
（１）第１段階：生活保護受給者・市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者
（１割負担の方）!

▼多床室（２人室・４人室）料金!

▼個室料金!

要介護度

介　護　保　険　自　己　負　担　分

居住費 食　費 日額合計 月額!
（30日）介護報酬分

サービス提供
体制強化加算
（Ⅰ）

栄養マネジメ
ント強化加算

夜勤職員!
配置加算

要介護1 788円 22円 11円 24円 0円 300円 1,145円 34,350円

要介護2 836円 22円 11円 24円 0円 300円 1,193円 35,790円

要介護3 898円 22円 11円 24円 0円 300円 1,255円 37,650円

要介護4 949円 22円 11円 24円 0円 300円 1,306円 39,180円

要介護5 1,003円 22円 11円 24円 0円 300円 1,360円 40,800円

要介護度

介　護　保　険　自　己　負　担　分

居住費 食　費 日額合計 月額!
（30日）介護報酬分

サービス提供
体制強化加算
（Ⅰ）

栄養マネジメ
ント強化加算

夜勤職員!
配置加算

要介護1 714円 22円 11円 24円 490円 300円 1,561円 46,830円

要介護2 759円 22円 11円 24円 490円 300円 1,606円 48,180円

要介護3 821円 22円 11円 24円 490円 300円 1,668円 50,040円

要介護4 874円 22円 11円 24円 490円 300円 1,721円 51,630円

要介護5 925円 22円 11円 24円 490円 300円 1,772円 53,160円

介護老人保健施設リバーヒル長井（長期入所）



（２）第２段階：市町村民税世帯非課税あって、課税年金収入額+合計所得金額が80

万円以下（１割負担の方）!

▼多床室（２人室・４人室）料金!

▼個室料金!

要介護度

介　護　保　険　自　己　負　担　分

居住費 食　費 日額合計 月額!
（30日）介護報酬分

サービス提供
体制強化加算
（Ⅰ）

栄養マネジメ
ント強化加算

夜勤職員!
配置加算

要介護1 788円 22円 11円 24円 370円 390円 1,605円 48,150円

要介護2 836円 22円 11円 24円 370円 390円 1,653円 49,590円

要介護3 898円 22円 11円 24円 370円 390円 1,715円 51,450円

要介護4 949円 22円 11円 24円 370円 390円 1,766円 52,980円

要介護5 1,003円 22円 11円 24円 370円 390円 1,820円 54,600円

要介護度

介　護　保　険　自　己　負　担　分

居住費 食　費 日額合計 月額!
（30日）介護報酬分

サービス提供
体制強化加算
（Ⅰ）

栄養マネジメ
ント強化加算

夜勤職員!
配置加算

要介護1 714円 22円 11円 24円 490円 390円 1,651円 49,530円

要介護2 759円 22円 11円 24円 490円 390円 1,696円 50,880円

要介護3 821円 22円 11円 24円 490円 390円 1,758円 52,740円

要介護4 874円 22円 11円 24円 490円 390円 1,811円 54,330円

要介護5 925円 22円 11円 24円 490円 390円 1,862円 55,860円



（３）第３段階：市町村民税世帯非課税であって、第２段階該当者以外（１割負担
の方）!

▼多床室（２人室・４人室）料金!

▼個室料金!

要介護度

介　護　保　険　自　己　負　担　分

居住費
食　費!
第3段階①!
(第3段階②)

日額合計 月額!
（30日）介護報酬分

サービス提供
体制強化加算
（Ⅰ）

栄養マネジメ
ント強化加算

夜勤職員!
配置加算

要介護1 788円 22円 11円 24円 370円
650円 

(1,360円)

1,865円 

(2,575円)

55,950円 

(77,250円)

要介護2 836円 22円 11円 24円 370円
650円 

(1,360円)

1,913円 

(2,623円)

57,390円 

(78,690円)

要介護3 898円 22円 11円 24円 370円
650円 

(1,360円)

1,975円 

(2,685円)

59,250円 

(80,550円)

要介護4 949円 22円 11円 24円 370円
650円 

(1,360円)

2,026円 

(2,736円)

60,780円 

(82,080円)

要介護5 1,003円 22円 11円 24円 370円
650円 

(1,360円)

2,080円 

(2,790円)

62,400円 

(83,700円)

要介護度

介　護　保　険　自　己　負　担　分

居住費
食　費!
第3段階①!
(第3段階②)

日額合計 月額!
（30日）介護報酬分

サービス提供
体制強化加算
（Ⅰ）

栄養マネジメ
ント強化加算

夜勤職員!
配置加算

要介護1 714円 22円 11円 24円 1,310円
650円 

(1,360円)

2,731円 

(3,411円)

81,930円 

(103,230円)

要介護2 759円 22円 11円 24円 1,310円
650円 

(1,360円)

2,776円 

(3,486円)

83,280円 

(104,580円)

要介護3 821円 22円 11円 24円 1,310円
650円 

(1,360円)

2,838円 

(3,548円)

85,140円 

(106,440円)

要介護4 874円 22円 11円 24円 1,310円
650円 

(1,360円)

2,891円 

(3,601円)

86,730円 

(108,030円)

要介護5 925円 22円 11円 24円 1,310円
650円 

(1,360円)

2,942円 

(3,652円)

88,260円 

(109,560円)



（４）第４段階：本人・配偶者（同一世帯かは問わず）の市町村民税が課税世帯、
一定以上資産がある者!

▼多床室（２人室・４人室）料金!

▼個室料金!

◎2割負担の方!

☆第4段階　多床室（２人室・４人室）料金 

☆第4段階　個室料金 

要介護度

介　護　保　険　自　己　負　担　分

居住費 食　費 日額合計 月額!
（30日）介護報酬分

サービス提供
体制強化加算
（Ⅰ）

栄養マネジメ
ント強化加算

夜勤職員!
配置加算

要介護1 788円 22円 11円 24円 430円 1,622円 2,897円 86,910円

要介護2 836円 22円 11円 24円 430円 1,622円 2,945円 88,350円

要介護3 898円 22円 11円 24円 430円 1,622円 3,007円 90,210円

要介護4 949円 22円 11円 24円 430円 1,622円 3,058円 91,740円

要介護5 1,003円 22円 11円 24円 430円 1,622円 3,112円 93,360円

要介護度

介　護　保　険　自　己　負　担　分

居住費 食　費 日額合計 月額!
（30日）介護報酬分

サービス提供
体制強化加算
（Ⅰ）

栄養マネジメ
ント強化加算

夜勤職員!
配置加算

要介護1 714円 22円 11円 24円 1,810円 1,622円 4,203円 126,090円

要介護2 759円 22円 11円 24円 1,810円 1,622円 4,248円 127,440円

要介護3 821円 22円 11円 24円 1,810円 1,622円 4,310円 129,300円

要介護4 874円 22円 11円 24円 1,810円 1,622円 4,363円 130,890円

要介護5 925円 22円 11円 24円 1,810円 1,622円 4,414円 132,420円

要介護度

介　護　保　険　自　己　負　担　分

居住費 食　費 日額合計 月額!
（30日）介護報酬分

サービス提供
体制強化加算
（Ⅰ）

栄養マネジメ
ント強化加算

夜勤職員!
配置加算

要介護1 1,576円 44円 22円 48円 430円 1,622円 3,742円 112,260円

要介護2 1,672円 44円 22円 48円 430円 1,622円 3,838円 115,140円

要介護3 1,796円 44円 22円 48円 430円 1,622円 3,962円 118,860円

要介護4 1,898円 44円 22円 48円 430円 1,622円 4,064円 121,920円

要介護5 2,006円 44円 22円 48円 430円 1,622円 4,172円 125,160円

介　護　保　険　自　己　負　担　分



◎3割負担の方!

☆第4段階　多床室（２人室・４人室）料金 

☆第4段階　個室料金 

要介護度
介護報酬分

サービス提供
体制強化加算
（Ⅰ）

栄養マネジメ
ント強化加算

夜勤職員!
配置加算

居住費 食　費 日額合計 月額!
（30日）

要介護1 1,428円 44円 22円 48円 1,810円 1,622円 4,974円 149,220円

要介護2 1,518円 44円 22円 48円 1,810円 1,622円 5,064円 151,920円

要介護3 1,642円 44円 22円 48円 1,810円 1,622円 5,188円 155,640円

要介護4 1,748円 44円 22円 48円 1,810円 1,622円 5,294円 158,820円

要介護5 1,850円 44円 22円 48円 1,810円 1,622円 5,396円 161,880円

要介護度

介　護　保　険　自　己　負　担　分

居住費 食　費 日額合計 月額!
（30日）介護報酬分

サービス提供
体制強化加算
（Ⅰ）

栄養マネジメ
ント強化加算

夜勤職員!
配置加算

要介護1 2,364円 66円 33円 72円 430円 1,622円 4,587円 137,610円

要介護2 2,508円 66円 33円 72円 430円 1,622円 4,731円 141,930円

要介護3 2,694円 66円 33円 72円 430円 1,622円 4,917円 147,510円

要介護4 2,847円 66円 33円 72円 430円 1,622円 5,070円 152,100円

要介護5 3,009円 66円 33円 72円 430円 1,622円 5,232円 156,960円

要介護度

介　護　保　険　自　己　負　担　分

居住費 食　費 日額合計 月額!
（30日）介護報酬分

サービス提供
体制強化加算
（Ⅰ）

栄養マネジメ
ント強化加算

夜勤職員!
配置加算

要介護1 2,142円 66円 33円 72円 1,810円 1,622円 5,745円 172,350円

要介護2 2,277円 66円 33円 72円 1,810円 1,622円 5,880円 176,400円

要介護3 2,463円 66円 33円 72円 1,810円 1,622円 6,066円 181,980円

要介護4 2,622円 66円 33円 72円 1,810円 1,622円 6,225円 186,750円

要介護5 2,775円 66円 33円 72円 1,810円 1,622円 6,378円 191,340円



加算料金（該当する方）!

※各種加算項目は、算定要件が満たされ次第、加算させて頂くことになります。 

※上記の基本料金＋各種加算料金の合計額に「介護職員処遇改善加算Ⅰ　3.9％」がご利用者の負担として加算されます。 

※上記の基本料金＋各種加算料金の合計額に「介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ　2.1％」がご利用者の負担として加算されます。 

加算項目 1割負担 加算項目 1割負担

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 
口腔衛生管理加算（Ⅱ）

90円／月 

110円／月

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算
240円／日 

（週3回以上） 療養食加算 6円／食

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加
算

240円／日 

（3ヶ月以内で週3回限度）

かかりつけ医連携 
薬剤調整加算（Ⅰ） 
かかりつけ医連携 
薬剤調整加算（Ⅱ） 
かかりつけ医連携 
薬剤調整加算（Ⅲ）

100円／回 

240円／回 

100円／回

認知症ケア加算 76円／日 緊急時施設療養費　緊急時治療管
理加算 518円／回

若年性認知症入所者受入加算 120円／日 所定疾患施設療養費加算（Ⅰ） 
所定疾患施設療養費加算（Ⅱ）

239円／日 

480円／日

在宅復帰・在宅療養支援機能加算
（Ⅰ） 34円／日 認知症専門ケア加算（Ⅰ） 

認知症専門ケア加算（Ⅱ）
3円／日 

4円／日

ターミナルケア加算 80円～1650円 認知症情報提供加算 350円／回

新規入所初期加算
30円／日 

（30日限定）
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書　情報加
算 33円／月

再入所時栄養連携加算 200円／回 褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 
褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）

3円／月 

13円／月

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 

入所前後訪問指導加算（Ⅱ）

450円／回 

（1回のみ） 

480円／回 

（1回のみ）

排せつ支援加算（Ⅰ） 
排せつ支援加算（Ⅱ） 
排せつ支援加算（Ⅲ）

10円／月 

15円／月 

20円／月

試行的退所時指導加算 400円／回 自立支援促進加算 300円／月

退所時情報提供加算
500円／回 

（1回限り）
科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 
科学的介護推進体制加算（Ⅱ）

40円／月 

60円／月

入退所前連携加算（Ⅰ） 
入退所前連携加算（Ⅱ）

600円／回 

400円／回 安全対策体制加算
20円／回 

（入所時1回）

栄養マネジメント強化加算 11円／日 サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22円／日

経口移行加算 28円／日 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
（基本利用料＋各種加算） 

× 39/1000

経口維持加算（Ⅰ） 
経口維持加算（Ⅱ）

400円／月 

100円／月
介護職員等特定処遇改善加算
（Ⅰ）

（基本利用料＋各種加算） 

× 21/1000



その他の料金表!

入退所時送迎費
市内 1,200円／回 B－CASカード貸与代 

（テレビを視聴の場合）
120円／日

市外 2,400円／回 新聞・雑誌（個人購読用） 実費

理美容料金

通常 3,000円 自動販売機使用（飲料） 実費

顔そりのみ 1,600円 浴衣代 1,700円

髪切のみ 1,600円 書類作成費 書類内容による

シャンプーのみ 1,600円 エンゼルケア代 5,000円

髪染め 4,000円 栄養補助食品 
（栄養ケア計画に基づく） 180円／日

私物洗濯代 排泄汚染のみ 70円／枚 日用品費 110円／日

電気使用料
電化製品1台に 

付き
75円／日 教養娯楽費 110円／日

預り金管理費 個人使用分 20円／日 菓子と飲み物費 100円／日

コインランドリー
洗濯機 100円／回 健康診断・予防接種等 実費

乾燥機 100円／回
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