
（老人保健施設ケアサポート新茶屋　・　かいこう） ※　単位：円

【日用品費】 バスタオル・フェイスタオル・おしぼし等

【教養娯楽費】 クラブ活動費（材料費、講師代含む）・ボランティア活動費等

【食費】 朝食490円　昼食640円　おやつ100円　夕食670円

【電気代】 55円/日　＊電化製品一機種につき

【室料】 特別室　1,980円/日　個室　330円/日

【委託洗濯代】 クリーニング業者との契約による　＊希望者

【理美容代】 ～共通メニュー～　

～美容のみ～　

合計金額　：　介護職員等処遇改善加算・その他加算対象となる項目が追加されます。

単位　夜勤職員配置加算24単位が含まれています。

別途地域単価により若干の誤差が生じる場合があります。

課税対象はすべて税込み表示です。

【その他　文書料一覧】 一通につき

一般診断書 2,200円

死亡診断書 5,500円

領収額証明書 1,100円

その他証明書 2,200円

診断書及び証明書写し 1,100円

※　単位：円

【申請窓口】

住所地の市区町村役場　（名古屋市の場合：福祉課福祉係）

【申請時に準備するもの】

1. 介護保険被保険者証　

2. 利用者本人と申請者の認印

3. 預金通帳の写し（夫婦それぞれの名義の）

※　単位：円 ※（　　　）は短期入所療養介護利用の場合

老人保健施設ケア・サポート新茶屋

老人保健施設かいこう

2025年4月改定

短期入所療養介護料金表及び利用者負担説明書（介護予防含む）
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1,728 1,900 330 170 100 要支援２ 750

＝

4,872 3,914 3,614 2,394 2,094

5,029 4,071 3,771 2,551

＋

要支援１ 603 644

2,251 5,830 6,631 ・毛染め   4,300円  ・パーマ     4,300円

1,728 1,900 330 170 100 要介護１ 2,580 2,280 5,888 6,718

1,728 1,900 330 170 100 要介護２

830 1,660 2,490 5,058 4,100 3,800

3,852 2,632 2,332 5,991 6,872 ※注１825 882 1,763 2,644 5,110 4,152

7,073 ※注2

1,728 1,900 330 170 100 要介護４ 942 1,006

5,177 4,219 3,919 2,699 2,399 6,125100 要介護３ 888 949 1,897 2,845

2,456 6,240 7,246 ＊

1,728 1,900 330 170 100 要介護５

2,012 3,018 5,234 4,276 3,976 2,756

4,033 2,813 2,513 6,354 7,416 ＊995 1,063 2,126 3,188 5,291 4,333

多床室

570 1,900 - 170 100

570 1,900 - 170

2,681 2,381 1,981 1,251 4,101 4,781要支援１ 637 681 1,361 2,041 3,421

5,297

570 1,900 - 170 100 要介護１ 854 912 1,824

3,593 2,853 2,553 2,153 1,423 4,445100 要支援２ 798 853 1,705 2,557

4,564 5,476

570 1,900 - 170 100 要介護２ 904 966

2,736 3,652 2,912 2,612 2,212 1,482

1,536 4,671 5,637

570 1,900 - 170 100 要介護３ 968

1,931 2,897 3,706 2,966 2,666 2,266

2,334 1,604 4,808 5,842

570 1,900 - 170 100 要介護４

1,034 2,068 3,102 3,774 3,034 2,734

2,791 2,391 1,661 4,921 6,012

570 1,900 - 170 100

1,021 1,091 2,181 3,272 3,831 3,091

3,150 2,850 2,450 1,720 5,039 6,188要介護５ 1,076 1,150 2,299 3,448 3,890

サービス提供体制強化加算

その他

1

回

1

回

1

回

1

回

1

回

1

回

1

回

1

回

基本 リハビリ 栄養・経口 医療看護・ケア 認知症

＊

要

介

護

者

の

み

認

知

症

ケ

ア

加

算

（

認

知

症

棟

利

用

）

認

知

症

専

門

ケ

ア

加

算

Ⅰ

認

知

症

専

門

ケ

ア

加

算

Ⅱ

1

回

1

回

1

回

そ

の

他

加

算

対

象

と

な

る

項

目

在

宅

復

帰

・

在

宅

療

養

支

援

機

能

加

算

Ⅰ

送

迎

加

算

（

片

道

）

（

実

施

日

毎

）

個

別

リ

ハ

ビ

リ

テ

ー

シ

ョ

ン

実

施

加

算

療

養

食

加

算

（

1

食

）

口

腔

連

携

強

化

加

算

＊

要

介

護

者

の

み

緊

急

短

期

入

所

受

入

対

応

加

算

1

回

1

回

1

回

1

回

1

回

1

回

294 82 4 5 214
1割負担

（円）
55 197 257 9 54 97 129

認

知

行

動

・

心

理

症

状

緊

急

対

応

加

算

若

年

性

認

知

症

利

用

受

入

加

算

サ

ー

ビ

ス

提

供

体

制

強

化

加

算

Ⅰ

サ

ー

ビ

ス

提

供

体

制

強

化

加

算

Ⅱ

サ

ー

ビ

ス

提

供

体

制

強

化

加

算

Ⅲ

＊

要

介

護

者

(

要

介

護

4

・

要

介

護

5

の

み

)

重

度

療

養

管

理

加

算

緊

急

時

治

療

加

算

総

合

医

学

管

理

588 163 7 9 428 257
2割負担

（円）
109 393 513 17 107 193 257 1,107

129 24 20 7554

590 769 26 161

47 39 13

単位 51 184 240 8 50 90

13 641 385 71 58 20289 385 1,660 882 244 10
3割負担

（円）
164

介護保険負担限度額認定証のご案内 利用者

負担段階

所得の状況 預貯金等の資産の状況 居住費・滞在費

200 120 22 18 6120 518 275 76 3 4

食費

生活保護受給者の方等 従来型個室 多床室

第1段階

世

帯

全

員

が

住

民

税

非

課

税

老齢福祉年金受給者の方
単身：1,000万円以下

夫婦：2,000万円以下
550 0 300

第2段階
前年の合計所得金額＋

年金収入額が80万円以下の方

単身：　 650万円以下

夫婦：1,650万円以下
550 430

390

(600)

第3段階②
前年の合計所得金額＋

年金収入額が120万円超の方

単身：　 500万円以下

夫婦：1,500万円以下
1,370 430

1360

(1,300)

第3段階①
前年の合計所得金額＋

年金収入額が120万円以下の方

単身：　 550万円以下

夫婦：1,550万円以下
1,370 430

650

(1,000)


