
１割負担 ２割負担 ３割負担

1 672 ¥708 ¥1,417 ¥2,125

2 834 ¥879 ¥1,758 ¥2,637

１割負担 2割負担 ３割負担 １割負担 ３割負担

1 672 ¥3,145 ¥3,854 ¥4,562 ¥94,350 ¥136,860

2 834 ¥3,316 ¥4,195 ¥5,074 ¥99,480 ¥152,220

１割負担 ２割負担 ３割負担

1 632 ¥666 ¥1,332 ¥1,998

2 778 ¥820 ¥1,640 ¥2,460

１割負担 2割負担 ３割負担 １割負担 ３割負担

1 632 ¥4,346 ¥5,012 ¥5,678 ¥130,380 ¥170,340

2 778 ¥4,500 ¥5,320 ¥6,140 ¥135,000 ¥184,200

３０日合計

二人部屋 ¥49,500

一人部屋 ¥52,800

特別室 ¥85,800

¥115,620

要支援度 単位数
介護保険

食　費 居住費

要支援度 単位数

１日合計
（消費税含む）

30日合計
（消費税含む）

２割負担

１　施設基本利用料　(多床室)

※食費内訳　朝￥539　昼￥699　夕￥699　　 　　　　　　　　　　　　　※1単位＝10.54円

2　施設基本利用料　(個室)

※食費内訳　朝￥539　昼￥699　夕￥699　　 　　　　　　　　　　　　　※1単位＝10.54円

【個室料金】

１日合計
（消費税含む）

30日合計
（消費税含む）

２割負担

¥1,937 ¥500

¥125,850

要支援度 単位数
介護保険

食　費 居住費

施設基本利用料　(個室)　に加算されます
個室（20.73㎡）を利用した場合の室料。
テレビ、収納が設置されており、利用料を含みます。

医療法人社団清心会　介護老人保健施設　清流苑（予防短期入所）

　　　　施設　予防短期入所料金表 (2024年８月から)

部　屋 日額

施設基本利用料　(多床室)　に加算されます
二床室を利用した場合の室料。
収納が設置されており、利用料を含みます。

施設基本利用料　(個室)　に加算されます
個室（8.51㎡～14.48㎡）を利用した場合の室料。
収納が設置されており、利用料を含みます。

¥1,650

¥1,760

¥150,360

¥159,600

¥2,860

¥1,937 ¥1,743

要支援度 単位数



1日合計 30日合計 1日合計 30日合計

1 672 ¥708 ¥21,240 632 ¥666 ¥19,980

2 834 ¥879 ¥26,370 778 ¥820 ¥24,600

多床室 個室

第２段階 ¥430 ¥550 ¥600

第３段階① ¥430 ¥1,370 ¥1,000

第３段階② ¥430 ¥1,370 ¥1,300

第４段階

市区町村民税非課税世帯の方が対象です。世帯が違っていても配偶者が

市区民税を課税されている場合は対象外です。また預貯金等が一定額以下

である事（配偶者がいる方は合計２０００万円、配偶者がいない方は

１０００万円）が条件です。

※負担の軽減を受けようとする方は、お住まいの各市町村への申請が必要です。

サービスをご利用前に必ず申請して下さい。

施設基本利用料　　負担限度額認定証対象者

要支援度 単位数
多　床　室

単位数
個　　　室

【利用者負担段階と当施設での負担限度額】

対象者

負担限度額（日額）

居住費
食費

利用者負担段
階

¥0 ¥550 ¥300

医療法人社団清心会　介護老人保健施設　清流苑（予防短期入所）

《負担限度額の軽減制度について》

市町村民税非課税者世帯であって、課税
年金収入額と合計所得金額の合計が年額

８０万円以下の方

市町村民税非課税者で世帯あって、課税
年金収入額と合計所得金額の合計が年額

８０万円超１２０万円以下の方

市町村民税非課税者世帯であって、課税
年金収入額と合計所得金額の合計が年額

１２０万円超の方

負担限度額なし上記以外の方

市町村民税非課税者世帯で老齢福祉年金
受給者

生活保護受給者

第１段階



3　その他の料金

１割負担 ２割負担 ３割負担

在宅復帰・在宅療養支援機能
加算Ⅱ

51 54 108 161

個別リハビリテーション実施
加算

240 253 506 759

送迎加算 184 194 388 582

緊急時施設療養費 518 546 1,092 1,638

介護職員等処遇改善加算Ⅰ

夜勤を行う看護職員又は介護職員の
数が基準を満たしている場合

（１）  介護保険加算料金（サービス内容により個別に算定される費用です）

加　算　項　目 単位数
費　　　用

夜勤職員配置加算 24 25 51 76

算　定　要　件

退所者のうち在宅復帰した者の割合
が、厚生労働大臣が定める基準を満
たしている

個別リハビリテーション計画に基づ
き行われる個別リハビリテーション
の実施を評価する場合

送迎が必要な利用者に対して送迎を
行う場合(片道につき)

緊急その他やむを得ない事情により
行った医療行為の場合

サービス提供体制強化加算Ⅱ 18 19 38 57
介護職員の総数のうち、介護福祉士
の占める割合が6割以上である場合

私物洗濯費

\198/日（税込）
汚れた衣類をその都度洗濯へ出し
ます。業者との直接契約となります

\5,762/月（税込）

所定単位数にサービス別加算率を乗じた単位数で算定 (75/1000)

（２）介護保険外料金（ご利用者の希望等によりかかる費用）

ご希望によりご用意いたしますおやつ ￥157/日（税込）

理容費 ￥1,800/回 カットのみとなります

医療法人社団清心会　介護老人保健施設　清流苑（予防短期入所）

￥2,860/通（税込）
作成にかかる文書の費用          検
査費用は実費

文書料


