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利 用 者 負 担 説 明 書 

 

介護老人保健施設をご利用される利用者のご負担は、介護保険（及び介護予防）の給付にか

かる通常１割から３割※1 の介護保険自己負担分と保険給付対象外の費用（食費、居住費、日常

生活で通常必要となるものに係る費用や、個室等の室料、理美容代、倶楽部・行事等で使用する

材料費等、診断書等の文書作成費、各種申請代行費等）を自費利用料としてお支払いいただく 2

種類があります。 

なお、介護保険の保険給付の対象となっているサービスは、利用を希望されるサービス（入

所、（介護予防）短期入所療養介護、（介護予防）通所リハビリテーション）毎に異なります。 

また、利用者負担は全国統一料金ではありません。介護保険（介護予防）給付の自己負担額は、

施設の所在する地域（地域加算）や配置している職員の数、また認知症専門の施設（認知症専門

棟加算）で異なりますし、利用料も施設ごとの設定となっております。当施設の利用者負担に

つきましては、次頁以降と別途料金表をご確認ください。 

介護保険には、大きくわけて、入所をして介護保険を利用する施設サービスと在宅にいて種々

のサービスを受ける居宅サービスがありますが、それぞれ利用方法が異なっています。 

施設サービスを希望される場合は、直接施設にお申し込みいただけますが、（介護予防）短期入

所療養介護、（介護予防）通所リハビリテーションは、居宅サービスであり、原則的に利用に際

しては、居宅支援サービス計画（ケアプラン）を作成したあとでなければ、保険給付を受けるこ

とができませんので注意が必要です。また、送迎、食事、入浴といった加算対象のサービスも、

居宅支援サービス計画に記載がないと保険給付を受けられませんので、利用を希望される場合

は、居宅支援サービス計画に記載されているか、いないかをご確認ください。 

居宅支援サービス計画は、利用者ご本人が作成することもできますが、居宅介護支援事業所（居

宅支援サービス計画を作成する専門機関）に作成依頼することもできます。 

詳しくは、介護老人保健施設の支援相談員にご相談ください。 

 

 

※１ ３割負担は平成３０年８月からの施行となります。 
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Ａ  入所の場合の利用者負担 

 

1. 保険給付の自己負担額 

   利用料金表をご参照ください。 

 

2. 保険給付外の自己負担額・実費・自費等 

①食費／1 日                                

 食材料費と調理費をお支払いいただきます。 

                負担第 1 段階   ３００円 

                負担第 2 段階   ３９０円 

                負担第 3 段階①  ６８０円 

                負担第 3 段階② １４２０円 

                負担第 4 段階  １９２０円 

 

②居住費／1 日             

 光熱水費相当分としてお支払いいただきます。 

              4 人室・2 人室利用時 

                負担第 1 段階     ０円 

                負担第 2 段階   ４３０円 

                負担第 3 段階①  ４３０円 

                負担第 3 段階②  ５３０円 

                負担第 4 段階   ６５０円 

              個室利用時 

                負担第 1 段階   ５５０円 

                負担第 2 段階   ５５０円 

                負担第 3 段階① １３７０円 

                負担第 3 段階② １４７０円 

                負担第 4 段階  １７００円 

③日用生活品費／１日（選択制）                                 ３３０円 

石鹸、シャンプー、リンス、タオル、ペーパータオル、歯磨き粉等の費用であり、施設で用意

するものをご利用いただく場合にお支払いいただきます。 

④余暇活動・行事費／１回                 （その都度実費をいただきます） 

倶楽部活動や行事、特別食、レクリエーションで使用する材料等の費用であり、参加された

場合にお支払いいただきます。 

⑤嗜好品費／1 日（別途消費税がかかります）                 ２００円  

お茶、おやつ時施設で用意するものをお摂りいただく場合にお支払いいただきます。 
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⑥室料／１日（別途消費税がかかります）           2 人室    ２０００円  

                              個室     ４５００円 

個室、２人室のご利用を希望される場合にお支払いいただきます。なお、個室、２人室をご利

用の場合、外泊時にも室料をいただくこととなります 

⑦理美容代 ／１回                                                        実費 

理美容をご利用の場合にお支払いいただきます。委託業者が行います。 

⑧健康管理費                                                                  実費 

インフルエンザ予防接種等に係る費用でインフルエンザ予防接種や肺炎球菌ワクチン等を希

望された場合にお支払いいただきます。 

⑨コインランドリ－を使用する場合は、 

洗濯機 １回 ２００円 

乾燥機 １回 １００円 

私物洗濯契約を依頼される場合は１階売店 有限会社青山社と御契約下さい。 

⑩電気使用料（別途消費税がかかります）                 １日 １０円 

 利用者の選択によって使用されるポータブルテレビ、パソコン、携帯電話、タブレット端末、

電気シェーバー等、個人的に使用する機器等にかかる電気代をお支払いいただきます。 

⑪その他の費用 

診断書等の文書の発行、各種申請代行に係る費用、家族の代行としての付き添い等について

協議の上利用料としてお支払いいただきます。 
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Ｂ  短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護）の場合の利用者負担額  

 

1. 保険給付の自己負担額 

    利用料金表をご参照ください。 

 

2. 保険給付外の自己負担額・実費・自費等 

①食費／1 日                                

 食材料費と調理費をお支払いいただきます。 

                負担第 1 段階   ３００円 

                負担第 2 段階   ６００円 

                負担第 3 段階① １０３０円 

                負担第 3 段階② １３６０円 

                負担第 4 段階  １９２０円 

                        （内訳 朝620円 昼650円 夕650円） 

 

②滞在費／1 日                    

 光熱水費相当分としてお支払いいただきます。 

 4 人室・2 人室利用時 

                負担第 1 段階     ０円 

                負担第 2 段階   ４３０円 

                負担第 3 段階①  ４３０円 

                負担第 3 段階②  ５３０円 

                負担第 4 段階   ６５０円 

               

個室利用時 

                負担第 1 段階   ５５０円 

                負担第 2 段階   ５５０円 

                負担第 3 段階① １３７０円 

                負担第 3 段階② １４７０円 

                負担第 4 段階  １７００円 

 

③日用生活品費／１日（選択制）                                ３３０円 

石鹸、シャンプー、リンス、タオル、ペーパータオル、歯磨き粉等の費用であり、施設で用意

するものをご利用いただく場合にお支払いいただきます。 

④余暇活動・行事費／１回                             その都度実費をいただきます 

倶楽部活動や行事、特別食、レクリエーションで使用する、材料費等の費用であり、参加され
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た場合にお支払いいただきます。 

⑤嗜好品費／1 日（選択制、別途消費税がかかります）            ２００円 

 お茶、おやつ時施設で用意するものをお摂りいただく場合にお支払いいただきます。 

⑥室料／１日（別途消費税がかかります）         ２人室    ２０００円  

                             個室     ４５００円 

個室、２人室のご利用を希望される場合にお支払いいただきます。なお、個室、２人室をご利

用の場合、外泊時にも室料をいただくこととなります。 

⑦理美容代 ／１回                                                    実費 

理美容をご利用の場合にお支払いいただきます。委託業者が行います。 

 

⑧健康管理費                                                               実費 

インフルエンザ予防接種等に係る費用でインフルエンザ予防接種や肺炎球菌ワクチン等希望

された場合にお支払いいただきます。 

⑨コインランドリ－を使用する場合は、 

洗濯機 １回 ２００円 

乾燥機 １回 １００円 

私物洗濯契約を依頼される場合は１階売店青山社と御契約下さい。 

⑩電気使用料（別途消費税がかかります）                  １日 １０円 

利用者の選択によって使用されるポータブルテレビ、パソコン、携帯電話、タブレット端末、

電気シェーバー等、個人的に使用する機器等にかかる電気代をお支払いいただきます。 

⑪その他の費用 

診断書等の文書の発行、各種申請代行に係る費用、家族の代行としての付き添い等について

協議の上利用料としてお支払いいただきます。 
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Ｃ通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）の場合の利用者負担額 

1. 保険給付の自己負担額 

利用料金表をご参照ください。 

 

2. 保険給付外の自己負担額・実費・自費等 

① 食材料費 ＋調理費                                                        ６５０円 

施設で提供する食事をお取りいただいた場合にお支払いいただきます。 

② 嗜好品費 （選択制、別途消費税がかかります）              ２００円                  

 お茶、おやつ時施設で用意するものをお摂りいただく場合にお支払いいただきます。     

③ 日用生活品費／ 1日                                                        実費 

石鹸、フェイスタオル等の費用であり、施設で用意するものをご利用いただく場合にお支払

いいただきます。 

④ 余暇活動・行事費／回数、項目毎                                              実費 

倶楽部活動や行事、特別食、レクリエーションで使用する材料等の費用であり、参加された

場合にお支払いいただきます 

⑤ 本時間外施設利用料／１時間                                                実費 

利用者の家族の出迎え等の都合で、通所リハビリテーション終了後も利用者が長時間施設に

滞在する場合にお支払いいただきます。 

⑥ おむつ代                                                                   実費 

利用者の身体の状況により、おむつの利用が必要な場合に、施設で用意するものをご利用い

ただく場合にお支払いいただきます。 

⑦ 迎費／片道                                                                実費 

基本的には、保険給付の自己負担の範囲となりますが、通常の事業の実施地域以外の地域に

居住する方が送迎を依頼した場合にお支払いいただきます。 

⑧ キャンセル料（別途消費税がかかります。） 

 利用日当日、自己都合によりお休みする場合は、キャンセル料として２,０００円を請求させ

ていただきます。但し、体調不良等によるお休みはこの限りではありません。 

⑨ その他の費用 

上記①～⑨以外に係る費用については、別途実費にてお支払いいただきます。 

 


