
※　上記概算に認知症ケア加算は含めておりません。
※　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。

現在

A
＋

B
＋

C
＝

総額（⽇額）

令和7年10⽉1⽇

2,040円

⽇ ⽤ 品 費 （ 希 望 制 ） 200 円 （⾮課税）

33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。

（⾮課税）

Ｃ）全　額　⾃　⼰　負　担

特 別 療 養 室 料 3,300 円 （税込）

私 物 洗 濯 料 （ 希 望 制 ） 144 円

居 住 費

要介護5 2,059円 4,114円 6,168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
550円 550円 1,370円 1,370円 1,770円

⾷ 費 300円 600円 1,000円 1,300円

認 知 症 ケ ア 加 算 ※ 2F ご 案 内 時 83円 166円 249円

1,933円 3,861円 5,789円
要介護4 1,997円 3,989円 5,982円

Ａ）介　護　保　険　サ　ー　ビ　ス　分
（1⽇概算）

要介護1 1,781円 3,558円 5,353円
要介護2 1,862円 3,746円 5,576円
要介護3

⽣　産　性　推　進　体　制　加　算（　Ⅱ　） 11円 22円

重 度 療 養 管 理 加 算 131円 262円 393円

サ ー ビ ス 提 供 体 制 強 化 加 算 （ Ⅱ ） 20円 40円 59円

療 養 ⾷ 加 算 9円 18円 27円

在宅復帰 ・在宅療養⽀援機能加算（Ⅱ） 56円 111円 167円
送 迎 加 算 201円 401円 602円

1,786円 2,697円
要介護2 974円 1,974円 2,920円

緊 急 短 期 ⼊ 所 受 ⼊ 加 算 99円 197円 295円

要介護3

個 別 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 実 施 加 算 262円 524円 785円

介護⽼⼈保健施設　葛飾ロイヤルケアセンター
シ　ョ　ー　ト　ス　テ　イ　ご　利　⽤　料　⾦　表　　【ご⼊所】・【個室】

⾃　⼰　負　担　割　合 1割 2割 3割

夜 勤 職 員 配 置 加 算 27円 53円 79円
要介護5 1,171円 2,342円 3,512円

1,045円 2,089円 3,133円
要介護4 1,109円 2,217円 3,326円

基　本　サ　ー　ビ　ス　料

要介護1 893円



※　上記概算に認知症ケア加算は含めておりません。
※　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。

現在

⽇ ⽤ 品 費 （ 希 望 制 ） 200 円 （⾮課税）
私 物 洗 濯 料 （ 希 望 制 ） 144 円 （⾮課税）

令和7年10⽉1⽇

※　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。

A
＋

B
＋

C
＝

総額（⽇額）

Ｃ）全　額　⾃　⼰　負　担

特 別 療 養 室 料 （ 2 ⼈ 部 屋 ） 1,100 円 （税込）

⾷ 費 300円 600円 1,000円 1,300円 2,040円

居 住 費

要介護5 2,154円 4,303円 6,453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
0円 430円 430円 430円 610円

2,026円 4,048円 6,070円
要介護4 2,090円 4,175円 6,260円

Ａ）介　護　保　険　サ　ー　ビ　ス　分
（1⽇概算）

要介護1 1,872円 3,739円 5,606円
要介護2 1,956円 3,907円 5,858円
要介護3

認 知 症 ケ ア 加 算 ※ 2F ご 案 内 時 83円 166円 249円
サ ー ビ ス 提 供 体 制 強 化 加 算 （ Ⅱ ） 20円 40円 59円

送 迎 加 算 201円 401円 602円
療 養 ⾷ 加 算 9円 18円 27円

重 度 療 養 管 理 加 算 131円 262円 393円
在宅復帰 ・在宅療養⽀援機能加算（Ⅱ） 56円 111円 167円

個 別 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 実 施 加 算 262円 524円 785円
緊 急 短 期 ⼊ 所 受 ⼊ 加 算 99円 197円 295円

3,604円

基　本　サ　ー　ビ　ス　料

要介護1 984円 1,967円 2,950円
要介護2 1,068円 2,135円 3,202円
要介護3

⽣　産　性　向　上　推　進　体　制　加　算（　Ⅱ　） 11円 22円 33円

介護⽼⼈保健施設　葛飾ロイヤルケアセンター
シ　ョ　ー　ト　ス　テ　イ　ご　利　⽤　料　⾦　表　　【ご⼊所】・【多床室】

⾃　⼰　負　担　割　合 1割 2割 3割

要介護5 1,266円 2,531円 3,797円
夜 勤 職 員 配 置 加 算 27円 53円 79円

1,138円 2,276円 3,414円
要介護4 1,202円 2,403円



※　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。

現在

介護⽼⼈保健施設　葛飾ロイヤルケアセンター
予防　シ　ョ　ー　ト　ス　テ　イ　ご　利　⽤　料　⾦　表　　【ご⼊所】・【個室】

⾃　⼰　負　担　割　合 1割 2割 3割

基　本　サ　ー　ビ　ス　料
要⽀援1 689円 1,378円 2,067円
要⽀援2 848円 1,696円 2,544円

予 ⽼ 短 夜 勤 職 員 配 置 加 算 27円 53円 79円
予 ⽼ 短 個 別 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 実 施 加 算 262円 524円 785円
予⽼短在宅復帰・在宅療養⽀援機能加算（Ⅱ） 56円 111円 167円
予 ⽼ 短 送 迎 加 算 201円 401円 602円
予 ⽼ 短 療 養 ⾷ 加 算 27円 54円 81円
予 ⽼ 短 ⽣ 産 向 上 推 進 体 制 加 算 （ Ⅱ ） 11円 22円 33円

1,452円 2,901円 4,350円

予⽼短サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 20円 40円 59円
1,293円 2,583円 3,873円Ａ）介　護　保　険　サ　ー　ビ　ス　分

（1⽇概算）
要⽀援1
要⽀援2

1,770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
居 住 費 550円 550円 1,370円 1,370円

3,300 円 （税込）

⾷ 費 300円 600円 1,000円 1,300円 2,040円

Ｃ）全　額　⾃　⼰　負　担

特 別 療 養 室 料

令和7年10⽉1⽇

A
＋

B
＋

C
＝

総額（⽇額）

※　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。

⽇ ⽤ 品 費 （ 希 望 制 ） 200 円 （⾮課税）
私 物 洗 濯 料 （ 希 望 制 ） 144 円 （⾮課税）



※　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。

現在

介護⽼⼈保健施設　葛飾ロイヤルケアセンター
　予防　シ　ョ　ー　ト　ス　テ　イ　ご　利　⽤　料　⾦　表　　【ご⼊所】・【多床室】

⾃　⼰　負　担　割　合 1割 2割 3割

基　本　サ　ー　ビ　ス　料
要⽀援1 733円 1,465円 2,198円
要⽀援2 909円 1,818円 2,727円

予 ⽼ 短 夜 勤 職 員 配 置 加 算 27円 53円 79円
予 ⽼ 短 個 別 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 実 施 加 算 262円 524円 785円
予⽼短在宅復帰・在宅療養⽀援機能加算（Ⅱ） 56円 111円 167円
予 ⽼ 短 送 迎 加 算 201円 401円 602円
予 ⽼ 短 療 養 ⾷ 加 算 27円 54円 81円
予 ⽼ 短 ⽣ 産 向 上 推 進 体 制 加 算 （ Ⅱ ） 11円 22円 33円
予⽼短サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 20円 40円 59円
Ａ）介　護　保　険　サ　ー　ビ　ス　分

（1⽇概算）
要⽀援1 1,337円 2,670円 4,004円
要⽀援2 1,513円 3,023円 4,533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

特 別 療 養 室 料 （ 2 ⼈ 部 屋 ） 1,100 円 （税込）

居 住 費

⾷ 費 300円 600円 1,000円 1,300円 2,040円

0円 430円 430円 430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。

令和7年10⽉1⽇

A
＋

B
＋

C
＝

総額（⽇額）

610円

⽇ ⽤ 品 費 （ 希 望 制 ） 200 円 （⾮課税）
私 物 洗 濯 料 （ 希 望 制 ） 144 円 （⾮課税）

Ｃ）全　額　⾃　⼰　負　担


