
要支援１ 5,945円 3,264円 （単位） （金額）

要支援２ 6,200円 3,392円

要介護１ 6,298円 3,441円

要介護２ 6,458円 3,520円

要介護３ 6,627円 3,604円

要介護４ 6,789円 3,686円

要介護５ 6,950円 3,766円

要支援１ 4,975円 2,379円

要支援２ 5,230円 2,507円

要介護１ 5,328円 2,556円

要介護２ 5,488円 2,635円

要介護３ 5,657円 2,719円

要介護４ 5,819円 2,801円

要介護５ 5,980円 2,881円

要支援１ 4,595円 2,079円

要支援２ 4,850円 2,207円

要介護１ 4,948円 2,256円

要介護２ 5,108円 2,335円 【その他の加算について】

要介護３ 5,277円 2,419円 ●医師の指示に基ずく療養食を提供した場合は１食あたり8単位(約8円)を上乗せさせていただきます。

要介護４ 5,439円 2,501円 ●連続して30日を超えて利用した場合１日30単位(約30円)の減算になります。

要介護５ 5,600円 2,581円 　　　（連続して30日を超えた翌1日分の全額自己負担が発生致します。(10割負担))

要支援１ 3,795円 1,679円 ●送迎を希望されない場合は送迎加算の自己負担分は掛かりません。

要支援２ 4,050円 1,807円 【その他の料金について】

要介護１ 4,148円 1,856円

要介護２ 4,308円 2,019円

要介護３ 4,477円 2,019円

要介護４ 4,639円 2,101円

要介護５ 4,800円 2,181円

要支援１ 2,335円 949円 ※1　一泊あたりの利用料金を表示していますが、端数処理のため若干の金額の誤差が出ることがあります。

要支援２ 2,590円 1,077円 ※2　一日あたりの居住費になります。一泊二日では二日分かかります。

要介護１ 2,688円 1,126円 ※3　一泊二日では通常一日目（昼食・夕食）二日目（朝食・昼食）になります。減額を受けている方は一日の限度の二日分になります。

要介護２ 2,848円 1,205円 ※4　ティッシュペーパー、食事用エプロン、シャンプー、バスタオル等で一泊二日では２００円になります。

要介護３ 3,017円 1,289円 ※5　介護保険給付費用は１日あたりで一泊二日では二日分かかり、送迎も往復分かかります

要介護４ 3,179円 1,371円

要介護５ 3,340円 1,451円 ★詳しくは当施設の担当者へご相談ください。　特別養護老人ホーム　ラポールしもつま　0296（44）7300
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要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

ご希望により参加して頂くクラブ活動　（通常施設内で行っているものは無料です） 材料費等を実費

1,276円

通常提供させていただく食事以外の特別希望食

利用者負担

（一割分）

介護保険合計金額 基本単位

（1日1回）

サービス提供

加算（Ⅰ）

(1日1回）

送迎加算

（1回毎）

生産性向上

推進体制加

算(Ⅰ）

（1月1回）

要支援１

要支援２

760

886

7,729円

9,010円

451

561

773円

901円

第

1

段

階

食材料費等を実費

移送 当事業所の指定地域外の送迎　(指定地域：下妻市、八千代町、結城市、筑西市) １㎞あたり50円

電気代 テレビ、ラジカセなど、電化製品持ち込みの際の電気代 １台につき１日２０円

第

2

段

階

理・美容代 理容師・美容師による出張サービス 実費

クラブ活動

お好み食事

1,195円

10

93

109

115

124

135

144

154

1,030円

1,115円

950円 934

1,012

1,096

1,175

1,254

9,498円

11,146円

10,292円

11,949円

12,753円

603

672
第

3

段

階

②

第

3

段

階

①

１日

430円

１日

1000円まで

１日

100円

第

2

段

階

１日

430円

１日

600円まで

１日

100円

第

3

段

階

①

第

1

段

階

0円
１日

300円まで

１日

100円

特別養護老人ホーム　ラポールしもつま　短期入所・予防短期入所　利用料金表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（多床室）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　R6.8.1改定
【利用者負担段階・介護度別利用料金目安】※1 【介護保険以外の費用】 【１日あたり介護保険給付の費用負担】　※5　　　下妻市　地区区分７級地　１単位１０.１７円

一泊二日

料金

二泊目以降

追加金額

居住費

※2

介護職員処

遇改善加算

(Ⅰ）

（1月1回）

第

4

段

階

第

4

段

階

【通常料金】

915円

【通常料金】

朝430円

昼680円

夕590円

１日

100円

食事

※3

日用品代

※4

第

3

段

階

②

１日

430円

１日

1300円まで

１日

100円


