
お申し込み・お問い合わせは・・・ 0823-32-5678 担当：木村 



老健入所用

１.基本利用料金

項目 部屋タイプ 負担段階 要介護1 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施　　　設 多床室 788 836 898 949 1,003
サービス費 個　室 714 759 821 874 925

6
24

第４段階以上 2,000
第３段階 650
第２段階 390
第１段階 300

第４段階以上 377
第３段階 370
第２段階 370
第１段階 0

第４段階以上 1,668
第３段階 1,310
第２段階 490
第１段階 490

第４段階以上 95,850 97,290 99,150 100,680 102,300
第３段階 55,140 56,580 58,440 59,970 61,590
第２段階 47,340 48,780 50,640 52,170 53,790
第１段階 33,540 34,980 36,840 38,370 39,990

第４段階以上 132,360 133,710 135,570 137,160 138,690
第３段階 81,120 82,470 84,330 85,920 87,450
第２段階 48,720 50,070 51,930 53,520 55,050
第１段階 46,020 47,370 49,230 50,820 52,350

※ その他の （１）入所後３０日に限って、上記料金に１日当たり３０円の加算。
加算費用 （２）安全対策体制加算　２０円／回　＜入所時のみ＞

（３）入所後３ヶ月以内で、1日当たり２４０円の短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算。
（４）所定疾患施設療養費　１日につき２３９円加算（月７日まで）
（５）療養食加算　１食当たり６円。
（６）入所前後訪問指導加算（Ⅰ）１回４５０円。
（７）退所時情報提供加算１回５００円。
（８）入退所前連携加算　(Ⅰ)１回６００円　(Ⅱ)１回４００円。
（９）外泊の時、初日と最終日を除く日は３６２円。
（１０）科学的介護推進体制加算　(Ⅰ)４０円／月　(Ⅱ)６０円／月
（１１）介護職員処遇改善加算　所定単位数に３．９％（１１００円前後）
（１２）介護職員等特定処遇改善加算　所定単位数に１．７％（５００円前後）

２．その他の利用料金　　○課税対象　　●非課税 単位／円（税込）

特別な室料　 持込電気器具の電気代

○　個　室 １日 2,200 ○　電気製品 １点 55

○　２人室 １日 1,100 １点 110

●　日用品費 １日 250～270 ○　理美容料 １回 1,980

●　教養娯楽費 １日 100 ○　予防接種料 １回 実費

○　洗濯代 １月 5,500 ○　通信費 切手代等 実費

日割 183 ○　診断書 １枚 3,300～

○　義歯用歯ブラシ 1本 実費 ○　引き落とし手数料 １回 165

○　個人用テレビ

介護老人保健施設　ほほえみ呉中央　利用料一覧表

令和3年4月1日～

1割負担者用

１
日
あ
た
り

サービス提供体制強化加算

夜勤職員配置加算

　食　費

居住費

多床室

個　室

１ヶ月３０日
の場合の金額

多床室

個　室



老健入所用

１.基本利用料金

項目 部屋タイプ 負担段階 要介護1 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施　　　設 多床室 1,576 1,672 1,796 1,898 2,006
サービス費 個　室 1,428 1,518 1,642 1,748 1,850

12
48

第４段階以上 2,000
第３段階 650
第２段階 390
第１段階 300

第４段階以上 377
第３段階 370
第２段階 370
第１段階 0

第４段階以上 1,668
第３段階 1,310
第２段階 490
第１段階 490

第４段階以上 120,390 123,270 126,990 130,050 133,290
第３段階 79,680 82,560 86,280 89,340 92,580
第２段階 71,880 74,760 78,480 81,540 84,780
第１段階 58,080 60,960 64,680 67,740 70,980

第４段階以上 154,680 157,380 161,100 164,280 167,340
第３段階 103,440 106,140 109,860 113,040 116,100
第２段階 71,040 73,740 77,460 80,640 83,700
第１段階 68,340 71,040 74,760 77,940 81,000

※ その他の （１）入所後３０日に限って、上記料金に１日当たり６０円の加算。
加算費用 （２）安全対策体制加算　４０円／回　＜入所時のみ＞

（３）入所後３ヶ月以内で、1日当たり４８０円の短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算。

（４）所定疾患施設療養費　１日につき４７８円加算（月７日まで）
（５）療養食加算　１食当たり１２円。
（６）入所前後訪問指導加算（Ⅰ）１回９００円。
（７）退所時情報提供加算１回１，０００円。
（８）入退所前連携加算　(Ⅰ)１回１２００円　(Ⅱ)１回８００円。
（９）外泊の時、初日と最終日を除く日は７２４円。
（１０）科学的介護推進体制加算　(Ⅰ)８０円／月　(Ⅱ)１２０円／月
（１１）介護職員処遇改善加算　所定単位数に３．９％（２２００円前後）
（１２）介護職員等特定処遇改善加算　所定単位数に１．７％（１０００円前後）

２．その他の利用料金　　○課税対象　　●非課税 単位／円（税込）

特別な室料　 持込電気器具の電気代

○　個　室 １日 2,200 ○　電気製品 １点 55

○　２人室 １日 1,100 １点 110

●　日用品費 １日 250～270 ○　理美容料 １回 1,980

●　教養娯楽費 １日 100 ○　予防接種料 １回 実費

○　洗濯代 １月 5,500 ○　通信費 切手代等 実費

日割 183 ○　診断書 １枚 3,300～

○　義歯用歯ブラシ 1本 実費 ○　引き落とし手数料 １回 165

　食　費

居住費

多床室

個　室

１ヶ月３０日
の場合の金額

多床室

個　室

○　個人用テレビ

介護老人保健施設　ほほえみ呉中央　利用料一覧表

令和3年4月1日～

2割負担者用

１
日
あ
た
り

サービス提供体制強化加算

夜勤職員配置加算



老健入所用

１.基本利用料金

項目 部屋タイプ 負担段階 要介護1 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施　　　設 多床室 2,364 2,508 2,694 2,847 3,009
サービス費 個　室 2,142 2,277 2,463 2,622 2,775

18
72

第４段階以上 2,000
第３段階 650
第２段階 390
第１段階 300

第４段階以上 377
第３段階 370
第２段階 370
第１段階 0

第４段階以上 1,668
第３段階 1,310
第２段階 490
第１段階 490

第４段階以上 144,930 149,250 154,830 159,420 164,280
第３段階 104,220 108,540 114,120 118,710 123,570
第２段階 96,420 100,740 106,320 110,910 115,770
第１段階 82,620 86,940 92,520 97,110 101,970

第４段階以上 177,000 181,050 186,630 191,400 195,990
第３段階 125,760 129,810 135,390 140,160 144,750
第２段階 93,360 97,410 102,990 107,760 112,350
第１段階 90,660 94,710 100,290 105,060 109,650

※ その他の （１）入所後３０日に限って、上記料金に１日当たり９０円の加算。
加算費用 （２）安全対策体制加算　６０円／回　＜入所時のみ＞

（３）入所後３ヶ月以内で、1日当たり７２０円の短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算。
（４）所定疾患施設療養費　１日につき７１７円加算（月７日まで）
（５）療養食加算　１食当たり１８円。
（６）入所前後訪問指導加算（Ⅰ）１回１３５０円。
（７）退所時情報提供加算１回１５００円。
（８）入退所前連携加算　(Ⅰ)１回１８００円　(Ⅱ)１回１２００円。
（９）外泊の時、初日と最終日を除く日は１０８６円。
（１０）科学的介護推進体制加算　(Ⅰ)１２０円／月　(Ⅱ)１８０円／月
（１１）介護職員処遇改善加算　所定単位数に３．９％（３３００円前後）
（１２）介護職員等特定処遇改善加算　所定単位数に１．７％（１５００円前後）

２．その他の利用料金　　○課税対象　　●非課税 単位／円（税込）

特別な室料　 持込電気器具の電気代

○　個　室 １日 2,200 ○　電気製品 １点 55

○　２人室 １日 1,100 １点 110

●　日用品費 １日 250～270 ○　理美容料 １回 1,980

●　教養娯楽費 １日 100 ○　予防接種料 １回 実費

○　洗濯代 １月 5,500 ○　通信費 切手代等 実費

日割 183 ○　診断書 １枚 3,300～

○　義歯用歯ブラシ 1本 実費 ○　引き落とし手数料 １回 165

　食　費

居住費

多床室

個　室

１ヶ月３０日
の場合の金額

多床室

個　室

○　個人用テレビ

介護老人保健施設　ほほえみ呉中央　利用料一覧表

令和3年4月1日～

3割負担者用

１
日
あ
た
り

サービス提供体制強化加算

夜勤職員配置加算



短期入所用（ショートステイ）

１.基本利用料金 単位／円

要支援 要支援 要介護 要介護 要介護 要介護 要介護

部屋タイプ 負担段階 1 2 1 2 3 4 5

多床室 610 768 827 876 939 991 1,045

個　室 577 721 752 799 861 914 966

第４段階以上 2,000

第３段階 650

第２段階 390

第１段階 300

第４段階以上

第３段階

第２段階

第１段階

第４段階以上

第３段階

第２段階

第１段階

※その他の加算費用 （１）送迎加算　片道１回当たり　１８４円

（２）介護職員処遇改善加算　所定単位数の３．９％

（３）介護職員等特定処遇改善加算　所定単位数の１．７％

２．その他の利用料金 単位／円（税抜）

特別な室料　 持込電気器具の電気代（1台につき）

○　個　室 １日 2,000 ○　電気製品 50

○　２人室 １日 1,000 ○　個人用テレビ 100

○　洗濯料 １日 180 ○　理美容料 実費

○　教養娯楽費 １日 100 ○　予防接種料 実費

○　日用品費 １日 250 ○　通信費 実費

○　義歯用ブラシ １本 実費 ○　診断書代 実費

介護老人保健施設　ほほえみ呉中央　利用料一覧表

令和3年4月1日～

１
日
あ
た
り

介護療養費

サービス提供体制強化加算 6

夜勤職員配置加算 24

　食　費

朝食代（600）　昼食代（700）　夕食代（700）

朝食代（400）　昼食代（490）　夕食代（490）

     　　 （第1～3段階の方は、左記の金額が１日の

　　  　　　負担の上限になります。）

滞在費

多床室

377

370

370

0

個　室

1,668

1,310

490

490

 特定介護老人保健施設短期入所療養介護費

３時間以上４時間未満 650

４時間以上６時間未満 908

６時間以上８時間未満

１枚

1,269

1日

1日

１回

１回

切手代等
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