
湯河原中央温泉病院介護医療院

Ⅰ．介護保険適用自己負担金（消費税・非課税）

①介護医療院サービス費 　要介護１ 円 円 円 円 円 円

　要介護２ 円 円 円 円 円 円

* 　要介護３ 円 円 円 円 円 円

　要介護４ 円 円 円 円 円 円

　要介護５ 円 円 円 円 円 円

　療養環境減算（Ⅰ） 円 円 円 円 円 円

　療養環境減算(Ⅱ） 円 円 円 円 円 円

②加算 　栄養マネジメント強化加算 円 円 円 円 円 円

　サービス提供体制強化加算(Ⅰ） 円 円 円 円 円 円

　長期療養生活移行加算

  科学的介護推進体制加算（Ⅱ）（Life提出） 円 円 円

　夜間勤務等看護(Ⅲ） 円 円 円 円 円 円

　初期加算（入所時から３０日間） 円 円 円 円 円 円

　療養食加算（1回６円×食数） 円 円 円 円 円 円

　経口移行加算(180日以内） 円 円 円 円 円 円

　再入所時栄養連携加算（月1回） 円 円 円

③緊急時施設療養費 　緊急時治療管理(連続3日間を限度) 円 円 円
*

　特定治療（医療保険） *医科診療報酬点数表に定める点数（負担割合に応じ自己負担有り）

④特定診療費 　感染対策指導管理料 円 円 円 円 円 円

　初期入所診療管理(入所時１回） 円 円 円

　褥瘡対策指導管理料（Ⅰ） 円 円 円 円 円 円

１０回以内／月 円 円 円 円 円 円

４ヶ月超・１１回以上 円 円 円 円 円 円

１０回以内／月 円 円 円 円 円 円

４ヶ月超・１１回以上 円 円 円 円 円 円

　医学情報提供(Ⅰ)　（診療所） 円 円 円

　医学情報提供(Ⅱ)　（病院） 円 円 円
※ご状態・回数により異なります

Ⅱ．食費・居住費 ※第１段階から第３段階の適用を受ける場合には、「介護保険負担限度額認定証」が必要となります。

　第４段階 円 円 円 円

　第３段階 ① 円 円 円 円

　第３段階 ② 円 円 円 円

　第２段階 円 円 円 円

　第１段階 円 円 円 円

Ⅲ．その他 ※入所利用者様に日用品レンタルをお願いしております。　

① 日常生活費 　Ａセット 円 円

（選択） 　Ｂセット 円 円

　Ｃセット 円 円

② 私物洗濯代　 委託希望者のみ

③　文書料等 　当院文書料規程による金額（別紙）

◎１か月の経費は、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲの合計となります。 ※理髪は院外理容師に委託しています（2,000円／1回）

◎高額介護サービス費について

１ヶ月の利用者負担額（表Ⅰの合計）が一定の上限額を超えた場合に、超えた分の費用が後から払い戻される制度です。

利用者負担段階区分（１ヶ月の利用者負担上限額） 利用者負担上限額

【現役並み所得相当】　 同一世帯内に課税所得が145万円以上ある65歳以上の人がいる場合 世帯 ４４，４００円

世帯 ４４，４００円

　　

世帯 ２４，６００円

・ 合計所得金額及び課税年金収入額合計が80万円以下の人

・ 老齢福祉年金受給者

・ 生活保護の受給者 個人 １５，０００円

・ 利用者負担を15,000円に減額することで生活保護とならない世帯 世帯 １５，０００円

※ご質問、お問い合わせは、福祉事業課ソーシャルワーカーまでご連絡下さい。

【市民税非課税世帯】
個人 １５，０００円

1,800 55,800

１００円（１枚）

【一般世帯】 同一世帯に課税されている人がいる場合
※場合によって37,200円になる事があります。

1日 31日

3,000 93,000

2,500 77,500

390 12,090 370 11,470

300 9,300 0 0

1,540 47,740 380 11,780

650 20,150 370 11,470

①食費 ②居住費

１日 ３１日 １日 ３１日

290 580 870

※

220 440 660

153

18 558

73 ※ 146 ※ 219 ※

※

※
* 入所者様の状態に

より、ご負担いた
だかない場合がご
ざいます。

6 186 12 372

51 ※ 102 ※

558

250 500 750

入所者様の状態によ
り、ご負担いただだく
場合がございます。

6 186 12 372 18

1,200

518 1,036 1,554

54 ※1，674

28 868 56 1,736 84 2,604

* 入所者様の状態に
より、ご負担いた
だかない場合がご
ざいます。

18 ※558 36 ※1，116

400 800

30 900 60 1,800 90 2,700

180

14 434 28 868 42 1,302

60円／日

60 120

1,023

22 682 44 1,364 66 2,046

-775 -50 -1550 -75 -2325

11 341 22 682 33

77,438 3,747 116,157

-25 -775 -50 -1550 -75 -2325

67,084 3,246 100,626

1,170 36,270 2,340 72,540 3,510 108,810

875 27,125 1,750 54,250 2,625 81,375

779 24,149 1,558 48,298 2,337 72,447

入所費のご案内（介護医療院）
令和4年4月1日

1割(介護保険負担割合証） 2割(介護保険負担割合証） 3割(介護保険負担割合証）

１日 ３１日

※

※

123

86

１日 ３１日 １日 ３１日

　理学療法（Ⅰ）

1,082 33,542 2,164

246

172

1,249 38,719 2,498

-25

要介護度によって負担
金額が設定されていま
す。被保険者証・負担
割合証をご確認下さい

1,360 42,160 370 11,470

　理学療法（Ⅱ）

※

※

369

258


