
介護老人保健施設太陽　入所料金表
（短期入所療養介護・介護予防短期入所療養介護）

利用料（１日当たり自己負担額） 介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)を含む

利用料加算（自己負担額）

夜勤職員配置加算 28円 /日
サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 25円 /日
個別リハビリテーション実施加算 276円 /日
在宅復帰・在宅療養支援機能加算 円 /日
療養食加算 9円 /日
送迎加算（片道） 211円 /日
緊急受入加算（～7日） 103円 /日 （要介護１～５のみ）
総合医学管理加算（～7日） 316円 /日 （要介護１～５のみ）
生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 12円 /月

介護職員等処遇改善加算が、7．5％算定されています。

居住費・食費・その他（１日当たり） ※　負担限度額認定証の段階

※

１日当たり費用目安（送迎加算を除く）

※

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

要
介
護
度

1割負担

４床室 個室

要介護１ １，０３６円 ９４０円

要介護２ １，１２４円 １，０２５円

要介護３ １，１９９円 １，１００円

要介護４ １，２６５円 １，１６８円

要介護５ １，３３３円 １，２３３円

要支援１ ７７２円 ７２６円

要支援２ ９５８円 ８９３円

第１段階 第２段階 第３段階① 第４段階

居
住
費

４床室 ０円 ４３０円 ４３０円 ９４０円

２，３階特別個室 ５５０円 ５５０円 １,３７０円 ２,３９０円

４階個室 ５５０円 ５５０円 １,３７０円 ２,３９０円

特別室料（2,3階特別個室） ６００円

食　　　　費 ３００円 ６００円 １，０００円 １,８７５円

日用品費 ２５０円

教養娯楽費 ２００円

第１段階 第２段階 第３段階① 第４段階

４床室
要支援１

～ ～ ～ ～

1,586 2,316 2,716

要支援１
～ ～ ～ ～

～

要介護５

～

2,090 2,390

要介護５

～

要介護５
４階個室

要支援１
～ ～ ～ ～

２，３階個室

5,505

4,101

2,147 2,877 3,277 4,662

3,610 6,105

3,016

2,897 4,117 6,012

2,597 2,897 4,117 6,612

2,090 2,390 3,610

第３段階②

４３０円

１,３７０円

１,３７０円

１，３００円

第３段階②

～

4,417

～

3,577

3,910
～

4,417

3,910

2,597
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その他費用

電化製品
レンタルテレビ・・・1日８０円　（第４段階で2,3階特別室入所の方は特別室料に含む）
レンタル冷蔵庫・・・1日８０円　（同上）

携帯電話の充電代・・・500円(1ケ月で１５日以上ご利用の方)
その他持込み電化製品　電気代　・・・1日100円（使用量、使用時間にかかわらず）

洗濯
業者洗濯・・・　1回1ネット5２5円
コインランドリー・・・洗濯機1回200円、乾燥機30分100円

理美容 （1回あたり）
カット・・・2,000円 パーマ・・・5,000円
毛染め・・・4,500円 顔そり・・・700円

文書手数料（検査等の費用については別途実費請求）
診断書（保険会社用・老人福祉施設入所又は申請時の診断書等）５，５００円
成年後見人申立時の診断書　６，６００円
その他の診断書・証明書　３，３００円

予防接種
インフルエンザ予防接種・・・実費（市町村からの補助制度があります）
肺炎球菌ワクチン・・・4,000円

※第2・3段階で2・3階特別室入所の場合は備え付けのためご請求させていただきます
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