
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ※当施設では、介護職員等の待遇改善のための「介護職員等処遇改善加算」を算定し、料金に含んでおります。 

    介護老人保健施設：７．５％、短期入所療養介護：７．５％、介護予防短期入所療養介護：７．５％ 

    通所リハビリテーション：８．６％、介護予防通所リハビリテーション：８．６％ 

 

   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。 
                                         2025.4.1 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 

１,０５２単位／日 １,１３４単位／日 １,２０６単位／日 １,２６９単位／日 １,３２５単位／日 

サービス利用料 

（自己負担分） 

１，１００円 

（２，１９９円） 

１，１８５円 

（２，３７０円） 

１，２６１円 

（２，５２１円） 

１，３２７円 

（２，６５３円） 

１，３８５円 

（２，７７０円） 

食 費※1 １，８００円 １，８００円 １，８００円 １，８００円 １，８００円 

居住費※1 ７００円 ７００円 ７００円 ７００円 ７００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 
３，８５０円 

（４，９４９円） 

３，９３５円 

（５，１２０円） 

４，０１１円 

（５，２７１円） 

４，０７７円 

（５，４０３円） 

４，１３５円 

（５，５２０円） 

１か月あたり 

（月３０日として） 

１１５，５００円 

（１２６，９００円） 

１１８，０５０円 

（１２６，９００円） 

１２０，３３０円 

（１２６，９００円） 

１２２，３１０円 

（１２６，９００円） 

１２４，０５０円 

（１２６，９００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 

９６３単位／日 １,０４４単位／日 １,１１４単位／日 １,１７５単位／日 １,２３４単位／日 

サービス利用料 

（自己負担分） 

１，００７円 

（２，０１３円） 

１，０９１円 

（２，１８２円） 

１，１６５円 

（２，３２９円） 

１，２２８円 

（２，４５６円） 

１，２９０円 

（２，５７９円） 

食 費※1 １，８００円 １，８００円 １，８００円 １，８００円 １，８００円 

居住費※1 １，７００円 １，７００円 １，７００円 １，７００円 １，７００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 
４，７５７円 

（５，７６３円） 

４，８４１円 

（５，９３２円） 

４，９１５円 

（６，０７９円） 

４，９７８円 

（６，２０６円） 

５，０４０円 

（６，３２９円） 

１か月あたり 

（月３０日として） 

１４２，７１０円 

（１５６，５００円） 

１４５，２３０円 

（１５６，５００円） 

１４７，４５０円 

（１５６，５００円） 

１４９，３４０円 

（１５６，５００円） 

１５１，２００円 

（１５６，５００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 

１,０７４単位／日 １,１５７単位／日 １,２２７単位／日 １,２８９単位／日 １,３５２単位／日 

サービス利用料 

（自己負担分） 

１，１２３円 

（２，２４５円） 

１，２０９円 

（２，４１８円） 

１，２８３円 

（２，５６５円） 

１，３４７円 

（２，６９４円） 

１，４１３円 

（２，８２６円） 

食 費※1,2 １，８００円 １，８００円 １，８００円 １，８００円 １，８００円 

滞在費※2 ７００円 ７００円 ７００円 ７００円 ７００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 
３，８７３円 

（４，９９５円） 

３，９５９円 

（５，１６８円） 

４，０３３円 

（５，３１５円） 

４，０９７円 

（５，４４４円） 

４，１６３円 

（５，５７６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 

９８５単位／日 １,０６４単位／日 １,１３４単位／日 １,１９８単位／日 １,２５９単位／日 

サービス利用料 

（自己負担分） 

１，０３０円 

（２，０５９円） 

１，１１２円 

（２，２２４円） 

１，１８５円 

（２，３７０円） 

１，２５２円 

（２，５０４円） 

１，３１６円 

（２，６３２円） 

食 費※1,2 １，８００円 １，８００円 １，８００円 １，８００円 １，８００円 

滞在費※2 １，７００円 １，７００円 １，７００円 １，７００円 １，７００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 
４，７８０円 

（５，８０９円） 

４，８６２円 

（５，９７４円） 

４，９３５円 

（６，１２０円） 

５，００２円 

（６，２５４円） 

５，０６６円 

（６，３８２円） 

（※１）食費（朝食４７０円・昼食７２０円・夕食６１０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．その他の加算 

・送迎加算（当施設営業エリア内片道）：１９６単位（負担割合１割の場合：２０５円） 

・個別リハビリテーション実施加算：２５６単位（負担割合１割の場合：２６８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 

９０４単位／日 １,０５７単位／日 １,２１２単位／日 １,３９６単位／日 １,５７４単位／日 

サービス利用料 

（自己負担分） 

９５４円 

（１，９０８円） 

１，１１６円 

（２，２３１円） 

１，２７９円 

（２，５５８円） 

１，４７３円 

（２，９４６円） 

１，６６１円 

（３，３２１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 
１，８７４円 

（２，８２８円） 

２，０３６円 

（３，１５１円） 

２，１９９円 

（３，４７８円） 

２，３９３円 

（３，８６６円） 

２，５８１円 

（４，２４１円） 

 

２．その他の加算 

 負担割合１割の場合 

リハビリテーションマネジメント加算 

（開始日から６ヶ月以内） 
６４４単位／月 ６８０円 

リハビリテーションマネジメント加算 

（開始日から７ヶ月以降） 
２９６単位／月 ３１３円 

入浴介助加算 ４３単位／回 ４６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） 
１１９単位／回 １２６円 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 ２６１単位／回 ２７６円 

事業所が送迎を行わなかった場合（減算） 

（片道あたり） 
－５１単位／回 －５４円 

 

３．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 

８２７単位／日 １,００１単位／日 

サービス利用料 

（自己負担分） 

８６５円 

（１，７２９円） 

１，０４６円 

（２，０９２円） 

食 費※1,2 １，８００円 １，８００円 

滞在費※2 ７００円 ７００円 

教養娯楽費 １５０円 １５０円 

日用品費 １００円 １００円 

合  計 
３，６１５円 

（４，４７９円） 

３，７９６円 

（４，８４２円） 

 

②個室（１人部屋）をご利用の場合 

 
要支援１ 要支援２ 

７８４単位／日 ９４１単位／日 

サービス利用料 

（自己負担分） 

８２０円 

（１，６３９円） 

９８４円 

（１，９６７円） 

食 費※1,2 １，８００円 １，８００円 

滞在費※2 １，７００円 １，７００円 

教養娯楽費 １５０円 １５０円 

日用品費 １００円 １００円 

合  計 
４，５７０円 

（５，３８９円） 

４，７３４円 

（５，７１７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．その他の加算 

・送迎加算（当施設営業エリア内片道）：１９６単位（負担割合１割の場合：２０５円） 

・個別リハビリテーション実施加算：２５６単位（負担割合１割の場合：２６８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 

２,５５９単位／月 ４,７８３単位／月 

サービス利用料 

（自己負担分） 

２，７００円 

（５，４００円） 

５，０４６円 

（１０，０９２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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



訪問リハビリテーション 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） 

 

 
要介護１～５ 

３１４単位 ６２８単位 

提供数 １回（２０分） ２回（４０分） 

サービス利用料 

（自己負担分） 

３３２円 

（６６３円） 

６６３円 

（１，３２５円） 

 

２．その他の加算 

 

 負担割合１割の場合 

リハビリテーションマネジメント加算 ２１３単位／月 ２２５円 

短期集中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） 
２００単位／日 ２１１円 

事業所の医師がリハビリテーション計画作成 

に係る診療を行わなかった場合（減算） 
－５０単位／回 －５３円 

 

 

 

 

介護予防訪問リハビリテーション 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） 

 

 
要支援１～２ 

３０４単位 ６０８単位 

提供数 １回（２０分） ２回（４０分） 

サービス利用料 

（自己負担分） 

３２１円 

（６４２円） 

６４２円 

（１，２８３円） 

 

２．その他の加算 

 

 負担割合１割の場合 

短期集中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） 
２００単位／日 ２１１円 

事業所の医師がリハビリテーション計画作成 

に係る診療を行わなかった場合（減算） 
－５０単位／回 －５３円 

 

 

 


