
令和　7年  6月 1日

基本料金 要介護区分状態 金額 基本料金 要支援・介護区分状態 金額 基本料金 要介護区分状態 金額

施設サービス費 要介護　　1 日額 ７８２円 施設サービス費 要支援　　1（介護予防） 日額 ６３２円 通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 要介護1 日額 ４１０円

（個室） 要介護　　2 日額 ８３２円 （個室） 要支援　　2（介護予防） 日額 ７９２円 （1～2時間） 要介護2 日額 ４４２円

介護保険１割負担額 要介護　　3 日額 ９０３円 介護保険１割負担額 要介護　　1 日額 ８２１円 介護保険１割負担額 要介護3 日額 ４７７円

2割負担の方は倍額 要介護　　4 日額 ９６３円 2割負担の方は倍額 要介護　　2 日額 ８７３円 2割負担の方は倍額 要介護4 日額 ５０９円

3割負担の方は３倍 要介護　　5 日額 １０１６円 3割負担の方は３倍 要介護　　3 日額 ９４２円 3割負担の方は３倍 要介護5 日額 　５４５円

基本料金 要介護区分状態 金額 要介護　　4 日額 １００１円 基本料金 要介護区分状態 金額

施設サービス費 要介護　　1 日額 ８６５円 要介護　　5 日額 １０５９円 通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 要介護1 日額 ６９１円

（多床室） 要介護　　2 日額 ９１９円 基本料金 要支援・介護区分状態 金額 （５～６時間） 要介護2 日額 ８２０円

介護保険１割負担額 要介護　　3 日額 ９９０円 施設サービス費 要支援　　1（介護予防） 日額 ６６９円 介護保険１割負担額 要介護3 日額 ９４６円

2割負担の方は倍額 要介護　　4 日額 １０４８円 （多床室） 要支援　　2（介護予防） 日額 ８４４円 2割負担の方は倍額 要介護4 日額 １０９６円

3割負担の方は３倍 要介護　　5 日額 １１０３円 介護保険１割負担額 要介護　　1 日額 ９０５円 3割負担の方は３倍 要介護5 日額 １２４４円

食費 日額 ２２００円 2割負担の方は倍額 要介護　　2 日額 ９６０円 基本料金 要介護区分状態 金額

個室 日額 １７２８円 3割負担の方は３倍 要介護　　3 日額 １０２９円 通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 要介護1 日額 ７９４円

多床室 日額 ８００円 要介護　　4 日額 １０８７円 （６～７時間） 要介護2 日額 ９４４円

夜勤職員配置加算 日額 ２７円 要介護　　5 日額 １１４７円 介護保険１割負担額 要介護3 日額 １０８９円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算 日額 ２４円 食費 日額 ２２００円 2割負担の方は倍額 要介護4 日額 １２６２円

短期集中リハビリ加算 日額 ２８２円 個室 日額 １７２８円 3割負担の方は３倍 要介護5 日額 １４３２円

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ加算(Ⅰ)(Ⅱ) 日額 １３１円～ 多床室 日額 ８００円 施設利用料金 食費 昼食 800円

在宅復帰在宅療養支援加算(Ⅰ) 日額 ５６円 夜勤職員配置加算 日額 ２７円 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算 日額 ２５円

外泊加算（１ヶ月６日限り） 日額 ３９５円 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算 日額 ２４円 リハ提供体制加算 日額 ２７円

初期加算（入所３０日以内） 日額 ３３円 個別リハビリ実施加算 日額 ２６２円 加算料金 リハビリ入浴介助加算(Ⅰ) １回 ４５円

入所前後訪問指導加算(Ⅰ) １回限り ４９１円 加算料金 在宅復帰在宅療養支援加算(Ⅰ) 日額 ５６円 介護保険１割負担額 ﾘﾊﾋﾞﾘマネジメント加算（ロ） 同意月から6ヶ月以内　月額 ６５９円

試行的退所時指導加算 １回限り ４３６円 介護保険１割負担額 療養食加算 １食 ９円 2割負担の方は倍額 ﾘﾊﾋﾞﾘマネジメント加算（ロ） 同意月から6ヶ月超　月額 ３０３円

加算料金 退所時情報提供加算 １回限り ２７３円～ 2割負担の方は倍額 送迎加算 片道につき ２０１円 3割負担の方は３倍 　〃　に係る医師による説明 月額 ３００円

介護保険１割負担額 入退所前連携加算(Ⅱ) １回限り ４３６円 3割負担の方は３倍 緊急時治療管理加算 ３日以内１日 ５６５円 短期集中リハ加算 退院.退所.認定日から3ヶ月以内 １回 １２０円

2割負担の方は倍額 訪問看護指示加算 １回限り ３２７円 緊急短期入所受入加算 日額 ９９円 科学的介護推進体制加算(Ⅰ) 月額 ４５円

3割負担の方は３倍 療養食加算 １食 ７円 ※ 処遇改善加算（Ⅰ） ※ 処遇改善加算（Ⅰ）

緊急時治療管理加算 ３日以内１日 ５６５円 室料 個室料（税込） 日額 7150円 紙おむつ代 パンツタイプ １枚 １７０円

協力医療機関連携加算(Ⅰ) 月額 １０９円 ２人室（税込） 日額 3850円 （廃棄料込・非課税） 尿取りパット １枚 ５０円

所定疾患療養費加算 日額 ５２４円 その他の費用 理美容（ご希望によります） １回 3080円～

科学的介護推進体制加算(Ⅰ) 月額 ４4円 電気機具持込料 １台・１日 ５０円 基本料金 要支援　　1 月額 ２５１８円

安全対策体制加算 １回限り ２２円 教養娯楽費、嗜好品 その都度 実費 介護予防通所ﾘﾊ 要支援　　2 月額 ４６９３円

※ 処遇改善加算（Ⅰ） 文書料（証明書等） １通 1650円～ 加算料金 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算 要支援　1　　月額 ９８円

室料 個室料（税込） 日額 7150円 2割負担の方は倍額 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算 要支援　2　　月額 １９６円

２人室（税込） 日額 3850円 3割負担の方は３倍 科学的介護推進体制加算(Ⅰ) 月額 ４５円

その他の費用 理美容（ご希望によります） １回 3080円～ ※ 処遇改善加算（Ⅰ）

電気機具持込料 １台・１日 ５０円 施設利用料金 食費 昼食 ８００円

教養娯楽費、嗜好品 その都度 実費 その他の費用 理美容（ご希望によります） １回 ３０８０円～

文書料（証明書等） １通 1650円～ 教養娯楽費、嗜好品 その都度 実費

文書料（証明書等） １通 １６５０円～

　　　介護老人保健施設　グリーンポート恵比寿

　　利用料金のご案内

居住費

　　　料金があります。

(入２ー１）（通２－１）

所定費用の7.5％が負担費用

所定費用の7.5％が負担費用

衣類・その他日用品リース（タオル・ア
メニティー・衛生用品セット等）

施設療養介護利用料金 短期入所療養介護利用料金（介護予防） 通所リハビリテーション利用料金

　◎　利用料金は、介護保険一部負担金と施設利用料の洗濯・衣類リース・その他日用品（タオ
ル・アメニティー・衛生用品セット等）

ご希望の方は業者契約
となります

介護予防通所リハビリテーション利用料金

所定費用の8.6％が負担費用

所定費用の8.6％が負担費用

日用品（タオル・アメニティー・衛生用
品セット等）

業者契約となります

　　　変更される場合があります。
　◎　この利用料金は、今後厚生労働省の通知等により

ご希望の方は業者契約
となります

居住費

　◎　加算料金は、それぞれの対象項目により加算されます。
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