
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ※当施設では、介護職員の待遇改善のための「介護職員処遇改善加算」、「介護職員等特定処遇改善加算」 

を算定し、料金に含んでおります。 

   介護老人保健施設：６．０％、短期入所療養介護：６．０％、介護予防短期入所療養介護：６．０％ 

   通所リハビリテーション：６．７％、介護予防通所リハビリテーション：６．７％ 

 

   本料金表は介護保険制度の変更等により、改正される場合があります。 
                                         2020.7.1 現在 

社 会 福 祉 法 人  美 木 多 園 

老 人 保 健 施 設  美 樹 の 園 

℡ ． ０ ７ ２ － ２ ９ ６ － １ ３ ３ ３ 

大阪府堺市南区美木多上１３５９－２ 



介護老人保健施設 ご利用の場合 

 

１．基本料金（ご利用時必要な料金） 

（カッコ内は負担割合２割の場合で、１か月あたりの額は高額介護サービス費を４４，４００円として計算） 

 

①多床室（３人又は４人部室）をご利用の場合 

 
要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

９７９単位／日 １,０５８単位／日 １,１２４単位／日 １,１８４単位／日 １,２４３単位／日 

サービス利用料 

（自己負担分） 

１，０２３円 

（２，０４６円） 

１，１０６円 

（２，２１２円） 

１，１７５円 

（２，３４９円） 

１，２３８円 

（２，４７５円） 

１，２９９円 

（２，５９８円） 

食 費※1 １，６５０円 １，６５０円 １，６５０円 １，６５０円 １，６５０円 

居住費※1 ６７０円 ６７０円 ６７０円 ６７０円 ６７０円 

教養娯楽費 １５０円 １５０円 １５０円 １５０円 １５０円 

日用品費 １００円 １００円 １００円 １００円 １００円 

合  計 
３，５９３円 

（４，６１６円） 

３，６７６円 

（４，７８２円） 

３，７４５円 

（４，９１９円） 

３，８０８円 

（５，０４５円） 

３，８６９円 

（５，１６８円） 

１か月あたり 

（月３０日として） 

１０７，７９０円 

（１２１，５００円） 

１１０，２８０円 

（１２１，５００円） 

１１２，３５０円 

（１２１，５００円） 

１１４，２４０円 

（１２１，５００円） 

１１６，０７０円 

（１２１，５００円） 

 

 ②個室（１人部屋）をご利用の場合 

 
要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

８９５単位／日 ９７１単位／日 １,０３７単位／日 １,０９６単位／日 １,１５６単位／日 

サービス利用料 

（自己負担分） 

９３６円 

（１，８７１円） 

１，０１５円 

（２，０３０円） 

１，０８４円 

（２，１６８円） 

１，１４６円 

（２，２９１円） 

１，２０８円 

（２，４１６円） 

食 費※1 １，６５０円 １，６５０円 １，６５０円 １，６５０円 １，６５０円 

居住費※1 １，５５０円 １，５５０円 １，５５０円 １，５５０円 １，５５０円 

教養娯楽費 １５０円 １５０円 １５０円 １５０円 １５０円 

日用品費 １００円 １００円 １００円 １００円 １００円 

合  計 
４，３８６円 

（５，３２１円） 

４，４６５円 

（５，４８０円） 

４，５３４円 

（５，６１８円） 

４，５９６円 

（５，７４１円） 

４，６５８円 

（５，８６６円） 

１か月あたり 

（月３０日として） 

１３１，５８０円 

（１４７，９００円） 

１３３，９５０円 

（１４７，９００円） 

１３６，０２０円 

（１４７，９００円） 

１３７，８８０円 

（１４７，９００円） 

１３９，７４０円 

（１４７，９００円） 

（※１）利用者負担第１～第３段階の方は、食費、居住費について、お住まいの市町村への申請によって一部減額

されますので、ご相談下さい。 

 

 

２．特別室料金（１．②の居住費に加算） 

 日  額 月額（月３０日として） 備  考 

特別室（Ａ） １，１００円（税込） ３３，０００円（税込） シャワーバス・トイレ付 

特別室（Ｂ） ５５０円（税込） １６，５００円（税込） トイレ付 

 

 

３．その他のご利用料金（ご入所の際に、ご利用を確認いたします。） 

・洗濯代（１ネットあたり）     ２００円 

・喫茶代（１杯）          １１０円（税込） 

・コンセント料（１機器あたり・特別室ご利用の場合は不要）  ５５円（税込） 



短期入所療養介護（ｼｮｰﾄｽﾃｨ） ご利用の場合 

 

１．基本料金（ご利用時必要な料金） 

（カッコ内は負担割合２割の場合） 

 

①多床室（３人又は４人部室）をご利用の場合 

 
要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

１,０２２単位／日 １,１００単位／日 １,１６６単位／日 １,２２５単位／日 １,２８４単位／日 

サービス利用料 

（自己負担分） 

１，０６８円 

（２，１３６円） 

１，１５０円 

（２，２９９円） 

１，２１９円 

（２，４３７円） 

１，２８１円 

（２，５６１円） 

１，３４２円 

（２，６８４円） 

食 費※1,2 １，６５０円 １，６５０円 １，６５０円 １，６５０円 １，６５０円 

滞在費※2 ６７０円 ６７０円 ６７０円 ６７０円 ６７０円 

教養娯楽費 １５０円 １５０円 １５０円 １５０円 １５０円 

日用品費 １００円 １００円 １００円 １００円 １００円 

合  計 
３，６３８円 

（４，７０６円） 

３，７２０円 

（４，８６９円） 

３，７８９円 

（５，００７円） 

３，８５１円 

（５，１３１円） 

３，９１２円 

（５，２５４円） 

 

 ②個室（１人部屋）をご利用の場合 

 
要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

９３９単位／日 １,０１３単位／日 １,０７９単位／日 １,１３９単位／日 １,１９７単位／日 

サービス利用料 

（自己負担分） 

９８２円 

（１，９６３円） 

１，０５９円 

（２，１１７円） 

１，１２８円 

（２，２５５円） 

１，１９１円 

（２，３８１円） 

１，２５１円 

（２，５０２円） 

食 費※1,2 １，６５０円 １，６５０円 １，６５０円 １，６５０円 １，６５０円 

滞在費※2 １，５５０円 １，５５０円 １，５５０円 １，５５０円 １，５５０円 

教養娯楽費 １５０円 １５０円 １５０円 １５０円 １５０円 

日用品費 １００円 １００円 １００円 １００円 １００円 

合  計 
４，４３２円 

（５，４１３円） 

４，５０９円 

（５，５６７円） 

４，５７８円 

（５，７０５円） 

４，６４１円 

（５，８３１円） 

４，７０１円 

（５，９５２円） 

（※１）食費（朝食４１０円・昼食７２０円・夕食５２０円）は、一食ごとにご負担いただきます。 

（※２）利用者負担第１～第３段階の方は、食費、滞在費について、お住まいの市町村への申請によって一部減額

されますので、ご相談下さい。 

 

２．送迎料金 

・当施設営業エリア内片道１９１単位（負担割合１割の場合：２００円） 

 

 

３．特別室料金（１．②の滞在費に加算する） 

 日  額 備  考 

特別室（Ａ） １，１００円（税込） シャワーバス・トイレ付 

特別室（Ｂ） ５５０円（税込） トイレ付 

 

 

４．その他のご利用料金（ご入所の際に、ご利用を確認いたします。） 

・洗濯代（１ネットあたり）     ２００円 

・喫茶代（１杯）          １１０円（税込）    

・コンセント料（１機器あたり・特別室ご利用の場合は不要）  ５５円（税込） 



通所リハビリテーション（ﾃﾞｲｹｱ） ご利用の場合 

 

１．基本料金（ご利用時必要な料金） 

 （カッコ内は負担割合２割の場合） 

 サービス提供時間：７時間以上８時間未満の場合 

 
要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

８０９単位／日 ９５０単位／日 １,０９５単位／日 １,２６３単位／日 １,４２９単位／日 

サービス利用料 

（自己負担分） 

８５４円 

（１，７０７円） 

１，００３円 

（２，００５円） 

１，１５６円 

（２，３１１円） 

１，３３３円 

（２，６６５円） 

１，５０８円 

（３，０１５円） 

食 費 ７２０円 ７２０円 ７２０円 ７２０円 ７２０円 

教養娯楽費 １５０円 １５０円 １５０円 １５０円 １５０円 

日用品費 ５０円 ５０円 ５０円 ５０円 ５０円 

合  計 
１，７７４円 

（２，６２７円） 

１，９２３円 

（２，９２５円） 

２，０７６円 

（３，２３１円） 

２，２５３円 

（３，５８５円） 

２，４２８円 

（３，９３５円） 

 

２．リハビリテーションマネジメント加算（月に４回以上ご利用の場合） 

  ３４６単位／月（負担割合１割の場合：３６５円） 

３．その他の加算 

 負担割合１割の場合 

入浴介助加算 ５２単位／回 ５５円 

短期集中個別リハビリテーション実施加算 

（病院等の退院日から３月以内） 
１１５単位／回 １２２円 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 ２５１単位／回 ２６５円 

事業所が送迎を行わなかった場合（減算） 

（片道あたり） 
－４９単位／回 －５２円 

 

４．おむつ代 

フ ラ ッ ト ８０円 テープ式 （ Ｍ） １５０円 

尿 取 り パ ッ ト ６０円 テープ式 （ Ｌ） １７０円 

パンツ式 （ Ｍ） １７０円 布 お む つ  ５０円 

パンツ式 （ Ｌ） １８０円 おむつカバー（都度交換） ２００円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



介護予防短期入所療養介護（ｼｮｰﾄｽﾃｨ） ご利用の場合 

 

１．基本料金（ご利用時必要な料金） 

 （カッコ内は負担割合２割の場合） 

 

①多床室（３人又は４人部室）をご利用の場合         

   
要支援１ 要支援２ 

７９３単位／日 ９５８単位／日 

サービス利用料 

（自己負担分） 

８２９円 

（１，６５８円） 

１，００２円 

（２，００３円） 

食 費※1,2 １，６５０円 １，６５０円 

滞在費※2 ６７０円 ６７０円 

教養娯楽費 １５０円 １５０円 

日用品費 １００円 １００円 

合  計 
３，３９９円 

（４，２２８円） 

３，５７２円 

（４，５７３円） 

 

②個室（１人部屋）をご利用の場合 

 
要支援１ 要支援２ 

７５２単位／日 ９０１単位／日 

サービス利用料 

（自己負担分） 

７８６円 

（１，５７２円） 

９４２円 

（１，８８３円） 

食 費※1,2 １，６５０円 １，６５０円 

滞在費※2 １，５５０円 １，５５０円 

教養娯楽費 １５０円 １５０円 

日用品費 １００円 １００円 

合  計 
４，２３６円 

（５，０２２円） 

４，３９２円 

（５，３３３円） 

（※１）食費（朝食４１０円・昼食７２０円・夕食５２０円）は、一食ごとにご負担いただきます。 

（※２）利用者負担第１～第３段階の方は、食費、滞在費について、お住まいの市町村への申請によって一部減額

されますので、ご相談下さい。 

 

２．送迎料金 

・当施設営業エリア内片道１９１単位（負担割合１割の場合：２００円） 

 

 

３．特別室料金（１．②の滞在費に加算する） 

 日  額 備  考 

特別室（Ａ） １，１００円（税込） シャワーバス・トイレ付 

特別室（Ｂ） ５５０円（税込） トイレ付 

 

 

４．その他のご利用料金 

・洗濯代（１ネットあたり）     ２００円 

・喫茶代（１杯）          １１０円（税込）   （ご入所の際に、ご利用を確認いたします。） 

・コンセント料（１機器あたり・特別室ご利用の場合は不要）  ５５円（税込） 



介護予防通所リハビリテーション（ﾃﾞｲｹｱ） ご利用の場合 

 

１．基本料金（ご利用時必要な料金） 

 （カッコ内は負担割合２割の場合） 

 

月額利用料 

 
要支援１ 要支援２ 

２,５０５単位／月 ４,６２４単位／月 

サービス利用料 

（自己負担分） 

２，６４３円 

（５，２８６円） 

４，８７９円 

（９，７５７円） 

 

日額利用料 

 要支援１ 要支援２ 

食 費 ７２０円 ７２０円 

教養娯楽費 １５０円 １５０円 

日用品費 ５０円 ５０円 

合  計 ９２０円 ９２０円 

 

２．おむつ代 

フ ラ ッ ト ８０円 テープ式 （ Ｍ） １５０円 

尿 取 り パ ッ ト ６０円 テープ式 （ Ｌ） １７０円 

パンツ式 （ Ｍ） １７０円 布 お む つ  ５０円 

パンツ式 （ Ｌ） １８０円 おむつカバー（都度交換） ２００円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


