
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

（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

1 【理美容代】 ～共通メニュー～　

2 ～美容のみ～　

3

4 ※注１ 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。

5 ※注2 単位　夜勤職員配置加算24単位が含まれています。

1 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。

2 課税対象はすべて税込み表示です。

3 ※注3 協力医療機関連携加算　令和7年3月31日までの間は100単位を算定

4 【その他　文書料一覧】 一通につき

5 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

※　単位：円 診断書及び証明書写し 1,100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

入所料金表及び利用者負担説明書
2025年4月改定

合計　利用者負担額（月額　31日）　※注1
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（円）
164 96 1,160 2,564 1,442 1,538

855 641 107 47 39 13428 7 9 855 1,068 1,2824,059 1,944

321 289 353 641827 769 170 36 20 225

単位 51 30 362 800 450 480

1,282 962641 10 13 1,282 1,602 1,9236,088 2,916 513 231 244 38510 42 32

258 240 53 11 6 70

129 192 64161 71 58 2048 64 962766 1,538 1,660 225 769 32190 1,282
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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
食費

生活保護受給者の方等

400 300 50 22 18 6200 3 4 400 500 6001,900 910

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

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)

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)


