
要支援１ 6,614円 3,597円 （単位） （金額）

要支援２ 6,870円 3,725円 朝 430円

要介護１ 6,968円 3,774円 昼 680円

要介護２ 7,126円 3,853円 夕 590円

要介護３ 7,296円 3,938円
要介護４ 7,458円 4,019円
要介護５ 7,618円 4,099円
要支援１ 5,912円 2,846円
要支援２ 6,168円 2,974円
要介護１ 6,266円 3,025円
要介護２ 6,424円 3,102円
要介護３ 6,594円 3,187円
要介護４ 6,756円 3,268円
要介護５ 6,916円 3,384円
要支援１ 5,532円 2,546円
要支援２ 5,788円 2,674円 12円 11 111円 1

要介護１ 5,886円 2,723円 105円 103 1,047円 13

要介護２ 6,044円 2,802円 214円 210 2,135円 26

要介護３ 6,214円 2,887円 28円 27 274円 3

要介護４ 6,376円 2,968円 ※療養食31日分 863円 848 8,624円 104

要介護５ 6,536円 3,048円
要支援１ 3,932円 1,746円
要支援２ 4,188円 1,874円 【その他の料金について】

要介護１ 4,286円 1,923円
要介護２ 4,444円 2,002円
要介護３ 4,614円 2,087円
要介護４ 4,776円 2,168円
要介護５ 4,936円 2,248円
要支援１ 3,132円 1,346円
要支援２ 3,388円 1,474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。

要介護１ 3,486円 1,523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２ 3,644円 1,602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３ 3,814円 1,687円 ※4 日用品代は一泊二日では２００円になります。

要介護４ 3,976円 1,768円 ※5 介護保険給付費用は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５ 4,130円 1,848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

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

                         （個室）                         R7.8.26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

第

4

段

階

第

4

段

階

【通常料金】

1231円

【通常料金】

１日

100円
要支援１ 566円 556

基本単位

（1日1回）

サービス提供加

算（Ⅰ）

(1日1回）

夜勤職員配置加

算(Ⅲ）

(1日1回)

介護職員等処遇

改善加算(Ⅰ）

（1月1回）

居住費
※2

食事
※3

日用品代
※4

利用者負担

（一割分）

介護保険合計金額

要支援２ 694円 682 6,935円 561 84

5,654円 451

22 15

68

99

109

730 7,424円 603 90

第

3

段

階

②

１日

880円

１日

1300円まで

１日

100円
要介護１ 743円

第

3

段

階

①

１日

880円

１日

1000円まで

１日

100円
要介護３ 907円 891 9,061円 745

要介護２ 822円 808 8,217円 672

要介護４ 988円 971 9,875円 815 119

第

3

段

階

①

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）10単位/月

第

1

段

階

１日

380円

１日

300円まで

１日

100円

緊急時短期入所受入加算  90単位/日

要介護５ 1,068円 1,050 10,678円 884 129

第

3

段

階

②
第

2

段

階

１日

480円

１日

600円まで

１日

100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

吸引チューブ代 喀痰吸引時に使用する吸引チューブ 50円/本

送迎加算（片道） 184単位/回

療養食加算 24単位/日（1食8単位）

療養食加算 744単位/月（31日）

●連続して30日を超えて利用した場合１日30単位（約31円）の減算になります。

【連続して30を超えた翌１日分は全額自己負担分が発生いたします（１０割負担）】

●送迎を希望されない場合は送迎加算の自己負担分はかかりません。

理・美容代 理容師・美容師による出張サービス 2,000円

第

1

段

階

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

第

2

段

階


