
令和5年　4月

○１日あたりのご利用料金

多床室 （円）

合計

介護度 ｻｰﾋﾞｽ費 諸加算
処遇改善
加算
(8.3%)

特定処遇
改善加算
（2.7%）

居住費
食費
（竹）
※

おやつ
※

日常生
活
品費

要介護度1 596 30 52 17 855 1,577 100 50 3,277

要介護度2 665 30 56 18 855 1,577 100 50 3,351

要介護度3 737 30 63 20 855 1,577 100 50 3,432

要介護度4 806 30 68 22 855 1,577 100 50 3,508

要介護度5 874 30 74 24 855 1,577 100 50 3,584

※課税対象サービスにつき、別途消費税をいただきます。

諸加算 （円）

単位

18

12

第１段階

第２段階

第３段階②

第3段階①
第４段階

(通常の利用)

第4段階 第3段階① 第３段階② 第2段階 第1段階

従来型個室 1,171 820 820 420 320

多床室 855 370 370 370 0

食費（基準） 1,445 1,300 1,000 600 300

本人および世帯全員が住民税非課税世帯であって老齢福祉年金の受給者・生活保護の受給者

本人および世帯全員が住民税非課税世帯であって年金年収120円以下の人

同じ世帯内に住民税課税　←　利用料の負担減額は適用されない

本人および世帯全員が住民税非課税世帯であって合計所得金額＋課税年金収入額が８０万円以下の人

本人および世帯全員が住民税非課税世帯であって年金年収120円超の人

～サービスを利用するには「認定証」の提示が必要です。交付申請など詳細は市区町村までお問い合わせ下さい～

　　　リハビリセンター白鳥　ショートステイ　料金表

介護保険対象

サービス種別

利用者の世帯課税状況や年金収入の状況に応じて、費用負担の軽減がされます

機能訓練体制加算

実　費

サービス提供体制加算


