
エスポワール船橋

(単位:円)

合計/月(30日)

2割負担

３割負担

第1段階 300 0 750 1,713 51,390

第2段階 390 370 1,210 2,173 65,190

第3段階① 650 370 1,470 2,433 72,990

第3段階② 1,360 370 2,180 3,143 94,290

３割 2,754 2,887 第4段階 1,650 450 2,550 3,513 105,390

第1段階 300 0 750 1,794 53,820

第2段階 390 370 1,210 2,254 67,620

第3段階① 650 370 1,470 2,514 75,420

第3段階② 1360 370 2,180 3,224 96,720

３割 2,995 3,128 第4段階 1,650 450 2,550 3,594 107,820

第1段階 300 0 750 1,864 55,920

第2段階 390 370 1,210 2,324 69,720

第3段階① 650 370 1,470 2,584 77,520

第3段階② 1360 370 2,180 3,294 98,820

３割 3,207 3,340 第4段階 1,650 450 2,550 3,664 109,920

第1段階 300 0 750 1,925 57,750

第2段階 390 370 1,210 2,385 71,550

第3段階① 650 370 1,470 2,645 79,350

第3段階② 1360 370 2,180 3,355 100,650

３割 3,390 3,523 第4段階 1,650 450 2,550 3,725 111,750

第1段階 300 0 750 1,981 59,430

第2段階 390 370 1,210 2,441 73,230

第3段階① 650 370 1,470 2,701 81,030

第3段階② 1360 370 2,180 3,411 102,330

３割 3,558 3,691 第4段階 1,650 450 2,550 3,781 113,430

　　　　　　　超強化型老健　基本利用料金表　　《介護老人保健施設サービス(入所1階２階・4床室) 》

特別室料
(税込)

1,231

250 2000

150,330

187,230

要介護
5

1割 1,186

1,175

250 200

146,970

176,700

0
2割 2,138

2割 2,260

2,3722割

合計/月
(30日)

1割負担
介護度

負担
割合

保険負担金
/日

①
保険適用分

計/日
段階別 食費 日用品費

教養
娯楽費

②
自費分
計/日

①+②
小計／日
１割負担

居住費

139,080

170,340

963

250 200

134,250

163,110

要介護
2

1割 999

0

2,227

2,349

要介護
4

1割 1,130

要介護
3

1割 1,069

要介護
1

1割 918

1,9972割

2割 1,836

2,461

2024.04.01

1,044

1,925
0

0
2,086

250 200

182,190

1,114

250 200

143,310

別表1



～介護老人保健加算項目　(該当する方のみにかかる費用)　～

金額 １割負担 ２割負担 ３割負担 金額 １割負担 ２割負担 ３割負担

初期加算(Ⅰ) 日額 63円 127円 190円 認知症ケア加算 日額 80円 160円 240円

初期加算(Ⅱ) 日額 32円 63円 95円 若年性認知症入所者受入加算 日額 127円 253円 379円

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算(Ⅰ) 日額 253円 506円 759円 口腔衛生管理加算Ⅰ 月額 95円 190 285円

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算(Ⅰ) 日額 253円 506円 759円 口腔衛生管理加算Ⅱ 月額 116円 232円 348円

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算(Ⅱ) 日額 126円 253円 379円 療養食加算 １回 6円 13円 19円

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ 日額 54円 108円 161円 かかりつけ医連携調整加算Ⅰイ １回 148円 295円 443円

外泊時施設療養費 日額 382円 763円 1145円 かかりつけ医連携調整加算Ⅰロ １回 74円 148円 221円

外泊時在宅サービス利用費用 日額 843円 1686円 2530円 かかりつけ医連携調整加算Ⅱ １回 253円 506円 759円

ターミナルケア加算11 日額 76円 152円 228円 かかりつけ医連携調整加算Ⅲ １回 105円 211円 316円

ターミナルケア加算21 日額 167円 337円 506円 緊急時治療管理 日額 546円 1,092円 1,638円

ターミナルケア加算31 日額 959円 1918円 2877円 認知症緊急対応加算 日額 211円 422円 632円

ターミナルケア加算41 日額 2002円 4005円 6008円 認知症情報提供加算 １回 369円 738円 1,107円

再入所時栄養連携加算 １回 211円 422円 632円 リハビリマネジメント計画書情報加算(Ⅰ) 月額 56円 112円 168円

入所前後訪問指導加算(Ⅰ) １回 474円 949円 1,423円 リハビリマネジメント計画書情報加算(Ⅱ) 月額 35円 70円 104円

入所前後訪問指導加算(Ⅱ) １回 506円 1012円 1518円 褥瘡マネジメント加算Ⅰ 月額 3円 6円 10円

試行的退所時指導加算 １回 422円 843円 1,265円 褥瘡マネジメント加算Ⅱ 月額 14円 27円 41円

退所時情報提供加算(Ⅰ) １回 527円 1,054円 1,581円 排せつ支援加算Ⅰ 月額 11円 21円 32円

退所時情報提供加算(Ⅱ) １回 264円 527円 791円 排せつ支援加算Ⅱ 月額 16円 32円 48円

入退所前連携加算Ⅰ １回 632円 1,265円 1,897円 排せつ支援加算Ⅲ 月額 21円 42円 63円

入退所前連携加算Ⅱ １回 422円 843円 1,265円 高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ) 月額 5円 11円 16円

栄養マネジメント強化加算 日額 12円 23円 35円 自立支援促進加算 月額 316円 632円 949円

経口移行加算 日額 30円 59円 89円 科学的介護推進体制加算 月額 42円 84円 127円

経口維持加算　 (Ⅰ) 月額 422円 843円 1265円 安全対策体制加算 １回 21円 42円 63円

経口維持加算　 (Ⅱ) 月額 105円 211円 316円 協力医療機関連携加算(Ⅰ) 月額 105円 211円 316円

所定疾患施設療養費Ⅱ 日額 506円 1,012円 1,518円 生産性向上推進体制加算(Ⅱ) 月額 11円 21円 32円

※上記のほか、介護職員処遇改善加算Ⅰ（所定単位数×3.9％）及び、介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（所定単位数×2.1％）または介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ（所定単位数×1.7％）

 ベースアップ等支援加算（所定単位数×0.8％）が加算されます。

項　　　　　　目

理容料金 1回 以上に該当する方は多床室と同額の報酬の負担となります。
①感染症や治療上の必要により個室への入所が必要な方
②著しい精神症状により多床室では対応が不可能である方実費

項　　　　　　目



(単位:円)

合計/月(30日)

2割負担

３割負担

第1段階 300 490 4,380 5,256 157,680

第2段階 390 490 4,470 5,346 160,380

第3段階① 650 1,310 5,550 6,426 192,780

第3段階② 1,360 1,310 6,260 7,136 214,080

3割 2,492 2,625 第4段階 1,650 1,640 6,880 7,756 232,680

第1段階 300 490 4,380 5,335 160,050

第2段階 390 490 4,470 5,425 162,750

第3段階① 650 1,310 5,550 6,505 195,150

第3段階② 1,360 1,310 6,260 7,215 216,450

3割 2,729 2,862 第4段階 1,650 1,640 6,880 7,835 235,050

第1段階 300 490 4,380 5,494 164,820

第2段階 390 490 4,470 5,584 167,520

第3段階① 650 1,310 5,550 6,664 199,920

第3段階② 1,360 1,310 6,260 7,374 221,220

3割 3,207 3,343 第4段階 1,650 1,640 6,880 7,994 239,820

第1段階 300 490 4,380 5,464 163,920

第2段階 390 490 4,470 5,554 166,620

第3段階① 650 1,310 5,550 6,634 199,020

第3段階② 1,360 1,310 6,260 7,344 220,320

3割 3,115 3,251 第4段階 1,650 1,640 6,880 7,964 238,920

第1段階 300 490 4,380 5,522 165,660

第2段階 390 490 4,470 5,612 168,360

第3段階① 650 1,310 5,550 6,692 200,760

第3段階② 1,360 1,310 6,260 7,402 222,060

3割 3,289 3,425 第4段階 1,650 1,640 6,880 8,022 240,660

2割 2,193 2,282

876

3,140 250

超強化型老健　基本利用料金表　　《介護老人保健施設サービス(入所1階・個室) 》

特別室料
(税込)

日用品費
教養

娯楽費

2割 1,661 1,750

①
保険適用分

計/日

負担
割合

保険負担金
/日

要介護
2

要介護
3

3,140

エスポワール船橋

1,114

②
自費分
計/日

①+②
小計／日
１割負担

合計/月
(30日)

1割負担
段階別 食費 居住費 

1割

要介護
1

831 258,900

285,150

263,670

292,260

273,2101069

910

1,820

要介護
5

200

1,142

2割

2割

1割

1,909

2,138 2,227

2割 2,077

309,150

1,097

250

274,860

2,166
250 2003,140

3,140

1039 1,084

2024.04.01

306,690

271,380

303,930

要介護
4

250

200

200

200

250

1割

1割

3,140

1割

955



2024.04.01

(単位:円)

合計/月(30日)

2割負担

３割負担

第1段階 300 490 1,240 2,116 63,480

第2段階 390 490 1,330 2,206 66,180

2割 第3段階① 650 1,310 2,410 3,155 94,650

第3段階② 1,360 1,310 3,120 3,996 119,880

3割 2,492 2,625 第4段階 1,650 1,640 3,740 4,616 138,480

第1段階 300 490 1,240 2,195 65,850

第2段階 390 490 1,330 2,285 68,550

2割 第3段階① 650 1,310 2,410 3,365 100,950

第3段階② 1,360 1,310 3,120 4,075 122,250

3割 2,729 2,862 第4段階 1,650 1,640 3,740 4,695 140,850

第1段階 300 490 1,240 2,354 70,620

第2段階 390 490 1,330 2,444 73,320

2割 第3段階① 650 1,310 2,410 3,524 105,720

第3段階② 1,360 1,310 3,120 4,234 127,020

3割 3,207 3,340 第4段階 1,650 1,640 3,740 4,854 145,620

第1段階 300 490 1,240 2,324 69,720

第2段階 390 490 1,330 2,414 72,420

2割 第3段階① 650 1,310 2,410 3,494 104,820

第3段階② 1,360 1,310 3,120 4,204 126,120

3割 3,115 3,248 第4段階 1,650 1,640 3,740 4,824 144,720

第1段階 300 490 1,240 2,382 71,460

第2段階 390 490 1,330 2,472 74,160

2割 第3段階① 650 1,310 2,410 3,552 106,560

第3段階② 1,360 1,310 3,120 4,262 127,860

3割 3,289 3,422 第4段階 1,650 1,640 3,740 4,882 146,460

要介護
4

介護度
負担
割合

保険負担金
/日

1割 1039

2,077

エスポワール船橋

食費

要介護
1

1割

特別室料
(税込)

日用品費
教養

娯楽費

②
自費分
計/日

合計/月
(30日)

1割負担

164,700

190,950

エスポワール船橋

超強化型老健　基本利用料金表　　《介護老人保健施設サービス(入所2階・個室) 》

1,084

0

0
2,166

0

831

居住費

876

①
保険適用分

計/日
段階別

1,661 1,750

169,470

①+②
小計／日
１割負担

0 250 200

198,060

0 250 200

要介護
3

1割 1069 1,114

要介護
2

1割 910 955

1,820

180,660

214,860

要介護
5

1割 1,097 1,142

250 200
2,193 2,282

177,180

209,640

250 200

179,010

212,400

250 200

1,909

2,138 2,227


