
計

介護サービス
費

（Ⅰⅲ）基本型

サービス提供体制
強化加算(Ⅰ)￥66

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒ
ﾝﾄ計画書情報加

算￥99
科学的介護推進体
制加算（Ⅰ）￥120
生産性向上推進体
制加算（Ⅱ）￥30
協力医療機関連携

加算￥15

介護職員等処遇
改善加算（Ⅰ）左
記の7.5%

食費
居住費

（光熱水費相
当）

日用品費￥200
教養娯楽費
￥170

洗濯代（選）
￥240

その他加算
安全対策体制加算：1回60円、初期加
算：1日\180or\90
認知症ケア加算：1日228円（2Fのみ）
療養食加算：1食\18、所定疾患施設療
養費Ⅱ：1日\1,440、緊急時治療管理：1
日\1,554、短期集中リハビリテーション：
1回\774、等

1日 1日 1ヶ月 1ヶ月 1日 1日 1日 1ヶ月（30日）

多床室 ¥2,379 ¥5,521 ¥580 ¥167,335

個室 ¥2,151 ¥5,008 ¥1,810 ¥196,882

多床室 ¥2,529 ¥5,859 ¥580 ¥172,173

個室 ¥2,289 ¥5,319 ¥1,810 ¥201,333

多床室 ¥2,724 ¥6,297 ¥580 ¥178,461

個室 ¥2,484 ¥5,757 ¥1,810 ¥207,621

多床室 ¥2,883 ¥6,655 ¥580 ¥183,589

個室 ¥2,649 ¥6,129 ¥1,810 ¥212,943

多床室 ¥3,036 ¥6,999 ¥580 ¥188,523

個室 ¥2,796 ¥6,459 ¥1,810 ¥217,683

※

要介護１ ¥66 ¥264 ¥1,750 ¥610

エスポワール秩父　介護保健施設サービス（入所）ご利用者負担額一覧表（3割負担の場合、2024年8月1日から）

要介護度 居室

介護保険分（3割負担分） その他自費分

要介護３ ¥66 ¥264 ¥1,750 ¥610

要介護２ ¥66 ¥264 ¥1,750 ¥610

著しい精神症状等または感染症等（30日以内）により個室が必要と判断されたご利用者は、個室を利用しても料金は多床室扱いとなります。それ以外の個
室利用は、個室扱いの料金となります。

要介護４ ¥66 ¥264 ¥1,750 ¥610

要介護５ ¥66 ¥264 ¥1,750 ¥610


