
横浜市総合保健医療センター  料金表（１日あたり　単位：円）

一般棟 認知症専門棟 ３～４時間 ４～５時間 ６～７時間

介 護 報 酬 ¥885 (¥917) ¥966 (¥999) ¥912 ¥993 ¥733 (¥765) ¥553 ¥626 ¥802
利用者負担金 ¥934 (¥966) ¥1,016 (¥1,048) ¥963 ¥1,045 ¥836 (¥868) ¥639 ¥723 ¥949

¥1,004 (¥1,036) ¥1,085 (¥1,118) ¥1,031 ¥1,112 ¥1,061 (¥1,093) ¥724 ¥819 ¥1,092

¥1,063 (¥1,095) ¥1,144 (¥1,176) ¥1,089 ¥1,170 ¥1,155 (¥1,187) ¥833 ¥943 ¥1,261

¥1,115 (¥1,148) ¥1,197 (¥1,229) ¥1,145 ¥1,227 ¥1,241 (¥1,273) ¥941 ¥1,066 ¥1,428

そ　 の　 他

サービス提供

利用者負担金

入浴介助
(Ⅰ)
加算

一般浴

　　〔施設サービス〕　　第１段階：300円、第２段階：390円、第３段階①：　680円、第３段階②：1,420円

　　〔短期入所療養介護〕第１段階：300円、第２段階：600円、第３段階①：1,030円、第３段階②：1,360円

介護医療院

入所サービス（個室）

施設サービス

￥1,545（朝食：￥313・昼食：￥616・夕食：￥616）

¥150

¥250

¥1,728

＊　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。（※令和8年6月から処遇改善加算比率が介護老人保健施設(9.7%)、介護老人保健施設通所部門(11.1%)

＊　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。

＊　【食費】利用者負担段階ごとの負担限度額(1,545円(負担限度額なしの場合))

＊　【居住費：介護老人保健施設・介護医療院】利用者負担段階ごとの負担限度額(1,728円(負担限度額なしの場合))

　　　第１段階：550円、第２段階：550円、第３段階①：1,370円、第３段階②：1,470円）

　　介護医療院(6.6%)に変更されています。）

＊　介護老人保健施設サービスは、在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）、夜勤職員配置加算、栄養マネジメント強化加算、サービス提供体制強化加算（Ⅰ）を含んだ金額です。

＊　介護医療院施設サービスは、療養環境の基準（廊下）を満たさない場合の減算、栄養マネジメント強化加算、サービス提供体制強化加算（Ⅰ）を含んだ金額です。

＊　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。

＊　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)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。

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

特別室料(一人室）

¥44

¥4,000 ¥4,000

日常生活品費 ¥150 ¥150
¥150

教養娯楽費 ¥100 ¥100

昼食　￥616
居　住　費

おやつ代 ¥150 ¥150 ¥100

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

食　　　費

施設サービス 短期入所療養介護

一般棟 認知症専門棟

要介護１

介　護　保　険　用 1割負担の場合
令和8年8月1日

 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） 通所リハビリ
テーション

介護報酬の１割
介護報酬の１割。
地域加算を含む


