
要介護　１

   〃　 　２

   〃　 　３

   〃　 　４

   〃　 　５

食費及び滞在費

第１段階(低所得者）

第２段階(　   〃　  ）

第３段階①(　   〃　  ）

第３段階②(　   〃　  ）

第４段階(  一　般  ）

　　　　注）　第１～第３段階は各市町村の負担限度額認定結果による。

　　　　※　　一食５6０円

特別な室料

 滞在費とは別料金

日常生活費

項　 　　目

教養娯楽費 嗜好品、 折り紙、折り紙等の材料、ｻｰｸﾙ活動費、ビデオ、雑誌等

加算及びその他料金

項　 　　目

 送　迎　(片道）  新潟市内

 個別リハビリ実施加算  個別にリハビリを行った場合

 緊急時治療管理  病状が急変し、緊急的な治療を行った場合

 療養食加算  医師の指示せんに基づく療養食の提供（１食８円）

 夜勤職員配置加算  夜間の職員配置（２０対１）

 サービス提供体制強化加算(Ⅰ）  介護福祉士の人員配置（勤務１０年以上介護福祉士35％以上）

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

＊電気製品持込使用料

 理容料

注１）　＊印の料金は、消費税込みの金額

介護予防短期入所療養介護費

要支援　１

   〃　 　２

※介護保険部分は１割負担で計算した場合の金額

588円 622円 要介護認定結果による

737円 785円 〃

多　床　室
備       考

日　額 日　額

介護老人保健施設　　陽　光　園

＊証明書　支払証明書

　　　　　　  支払証明書（６か月超）

1枚1,100円

1枚2,200円

種　 　別
個　室（１人室）

1回　2,140円

25円

25円

23円

52円

算定金額×９．０％

1点1日 100円

526円

個　　室　（１人室）
日　額 備　　　　　　考

1,100円

日　額 備　　　　　　考

100円

日　額 備　　　　　　考

187円

244円

1,300円 1,370円 430円

　　　　     1,680 円 1,740円 480円

600円 550円 430円

1,000円 1,370円 430円

日　額 日　額 日　額

300円 550円 0円

985円 1,067円 〃

種　 　別 食　　費
滞　在　費

個　室（１人室） 多床室

876円 958円 〃

931円 1,011円 〃

764円 842円 要介護認定結果による

813円 893円 〃

利　用　料　金　表 （ １割負担 ）
2026年6月1日

短期入所療養介護費（個人負担分）

種　 　別
個　室（１人室） 多　床　室

備       考
日　額 日　額


