
※　2F（認知専⾨棟）の個室につきましては特別療養室料は頂いておりません。
※　⼊所様の状況を考慮し、その他の加算項⽬をご利⽤された場合は別途料⾦が加算されます。
※　⾷事及び居住費・滞在費について介護保険負担限度認定を受けている場合は、限度額認定証をご提⽰ください。
※　上記⾦額は概算での⾦額になりますので、ご⼊所⽇数や加算項⽬の追加により⾦額が変動いたします。
※　上記の⾦額は1ヶ⽉を31⽇で換算（初期加算は30⽇換算、短期リハビリテーション実施加算は20⽇換算、認知症短期集中リハビリテーション加算
　　 は12⽇（1週間に3回の取り組み）換算）したものです。

※　⽣活保護受給中の⽅の⾷費については、介護扶助として保護費で賄われます。 現在

排 泄 ⽀ 援 加 算 （ Ⅰ ） （ １ 回 / ⽉ ） 11円 22円 33円

リハビリテーションマネージメント計画書情報加算（Ⅰ） 58円 116円 174円
協 ⼒ 医 療 機 関 連 携 加 算 （ Ⅰ ） 55円 109円 164円

介護⽼⼈保健施設　葛飾ロイヤルケアセンター
ご　利　⽤　料　⾦　表（１ヶ⽉分）　　【ご⼊所】・【個室】

⾃　⼰　負　担　割　合 1割 2割 3割

要介護5 35,142円 70,284円 105,425円
栄 養 マ ネ ジ メ ン ト 強 化 加 算 372円 744円 1,115円

31,353円 62,715円 94,072円

要介護4 33,284円 66,567円 99,850円

基　本　サ　ー　ビ　ス　料

要介護1 25,951円 51,902円 77,853円

要介護2 29,161円 58,322円 87,483円

要介護3

短期集中リハビ リ テーシ ョ ン実施加算 (Ⅰ ) 7,312円 14,624円 21,936円
認知症短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅱ) 1,570円 3,140円 4,709円

初 期 加 算 （ Ⅰ ） 1,962円 3,924円 5,886円
夜 勤 職 員 配 置 加 算 811円 1,622円 2,433円

療 養 ⾷ 加 算 （ ７ 円 /1 ⾷ ） 609円 1,217円 1,825円
褥瘡マネジメ ン ト加算（Ⅱ）（1回 /⽉） 15円 29円 43円

在宅復帰 ・在宅療養⽀援機能加算（Ⅱ） 1,724円 3,447円 2,170円
サ ー ビ ス 提 供 体 制 強 化 加 算 （ Ⅱ ） 609円 1,217円 1,825円

科 学 的 介 護 推 進 体 制 加 算 （ Ⅱ ） 66円 131円 197円
安全対策体制加算（⼊所初⽇のみ加算） 22円 44円 66円

⼊所前後訪問指導加算 ( Ⅰ ) ※ １回 ご と 491円 981円 1,472円
認 知 症 ケ ア 加 算 ※ 2F ご 案 内 時 2,568円 5,136円 7,704円

⽣ 産 性 向 上 推 進 体 制 加 算 （ Ⅱ ） 341円 682円 1,023円

50,276円 100,554円 147,828円
要介護4 52,207円 104,406円 153,606円

Ａ）介　護　保　険　サ　ー　ビ　ス　分
（1ヶ⽉概算）

要介護1 44,874円 89,741円 131,609円
要介護2 48,084円 96,161円 141,239円
要介護3

要介護5 54,065円 108,123円 159,181円

Ｂ）介　護　保　険　負　担　限　度　額　認　定　証 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② なし

（1,770円/⽇）

⾷ 費 9,300円 12,090円 20,150円 42,160円 63,240円
（300円/⽇） （390円/⽇） （650円/⽇）

居 住 費 17,050円 17,050円 42,470円 42,470円 53,100円
（550円/⽇） （550円/⽇）

（200円/⽇・⾮課税）
私 物 洗 濯 料 （ 希 望 制 ） 4,290 円 （144円/⽇・⾮課税）

（1,360円/⽇）（2,040円/⽇）

Ｃ）全　額　⾃　⼰　負　担

特 別 療 養 室 料 102,300 円 （3,300円/⽇・税込）

⾃ ⽴ ⽀ 援 促 進 加 算 327円 654円 981円

※　⽣活保護受給中の⽅でも、年⾦等の収⼊がある場合には⾃⼰負担額が発⽣することがあります。
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総額（⽉額）

（1,370円/⽇）（1,370円/⽇）

⽇ ⽤ 品 費 （ 希 望 制 ） 6,200 円



※　⽇⽤品は1⽇0円・150円・180円・200円から選べます。
※　2⼈部屋をご希望の場合は、上記特別療養室料が必要となります。
※　⼊所様の状況を考慮し、その他の加算項⽬をご利⽤された場合は別途料⾦が加算されます。
※　⾷事及び居住費・滞在費について介護保険負担限度認定を受けている場合は、限度額認定証をご提⽰ください。
※　上記⾦額は概算での⾦額になりますので、ご⼊所⽇数や加算項⽬の追加により⾦額が変動いたします。
※　上記の⾦額は1ヶ⽉を31⽇で換算（初期加算は30⽇換算、短期集中リハビリテーション実施加算は26⽇換算、認知症短期集中リハビリテーション
　　 加算は12⽇（1週間に3回の取り組み）換算）したものです。

※　⽣活保護受給中の⽅の⾷費については、介護扶助として保護費で賄われます。 現在

⽣ 産 性 向 上 推 進 体 制 加 算 （ Ⅱ ） 341円 682円 1,023円

排 泄 ⽀ 援 加 算 （ Ⅰ ） （ １ 回 / ⽉ ） 11円 22円 33円

リハビリテーションマネージメント計画書情報加算（Ⅰ） 58円 116円 174円
協 ⼒ 医 療 機 関 連 携 加 算 （ Ⅰ ） 55円 109円 164円

⾃ ⽴ ⽀ 援 促 進 加 算 327円 654円 981円

※　⽣活保護受給中の⽅でも、年⾦等の収⼊がある場合には⾃⼰負担額が発⽣することがあります。

認 知 症 ケ ア 加 算 ※ 2F ご 案 内 時

療 養 ⾷ 加 算 （ ７ 円 /1 ⾷ ）

安全対策体制加算（⼊所初⽇のみ加算）

褥瘡マネジメ ン ト加算（Ⅱ）（1回 /⽉）

科 学 的 介 護 推 進 体 制 加 算 （ Ⅱ ）

⼊ 所 前 後 訪 問 指 導 加 算 ( Ⅰ ) １ 回 ご と

⽇ ⽤ 品 費 （ 希 望 制 ） 円 （200円/⽇・⾮課税）6,200
私 物 洗 濯 料 （ 希 望 制 ） 4,290 円 （144円/⽇・⾮課税）

12,900円

12,090円

12,900円 12,900円 18,300円

20,150円 42,160円

114,042円
372円 744円 1,115円
1,962円 3,924円

63,240円

（0円/⽇） （430円/⽇） （430円/⽇） （430円/⽇） （610円/⽇）

609円 1,217円 1,825円

66円 131円 197円
22円 44円

在宅復帰 ・在宅療養⽀援機能加算（Ⅱ）

サ ー ビ ス 提 供 体 制 強 化 加 算 （ Ⅱ ）

介護⽼⼈保健施設　葛飾ロイヤルケアセンター
ご　利　⽤　料　⾦　表（１ヶ⽉分）　　【ご⼊所】・【多床室】

⾃　⼰　負　担　割　合

栄 養 マ ネ ジ メ ン ト 強 化 加 算

初 期 加 算 （ Ⅰ ）

夜 勤 職 員 配 置 加 算

短期集中リハビ リ テーシ ョ ン実施加算 (Ⅰ )

認知症短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅱ)

34,263円 68,526円 102,789円

36,223円 72,446円 108,669円

38,014円 76,028円

2,170円
609円 1,217円 1,825円

特 別 療 養 室 料 （ 2 ⼈ 部 屋 ） 34,100 円 （1,100円/⽇・税込）

（300円/⽇） （390円/⽇） （650円/⽇） （1,360円/⽇）（2,040円/⽇）

居 住 費

第1段階 第2段階

1割 2割 3割

29,431円 58,862円 88,293円

32,000円 63,999円 95,998円

5,886円
811円 1,622円 2,433円
7,312円 14,624円 21,936円
1,570円 3,140円 4,709円
1,724円 3,447円

66円

15円 29円 43円

491円 981円 1,472円
2,568円 5,136円 7,704円

総額（⽉額）

48,354円 96,701円 142,049円
50,923円 101,838円 149,754円
53,186円 106,365円 156,545円
55,146円 110,285円 162,425円
56,937円 113,867円

第3段階① 第3段階② なしＢ）介　護　保　険　負　担　限　度　額　認　定　証

⾷ 費

0円

9,300円

令和7年10⽉1⽇

Ａ）介　護　保　険　サ　ー　ビ　ス　分
（1ヶ⽉概算）

要介護5
要介護4
要介護3
要介護2
要介護1

基　本　サ　ー　ビ　ス　料

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

167,798円

Ｃ）全　額　⾃　⼰　負　担

A

＋ ＋
C

＝
B


