
要介護　１ （830） 3,087 要介護　１ （830） 1,029
要介護　２ （880） 3,255 要介護　２ （880） 1,085
要介護　３ （944） 3,468 要介護　３ （944） 1,156
要介護　４ （997） 3,336 要介護　４ （997） 1,112
要介護　５ （1,052） 3,834 要介護　５ （1,052） 1,278

要介護　１ （830） 2,058 要介護　１ （830） 1,029
要介護　２ （880） 2,170 要介護　２ （880） 1,085
要介護　３ （944） 2,312 要介護　３ （944） 1,156
要介護　４ （997） 2,224 要介護　４ （997） 1,112
要介護　５ （1,052） 2,556 要介護　５ （1,052） 1,278

要介護　１ （830） 1,029 要介護　１ （830） 1,029
要介護　２ （880） 1,085 要介護　２ （880） 1,085
要介護　３ （944） 1,156 要介護　３ （944） 1,156
要介護　４ （997） 1,112 要介護　４ （997） 1,112
要介護　５ （1,052） 1,278 要介護　５ （1,052） 1,278

上記の加算以外別途費用一覧（該当される方のみ） 【基本サービス費内訳】

金額／回 　要介護度の基本単位数

2,310円 　　・介護職員処遇改善加算…7.5％

5,610円 　　・サービス提供体制強化Ⅱ

1,210円 ※負担限度額区分第４段階の方は食事は召し上がった部分のみの請求

   食事代2000円内訳（ 朝：580 昼：600 夜：700 おやつ：120 )

加算項目 金額／回 実費項目（税込）

　送迎加算（片道） 192円 　理美容代　カット

　理美容代　パーマ・カラー

　理美容代　顔そりのみ

　個別リハビリ実施加算

※負担限度額区分第１段階の方は保険者が①を負担となり、実費のみ請求

2,000 円 960

¥4,347 ¥30,429 ¥2,417 ¥16,919
275 円

¥2,334 ¥16,338

¥2,583 ¥18,081

¥30,240 ¥2,390 ¥16,730
¥4,391 ¥30,737 ¥2,461 ¥17,227円 275 円

¥4,264 ¥29,848

600 円 430 円

¥4,513 ¥31,591

¥4,320

1,300 円 430 円

¥5,791 ¥40,537

介護保険負担限度額区分　（限額証なし・1割負担） 介護保険負担限度額区分　（限額証あり・第2段階）

要介護度
基本

サービス
1日にかかる費用

1日の目安 7日あたりの目安 要介護度 7日あたりの目安
食事代 居住費 日用品 食事代 居住費 日用品

基本
サービス

1日にかかる費用
1日の目安

¥3,117

275 円

¥3,034 ¥21,238

¥3,283 ¥22,981

¥3,090 ¥21,630
¥3,161 ¥22,127

1日の目安 7日あたりの目安

¥21,819

食事代 居住費 日用品 食事代 居住費 日用品

¥5,405 ¥37,835
2,000 円 960 円 275 円

基本
サービス

¥5,459 ¥38,213
¥5,547 ¥38,829

¥5,293 ¥37,051

¥46,921 ¥2,861 ¥20,0272,000 円 960 円 275 円 1,000

¥19,138
¥6,490

¥2,734¥44,254

¥2,817 ¥19,719
¥7,069 ¥49,483 ¥2,983 ¥20,881

430

令和7年4月改定

介護老人保健施設ファミリート日の出　§　ショートステイ　§　利用料金　概算表　（　多床室　）

　※　利用料金は　『介護度』　と　『所得段階』　と　『割合証』　により異なります。

介護保険負担限度額区分　（限額証なし・3割負担） 介護保険負担限度額区分　（限額証あり・第3段階①）

要介護度
基本

サービス

　教養娯楽費 70円

要介護度
基本

サービス
1日にかかる費用

1日の目安 7日あたりの目安 要介護度

円

¥6,571 ¥45,997

¥6,322

¥45,430

1日にかかる費用

要介護度
基本

サービス
1日にかかる費用

1日の目安 7日あたりの目安
食事代 居住費 日用品 食事代 居住費

251円

介護保険負担限度額区分　（限額証なし・2割負担） 介護保険負担限度額区分　（限額証あり・第3段階②）

275 円

日用品

円

1日にかかる費用
1日の目安 7日あたりの目安

¥2,790 ¥19,530
¥6,703



要介護　１ （753） 2,832 要介護　１ （753） 944
要介護　２ （801） 2,991 要介護　２ （801） 997
要介護　３ （864） 3,201 要介護　３ （864） 1,067
要介護　４ （918） 3,381 要介護　４ （918） 1,127
要介護　５ （971） 3,561 要介護　５ （971） 1,187

要介護　１ （753） 1,888 要介護　１ （753） 944
要介護　２ （801） 1,994 要介護　２ （801） 997
要介護　３ （864） 2,134 要介護　３ （864） 1,067
要介護　４ （918） 2,254 要介護　４ （918） 1,127
要介護　５ （971） 2,374 要介護　５ （971） 1,187

要介護　１ （753） 944 要介護　１ （753） 944
要介護　２ （801） 997 要介護　２ （801） 997
要介護　３ （864） 1,067 要介護　３ （864） 1,067
要介護　４ （918） 1,127 要介護　４ （918） 1,127
要介護　５ （971） 1,187 要介護　５ （971） 1,187

上記の加算以外別途費用一覧（該当される方のみ） 【基本サービス費内訳】

金額／回 　要介護度の基本単位数

2,310円 　　・介護職員処遇改善加算…7.5％

5,610円 　　・サービス提供体制強化Ⅱ

1,210円 ※負担限度額区分第４段階の方は食事は召し上がった部分のみの請求

   食事代2000円内訳（ 朝：580 昼：600 夜：700 おやつ：120 )

7日の目安

¥36,694

　送迎加算（片道） 192円

　個別リハビリ実施加算 251円

¥37,114

¥7,722

¥37,534

2,000 円 1,700 円 275 円 2,750 円

　理美容代　カット

　理美容代　パーマ・カラー

¥47,334
¥47,754
¥48,174

7日の目安

¥35,833

¥5,362

¥5,242
¥7,852 ¥54,964 ¥5,302

70円　教養娯楽費

¥5,172
550 円 275 円 2,750 円

¥5,119¥53,683

　理美容代　顔そりのみ

※負担限度額区分第１段階の方は保険者が①を負担となり、実費のみ請求

¥36,204
600 円¥7,792 ¥54,544

¥7,912 ¥55,384

¥54,054

個室B

¥7,669

基本
サービス費

1日にかかる費用
1日の目安

食事代 居住費 日用品 個室B 食事代 居住費 日用品
要介護度

基本
サービス費

1日にかかる費用
1日の目安 7日の目安 要介護度

介護保険負担限度額区分　（限額証なし・1割負担） 介護保険負担限度額区分　（限額証あり・第2段階）

¥6,639
¥6,692
¥6,762

¥8,613 ¥60,291

¥6,822

円 1,370 円2,000 円 1,700 円 275

¥9,099 ¥63,693

¥8,719
円 2,750 円

¥46,473
¥46,844

1日の目安

¥61,033
¥8,859 ¥62,013

日用品 個室B

1,300

¥6,882

275 円 2,750 円

食事代 居住費
基本

サービス費

1日にかかる費用

¥8,979 ¥62,853

円 2,750 円

要介護度
基本

サービス費

1日にかかる費用
1日の目安 7日の目安 要介護度

食事代

¥9,716 ¥68,012
¥9,926

¥72,002
¥10,106

2,000 円 1,700 円 275 円

居住費 日用品 個室B

¥6,582 ¥46,074

¥6,392 ¥44,744

介護保険負担限度額区分　（限額証なし・2割負担） 介護保険負担限度額区分　（限額証あり・第3段階②）

円 275¥69,482 ¥6,4621,000 円 1,370 ¥45,234
¥70,742 ¥6,522 ¥45,654

¥6,339 ¥44,373¥66,899

2,750 円

¥9,557

¥10,286

介護保険負担限度額区分　（限額証なし・3割負担） 介護保険負担限度額区分　（限額証あり・第3段階①）

要介護度
基本

サービス費

1日にかかる費用
1日の目安 7日の目安 要介護度

基本
サービス費

1日にかかる費用
1日の目安 7日の目安

食事代 居住費 日用品 個室B 食事代 居住費 日用品 個室B

令和7年4月改定

介護老人保健施設ファミリート日の出　 § ショートステイ § 　利用料金　概算表　（ 個 室 Ｂ ）

　※　利用料金は　『介護度』　と　『所得段階』　と　『割合証』　により異なります。

加算項目 金額／回 実費項目（税込）


