
短期入所

一般棟 認知症専門棟 療養介護 ３～４時間 ４～５時間 ６～７時間

介 護 報 酬 ¥845 (878) ¥926 (959) ¥889 ¥970 ¥702 (735) ¥702 ¥503 ¥572 ¥745
利用者負担金 ¥893 (926) ¥974 (1,007) ¥937 ¥1,018 ¥755 (788) ¥755 ¥585 ¥667 ¥887

¥958 (991) ¥1,040 (1,073) ¥1,002 ¥1,084 ¥806 (839) ¥806 ¥668 ¥761 ¥1,025

¥1,014 (1,047) ¥1,096 (1,129) ¥1,058 ¥1,140 ¥858 (891) ¥858 ¥774 ¥880 ¥1,190

¥1,069 (1,102) ¥1,150 (1,183) ¥1,113 ¥1,194 ¥910 (943) ¥910 ¥878 ¥999 ¥1,352

そ　 の　 他

サービス提供

利用者負担金

入浴介助
加算 一般浴

介　護　保　険　用 横浜市総合保健医療センター  料金表（１日あたり　単位：円） 1割負担の場合
平成30年11月1日

入所サービス（個室）  通所サービス

介護老人保健施設（認知症専門棟は認知症ケア加算含む） 介護療養型医療施設 通所リハビリ
テーション施設サービス 短期入所療養介護

施設サービス
一般棟 認知症専門棟

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

食　　　費 ￥1380（朝食￥280・昼食￥550・夕食￥550） 昼食　￥550
居　住　費 1,640

おやつ代 ¥150 ¥150 ¥150 ¥100
日常生活品費 ¥150 ¥150 ¥250

¥150
教養娯楽費 ¥100 ¥100

＊　介護報酬利用者負担金の（　）内の金額は初期加算（入所日から30日まで）を含んだ金額です。

特別室料(個室） ¥4,000

¥55

＊　上記介護報酬以外に該当する加算を算定させていただきます。

＊　介護保険負担割合が２割と３割の方は、上記表の介護報酬利用者負担金が概ね２倍または３倍になります。また、端数処理の関係で、若干の相違がでます。

＊　その他サービス提供利用者負担金以外に、ご利用者等からの依頼により購入する日常生活品については実費をいただきます。

＊　利用者負担段階ごとの負担限度額（食費・滞在費）

　　第１段階（300円：490円）、第２段階（390円：490円）、第３段階（650円：1,310円）、第４段階（負担限度額なし）

＊　介護老人保健施設サービスは、夜勤職員配置加算、栄養マネジメント加算、サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イを含んだ金額です。

＊　介護療養型医療施設サービスは、栄養マネジメント加算、サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イを含んだ金額です。

＊　介護老人保健施設短期入所療養介護は、夜勤職員配置加算、サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イを含んだ金額です。

＊　介護療養型医療施設短期入所療養介護は、サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イを含んだ金額です。

＊　通所リハビリテーションは、サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イを含んだ金額で、利用者が多い利用時間を掲載しています。

介護報酬の１割
地域加算を含む
介護報酬の１割。
地域加算を含む


