197,940
第１段階 490 1,770 300 3,882 116,460
第２段階 490 1,770 390 3,972 119,160
第３段階 1,310 1,770 650 5,052 151,560
第４段階 1,680 1,770 1,880 6,652 199,560
第１段階 490 1,770 300 3,935 118,050
第２段階 490 1,770 390 4,025 120,750
第３段階 1,310 1,770 650 5,105 153,150
第４段階 1,680 1,770 1,880 6,705 201,150

※１割負担額は、合計単位を乙地計算した金額です。 ※外泊時の日額は、上記料金に代えて４５０円となります。

※月額計算は３０日計算してあります。 ※1日単位に利用日数計算しますと端数の関係で合計金額が多少異なります。

※入所開始後３０日間は、1日３１円の初期加算が加算されます。 ※療養食加算は医師の指示により1日２３円加算されます。
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介護老人保健施設ケアセンター習志野



Ｈ１７．１０．１～

介護度 利用者負担段階 基本ｻｰﾋﾞｽ費
リハ機能

加算
管理栄養士
配置加算

栄養
ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
加算

小　計 日用品 教養娯楽 居住費 食　費 １日金額 月　額

第１段階 0 300 1,564 46,920
第２段階 320 390 1,974 59,220
第３段階 320 650 2,234 67,020
第４段階 700 1,880 3,844 115,320
第１段階 0 300 1,614 48,420
第２段階 320 390 2,024 60,720
第３段階 320 650 2,284 68,520
第４段階 700 1,880 3,894 116,820
第１段階 0 300 1,667 50,010
第２段階 320 390 2,077 62,310
第３段階 320 650 2,337 70,110
第４段階 700 1,880 3,947 118,410
第１段階 0 300 1,722 51,660
第２段階 320 390 2,132 63,960
第３段階 320 650 2,392 71,760
第４段階 700 1,880 4,002 120,060
第１段階 0 300 1,776 53,280
第２段階 320 390 2,186 65,580
第３段階 320 650 2,446 73,380
第４段階 700 1,880 4,056 121,680

※１割負担額は、合計単位を乙地計算した金額です。 　　　※外泊時の日額は、上記料金に代えて４５０円となります。

※月額計算は３０日計算してあります。 　　　※1日単位に利用日数計算しますと端数の関係で合計金額が多少異なります。

※入所開始後３０日間は、1日３１円の初期加算が加算されます。　　　※療養食加算は医師の指示により1日２３円加算されます。
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Ｈ１７．１０．１～

介護度 利用者負担段階基本ｻｰﾋﾞｽ費
リハ機能

加算
認知症専
門加算

管理栄養士
配置加算

栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
加算

小　計 日用品 教養娯楽 居住費 食　費 １日金額 月　額

第１段階 0 300 1,640 49,200
第２段階 320 390 2,050 61,500
第３段階 320 650 2,310 69,300
第４段階 700 1,880 3,920 117,600
第１段階 0 300 1,690 50,700
第２段階 320 390 2,100 63,000
第３段階 320 650 2,360 70,800
第４段階 700 1,880 3,970 119,100
第１段階 0 300 1,743 52,290
第２段階 320 390 2,153 64,590
第３段階 320 650 2,413 72,390
第４段階 700 1,880 4,023 120,690
第１段階 0 300 1,798 53,940
第２段階 320 390 2,208 66,240
第３段階 320 650 2,468 74,040
第４段階 700 1,880 4,078 122,340
第１段階 0 300 1,852 55,560
第２段階 320 390 2,262 67,860
第３段階 320 650 2,522 75,660
第４段階 700 1,880 4,132 123,960

※１割負担額は、合計単位を乙地計算した金額です。 ※外泊時の日額は、上記料金に代えて４５０円となります。

※月額計算は３０日計算してあります。 ※1日単位に利用日数計算しますと端数の関係で合計金額が多少異なります。

※入所開始後３０日間は、1日３１円の初期加算が加算されます。 ※療養食加算は医師の指示により1日２３円加算されます。
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1,152 200要介護５ 1,022 127630

200

1,098 200 200

12

200

要介護４ 968 127630

要介護３ 913 127630 1,043

7630

入所（認知症専門棟：多床室）

990 200 200

保険分（一割分）　① 保険以外の自己負担費用　②

12

12

12

施設サービス利用料

要介護１ 810 12 940 200 200

要介護２ 860 127630 12

介護老人保健施設ケアセンター習志野



          Ｈ１７．１０．１～

介護度 利用者負担段階基本ｻｰﾋﾞｽ費
リハ機能

加算
認知症専門

加算
管理栄養士
配置加算

栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝ
ﾄ加算

小　計 日用品 教養娯楽 居住費 食　費 １日金額 月　額

第１段階 490 300 2,030 60,900
第２段階 490 390 2,120 63,600
第３段階 1,310 650 3,200 96,000
第４段階 1,680 1,880 4,800 144,000
第１段階 490 300 2,080 62,400
第２段階 490 390 2,170 65,100
第３段階 1,310 650 3,250 97,500
第４段階 1,680 1,880 4,850 145,500
第１段階 490 300 2,133 63,990
第２段階 490 390 2,223 66,690
第３段階 1,310 650 3,303 99,090
第４段階 1,680 1,880 4,903 147,090
第１段階 490 300 2,188 65,640
第２段階 490 390 2,278 68,340
第３段階 1,310 650 3,358 100,740
第４段階 1,680 1,880 4,958 148,740
第１段階 490 300 2,241 67,230
第２段階 490 390 2,331 69,930
第３段階 1,310 650 3,411 102,330
第４段階 1,680 1,880 5,011 150,330

※１割負担額は、合計単位を乙地計算した金額です。 　　　　　　※外泊時の日額は、上記料金に代えて４５０円となります。

※月額計算は３０日計算してあります。 　　　　　　※1日単位に利用日数計算しますと端数の関係で合計金額が多少異なります。

　　　　　　※療養食加算は医師の指示により1日２３円加算されます。
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※入所開始後３０日間は、1日３１円の初期加算が加算されます。
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