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令和７年１月現在 

 

 

１ 介護保険共通料金                             （単位：円） 

負
担
割
合 

居
室
種
別 

要介護度 

介護保険自己負担分 

居住費 食 費 日額合計 
基本部分 

サ ー ビ ス 

提 供 体 制 

強化加算（Ⅰ） 

夜勤職員 

配置加算 

１ 
 

割 

多

床

室 

要支援１ 672 22 24 0 300 1,018 

要支援２ 834 22 24 0 300 1,180 

要介護１ 902 22 24 0 300 1,248 

要介護２ 979 22 24 0 300 1,325 

要介護３ 1,044 22 24 0 300 1,390 

要介護４ 1,102 22 24 0 300 1,448 

要介護５ 1,161 22 24 0 300 1,507 

個

室 

要支援１ 632 22 24 550 300 1,528 

要支援２ 778 22 24 550 300 1,674 

要介護１ 819 22 24 550 300 1,715 

要介護２ 893 22 24 550 300 1,789 

要介護３ 958 22 24 550 300 1,854 

要介護４ 1,017 22 24 550 300 1,913 

要介護５ 1,074 22 24 550 300 1,970 

２ 介護保険加算料金（該当する方）                      （単位：円） 

※下表の負担割合の１割、２割、３割とは、介護保険負担割合証に記載されている割合を指します。 

加算名称 適  用 
負担割合ごとの金額 

１割 ２割 ３割 

個別リハビリテーション実施加算 該当する場合、１日単位で算定 240 480 720 

認知症ケア加算 同上 76 152 228 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 
該当する場合、７日を限度に１日単位で

算定 
200 400 600 

緊急短期入所受入加算 該当する場合、原則７日を限度に算定 90 180 270 

若年性認知症入所者受入加算 該当する場合、１日単位で算定 120 240 360 

重度療養管理加算 同上 120 240 360 

送迎加算 該当する場合、片道単位に算定 184 368 552 

総合医学管理加算 該当する場合、10日を限度として算定 275 550 825 

療養食加算 該当する場合、１日３回を限度に算定 8 16 24 

  

介護老人保健施設リバーヒル長井（短期入所）料金表 

第１段階：生活保護世帯の方及び世帯全員が市町村民税非課税で、老齢福祉年金を受給されてい

る方 
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加算名称 適  用 
負担割合ごとの金額 

１割 ２割 ３割 

緊急時施設療養費 該当する場合、１月に１回連続する３日を限度に算定 518 1,036 1,554 

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ) (１の介護保険自己負担分＋２の前行までの額)×75/1000により算定する額 

３ その他の料金                               （単位：円） 

品  目 適  用 金 額 算定単位 

日用品費 希望されない方はお申し出ください 110 １日あたり 

教養娯楽費 同上 110 同上 

私物洗濯代 排泄汚染のみ 70 １枚あたり 

電気使用代 高ワット電化製品（電気毛布等）1品目につき 75 １日あたり 

コインランドリー使用料 
洗濯 100 １回あたり 

乾燥 100 同上 

理美容代 

散髪及び顔剃り  3,000 同上 

散髪のみ  1,600 同上 

顔そりのみ  1,600 同上 

シャンプーのみ  1,600 同上 

髪染め  4,000 同上 

菓子・飲み物代  100 １日あたり 

栄養補助食品代  180 同上 

B-CAS カード貸与代 施設のテレビを視聴される場合 120 １日あたり 

預り金管理費  20 同上 

新聞・雑誌 個人で購読される場合 実費  

健康診断、予防接種代  実費  

 

 

１ 介護保険共通料金                             （単位：円） 

負
担
割
合 

居
室
種
別 

要介護度 

介護保険自己負担分 

居住費 食 費 日額合計 
基本部分 

サ ー ビ ス 

提 供 体 制 

強化加算（Ⅰ） 

夜勤職員 

配置加算 

１ 
 

割 

多

床

室 

要支援１ 672 22 24 430 600 1,748 

要支援２ 834 22 24 430 600 1,910 

要介護１ 902 22 24 430 600 1,978 

要介護２ 979 22 24 430 600 2,055 

要介護３ 1,044 22 24 430 600 2,120 

要介護４ 1,102 22 24 430 600 2,178 

要介護５ 1,161 22 24 430 600 2,237 

  

第２段階：世帯全員が市町村民税非課税で、ご本人の公的年金年収額＋その他の合計所得金額が

80万円以下の方 
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負
担
割
合 

居
室
種
別 

要介護度 

介護保険自己負担分 

居住費 食 費 日額合計 
基本部分 

サ ー ビ ス 

提 供 体 制 

強化加算（Ⅰ） 

夜勤職員 

配置加算 

１ 
 

割 

個

室 

要支援１ 632 22 24 550 600 1,828 

要支援２ 778 22 24 550 600 1,974 

要介護１ 819 22 24 550 600 2,015 

要介護２ 893 22 24 550 600 2,089 

要介護３ 958 22 24 550 600 2,154 

要介護４ 1,017 22 24 550 600 2,213 

要介護５ 1,074 22 24 550 600 2,270 

２ 介護保険加算料金は、第１段階の表をご覧ください。 

３ その他の料金は、第１段階の表をご覧ください。 

 

 

 

 

 

１ 介護保険共通料金                             （単位：円） 

負
担
割
合 

居
室
種
別 

要介護度 

介護保険自己負担分 

居住費 食 費 日額合計 
基本部分 

サ ー ビ ス 

提 供 体 制 

強化加算（Ⅰ） 

夜勤職員 

配置加算 

１ 
 

割 

多

床

室 

要支援１ 672 22 24 430 1,000 2,148 

要支援２ 834 22 24 430 1,000 2,310 

要介護１ 902 22 24 430 1,000 2,378 

要介護２ 979 22 24 430 1,000 2,455 

要介護３ 1,044 22 24 430 1,000 2,520 

要介護４ 1,102 22 24 430 1,000 2,578 

要介護５ 1,161 22 24 430 1,000 2,637 

個

室 

要支援１ 632 22 24 1,370 1,000 3,048 

要支援２ 778 22 24 1,370 1,000 3,194 

要介護１ 819 22 24 1,370 1,000 3,235 

要介護２ 893 22 24 1,370 1,000 3,309 

要介護３ 958 22 24 1,370 1,000 3,374 

要介護４ 1,017 22 24 1,370 1,000 3,433 

要介護５ 1,074 22 24 1,370 1,000 3,490 

２ 介護保険加算料金は、第１段階の表をご覧ください。 

３ その他の料金は、第１段階の表をご覧ください。 

 

 

 

第３段階①：世帯全員が市町村民税非課税で、ご本人の公的年金年収額＋その他の合計所得金額

が 80万円超から 120万円以下の方 
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１ 介護保険共通料金                             （単位：円） 

負
担
割
合 

居
室
種
別 

要介護度 

介護保険自己負担分 

居住費 食 費 日額合計 
基本部分 

サ ー ビ ス 

提 供 体 制 

強化加算（Ⅰ） 

夜勤職員 

配置加算 

１ 
 

割 

多

床

室 

要支援１ 672 22 24 430 1,300 2,448 

要支援２ 834 22 24 430 1,300 2,610 

要介護１ 902 22 24 430 1,300 2,678 

要介護２ 979 22 24 430 1,300 2,755 

要介護３ 1,044 22 24 430 1,300 2,820 

要介護４ 1,102 22 24 430 1,300 2,878 

要介護５ 1,161 22 24 430 1,300 2,937 

個

室 

要支援１ 632 22 24 1,370 1,300 3,348 

要支援２ 778 22 24 1,370 1,300 3,494 

要介護１ 819 22 24 1,370 1,300 3,535 

要介護２ 893 22 24 1,370 1,300 3,609 

要介護３ 958 22 24 1,370 1,300 3,674 

要介護４ 1,017 22 24 1,370 1,300 3,733 

要介護５ 1,074 22 24 1,370 1,300 3,790 

２ 介護保険加算料金は、第１段階の表をご覧ください。 

３ その他の料金は、第１段階の表をご覧ください。 

 

 

※下表の負担割合の１割、２割、３割とは、介護保険負担割合証に記載されている割合を指します。 

１ 介護保険共通料金                             （単位：円） 

負
担
割
合 

居
室
種
別 

要介護度 

介護保険自己負担分 

居住費 食 費 日額合計 
基本部分 

サ ー ビ ス 

提 供 体 制 

強化加算（Ⅰ） 

夜勤職員 

配置加算 

１ 
 

割 

多

床

室 

要支援１ 672 22 24 437 1,622 2,777 

要支援２ 834 22 24 437 1,622 2,939 

要介護１ 902 22 24 437 1,622 3,007 

要介護２ 979 22 24 437 1,622 3,084 

要介護３ 1,044 22 24 437 1,622 3,149 

要介護４ 1,102 22 24 437 1,622 3,207 

要介護５ 1,161 22 24 437 1,622 3.266 

個
室 

要支援１ 632 22 24 1,810 1,622 4,110 

要支援２ 778 22 24 1,810 1,622 4,256 

  

第４段階：市町村民税課税世帯の方 

第３段階②：世帯全員が市町村民税非課税で、ご本人の公的年金年収額＋その他の合計所得金額

が120万円超の方 



5 

 

負
担
割
合 

居
室
種
別 

要介護度 

介護保険自己負担分 

居住費 食 費 日額合計 
基本部分 

サ ー ビ ス 

提 供 体 制 

強化加算（Ⅰ） 

夜勤職員 

配置加算 

１ 
 

割 

個

室 

要介護１ 819 22 24 1,810 1,622 4.297 

要介護２ 893 22 24 1,810 1,622 4,371 

要介護３ 958 22 24 1,810 1,622 4,436 

要介護４ 1,017 22 24 1,810 1,622 4,495 

要介護５ 1,074 22 24 1,810 1,622 4,552 

２ 
 

割 

多

床

室 

要支援１ 1,344 44 48 437 1,622 3,495 

要支援２ 1,668 44 48 437 1,622 3,819 

要介護１ 1,804 44 48 437 1,622 3,955 

要介護２ 1,958 44 48 437 1,622 4,109 

要介護３ 2,088 44 48 437 1,622 4,239 

要介護４ 2,204 44 48 437 1,622 4,355 

要介護５ 2,322 44 48 437 1,622 4,473 

個

室 

要支援１ 1,264 44 48 1,810 1,622 4,788 

要支援２ 1,556 44 48 1,810 1,622 5,080 

要介護１ 1,638 44 48 1,810 1,622 5,162 

要介護２ 1,786 44 48 1,810 1,622 5,310 

要介護３ 1,916 44 48 1,810 1,622 5,440 

要介護４ 2,034 44 48 1,810 1,622 5,558 

要介護５ 2,148 44 48 1,810 1,622 5,672 

３ 
 

割 

多

床

室 

要支援１ 2,016 66 72 437 1,622 4,213 

要支援２ 2,502 66 72 437 1,622 4,699 

要介護１ 2,706 66 72 437 1,622 4,903 

要介護２ 2,937 66 72 437 1,622 5,134 

要介護３ 3,132 66 72 437 1,622 5,329 

要介護４ 3,306 66 72 437 1,622 5,503 

要介護５ 3,483 66 72 437 1,622 5,680 

個

室 

要支援１ 1,896 66 72 1,810 1,622 5,466 

要支援２ 2,334 66 72 1,810 1,622 5,904 

要介護１ 2,457 66 72 1,810 1,622 6,027 

要介護２ 2,679 66 72 1,810 1,622 6,249 

要介護３ 2,874 66 72 1,810 1,622 6,444 

要介護４ 3,051 66 72 1,810 1,622 6,621 

要介護５ 3,222 66 72 1,810 1,622 6,792 

２ 介護保険加算料金は、第１段階の表をご覧ください。 

３ その他の料金は、第１段階の表をご覧ください。 


