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525 円、夕食525円）

(1日3回を限度1食につき)

240円/回

1割負担

介護職員等ベースアップ等支援加算

その他の日常生活に要する費用（実費負担）

食費

単位数に応じて変動する加算（令和6年6月～）

単位数に応じて変動する加算（令和6年4月～5月）

2割負担 3割負担ご利用の状況により加算される項目

184円/回 368円/回 552円/回

90円/回

120円/回 240円/回 360円/回

介護職員等処遇改善加算(Ⅲ)

送迎加算（市内のみ）

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

180円/回 270円/回

重度療養管理加算

緊急短期入所受入対応加算

個別リハビリテーション実施加算

療養食加算 8円/回

480円/回 720円/回

16円/回 24円/回

102円/日 153円/日

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

夜勤職員配置加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ)

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅱ)

（基本型で要件を満たした場合）

（在宅強化型で要件を満たした場合）

66円/日22円/日 44円/日

1割負担 2割負担 3割負担

24円/日 48円/日 72円/日

5,731円

5,929円

6,098円

6,264円

（支給限度額管理対象外）

基本加算

4,888円

5,055円

187,920円 156,840円 6,534円 5,517円 196,020円 165,510円

182,940円 151,650円 6,356円 5,332円

4,734円

4,892円

5,024円

5,136円

5,248円

5,034円

5,495円

5,580円

5,228円

3,544円

3,766円

3,900円

4,012円

4,127円

3,849円

4,354円

4,531円

4,688円

154,470円

172,020円 141,090円

171,930円 140,640円 5,966円 4,945円 178,980円 148,350円

119,400円

164,850円 130,620円 5,605円 4,489円 168,150円 134,670円

3
割
負
担

151,020円 115,470円 5,147円 3,980円 154,410円

167,400円 135,930円 5,734円 4,703円

190,680円 159,960円

177,870円 146,640円 6,170円 5,149円 185,100円

129,030円

5,031円 3,920円

5,168円 4,056円

5,291円 4,178円

5,411円 4,301円

150,930円 117,600円

155,040円 121,680円

158,730円 125,340円

114,600円

119,250円

3,822円

3,976円

123,810円

119,280円

146,280円

96,240円 4,484円 3,277円

124,920円

120,570円

162,330円

食事毎に請求します
1,445円/日　

（朝食395円、昼食

112,770円

1
割
負
担

2
割
負
担

3,820円

3,975円

2,566円

2,734円

4,792円 3,662円 143,760円 109,860円 4,876円 3,759円

134,520円 98,310円

142,020円 106,320円

51円/日 102円/日 153円/日

51円/日

　利用月の１日から月末までの請求書を翌月中旬頃に発行します。
　利用料は発行月の月末が納期限となっています。口座振替をご利用ください。

電気機器使用料 電気アンカ・電気毛布など（使用された場合、１個につき） 40円/日　

コーヒー・紅茶代 月２回程度（ご希望の方） 50円/杯　

居住費
1,668円/日　

377円/日　多床室

個室

■加算等について

128,580円 92,580円

 　短期入所療養介護サービス費、食費、居住費、サービス提供体制強化加算(Ⅰ)、夜勤職員配置加算、介護職員処遇改善加算(Ⅰ)、介護職員等
ベースアップ等支援加算、在宅復帰・療養支援機能加算(Ⅰ)（基本型のみ）を算定した場合の概算です。
  基本型で加算型の要件を満たしている月は在宅復帰在宅療養支援機能加算(Ⅰ)が加算されます。さらに、在宅強化型の要件を満たした月は在宅
強化型の利用料となります。またさらに要件を満たした月は在宅復帰・療養支援機能加算(Ⅱ)が加算されます。

4,232円 3,025円 126,960円 90,750円 4,286円 3,086円

4,790円 3,617円 143,700円 108,510円

4,427円 3,208円 132,810円

146,760円

150,720円

154,080円

157,440円

112,980円

117,000円

120,360円

88,920円

4,176円 2,968円 125,280円 89,040円 4,226円 3,024円 126,780円 90,720円

4,119円 2,912円 123,570円 87,360円 4,164円 2,964円

基本型

介護度

84,450円

4,053円 2,845円 121,590円 85,350円 4,097円 2,895円 122,910円 86,850円

4,003円 2,792円 120,090円 83,760円 4,019円 2,815円

114,660円2,574円

2,743円

77,220円

82,290円

76,980円

82,020円

介護保健施設サービス費と各種加算の合計の 3.9％

介護保健施設サービス費と各種加算の合計の

介護保健施設サービス費と各種加算の合計の

0.8％

5.4％

R6.4改正

加東市介護老人保健施設　ケアホームかとう　利用料金表

１日当たり利用料 月額（３０日）

個室 多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室 多床室

■短期入所療養介護 ・ 介護予防短期入所療養介護　（ショートステイ）

月額（３０日）１日当たり利用料

在宅強化型


