
施設利用料のご案内  入所 第４段階 

単位：円 

 
介護保険施設

サービス費 

在宅復帰・ 

在宅療養支援 

機能加算 

サービス 

提供体制 

強化加算 

夜勤職員

配置加算 

栄養 

マネジメント

加算 

居住費 食費 
その他 

自費 
1 日の合計 

1 ヶ月 

（30 日） 

の合計 

要介護

１ 

818 

（739） 
46 18 24 14 

1,000 

（1,690） 
1,700 800 

4,420 

（5,031） 

132,600 

（150,930） 

要介護

２ 

892 

（810） 
46 18 24 14 

1,000 

（1,690） 
1,700 800 

4,494 

（5,102） 

134,820 

（153,060） 

要介護

３ 

954 

（872） 
46 18 24 14 

1,000 

（1,690） 
1,700 800 

4,556 

（5,164） 

136,680 

（154,920） 

要介護

４ 

1,010 

（928） 
46 18 24 14 

1,000 

（1,690） 
1,700 800 

4,612 

（5,220） 

138,360 

（156,600） 

要介護

５ 

1,065 

（983） 
46 18 24 14 

1,000 

（1,690） 
1,700 800 

4,667 

（5,275） 

140,010 

（158,250） 

 

※ （  ）は特別室をご利用になった場合の金額です。 

※ 月々の介護サービスの１割負担の合計額が一定額を超えた場合は、高額介護サービス費の適用が受けられます。 

※ 平成２７年度介護報酬改定において、「津市」が地域区分の６級地の適用地域と設定されたため、介護保健施設サービス費と    

各種加算料金を合計した金額に２．７％を乗じた金額が上乗せされます（地域区分とは、国家公務員の地域手当に準じ、地域割りの

区分を８区分にし、適応地域や上乗せ割合について見直されたものです）。 

 

 

介護老人保健施設 いこいの森 



施設利用料のご案内  入所 第３段階  

単位：円 

 
介護保険施設

サービス費 

在宅復帰・ 

在宅療養支援 

機能加算 

サービス 

提供体制 

強化加算 

夜勤職員

配置加算 

栄養 

マネジメント

加算 

居住費 食費 
その他 

自費 
1 日の合計 

1 ヶ月 

（30 日） 

の合計 

要介護

１ 

818 

（739） 
46 18 24 14 

370 

（1,310） 
650 800 

2,740 

（3,601） 

82,200 

（108,030） 

要介護

２ 

892 

（810） 
46 18 24 14 

370 

（1,310） 
650 800 

2,814 

（3,672） 

84,420 

（110,160） 

要介護

３ 

954 

（872） 
46 18 24 14 

370 

（1,310） 
650 800 

2,876 

（3,734） 

86,280 

（112,020） 

要介護

４ 

1,010 

（928） 
46 18 24 14 

370 

（1,310） 
650 800 

2,932 

（3,790） 

87,960 

（113,700） 

要介護

５ 

1,065 

（983） 
46 18 24 14 

370 

（1,310） 
650 800 

2,987 

（3,845） 

89,610 

（115,350） 

 

※ （  ）は特別室をご利用になった場合の金額です。 

※ 月々の介護サービスの 1 割負担の合計金額が一定額を超えた場合は、高額介護サービス費の適用が受けられます。 

※ 平成２７年度介護報酬改定において、「津市」が地域区分の６級地の適用地域と設定されたため、介護保健施設サービス費と    

各種加算料金を合計した金額に２．７％を乗じた金額が上乗せされます（地域区分とは、国家公務員の地域手当に準じ、地域割りの

区分を８区分にし、適応地域や上乗せ割合について見直されたものです）。 

 

 

介護老人保健施設 いこいの森 



施設利用料のご案内  入所 第２段階  

単位：円 

 
介護保険施設

サービス費 

在宅復帰・ 

在宅療養支援 

機能加算 

サービス 

提供体制 

強化加算 

夜勤職員

配置加算 

栄養 

マネジメント

加算 

居住費 食費 
その他 

自費 
1 日の合計 

1 ヶ月 

（30 日） 

の合計 

要介護

１ 

818 

（739） 
46 18 24 14 

370 

（490） 
390 800 

2,390 

（2,431） 

71,700 

（72,930） 

要介護

２ 

892 

（810） 
46 18 24 14 

370 

（490） 
390 800 

2,464 

（2,502） 

73,920 

（75,060） 

要介護

３ 

954 

（872） 
46 18 24 14 

370 

（490） 
390 800 

2,526 

（2,564） 

75,780 

（76,920） 

要介護

４ 

1,010 

（928） 
46 18 24 14 

370 

（490） 
390 800 

2,582 

（2,620） 

77,460 

（78,600） 

要介護

５ 

1,065 

（983） 
46 18 24 14 

370 

（490） 
390 800 

2,637 

（2,675） 

79,110 

（80,250） 

 

※ （  ）は特別室をご利用になった場合の金額です。 

※ 月々の介護サービスの 1 割負担の合計金額が一定額を超えた場合は、高額介護サービス費の適用が受けられます。 

※ 平成２７年度介護報酬改定において、「津市」が地域区分の６級地の適用地域と設定されたため、介護保健施設サービス費と    

各種加算料金を合計した金額に２．７％を乗じた金額が上乗せされます（地域区分とは、国家公務員の地域手当に準じ、地域割りの

区分を８区分にし、適応地域や上乗せ割合について見直されたものです）。 

 

 

介護老人保健施設 いこいの森 



施設利用料のご案内  入所 第１段階  

単位：円 

 
介護保険施設

サービス費 

在宅復帰・ 

在宅療養支援 

機能加算 

サービス 

提供体制 

強化加算 

夜勤職員

配置加算 

栄養 

マネジメント

加算 

居住費 食費 
その他 

自費 
1 日の合計 

1 ヶ月 

（30 日） 

の合計 

要介護

１ 

818 

（739） 
46 18 24 14 

0 

（490） 
300 800 

2,020 

（2,431） 

60,600 

（72,930） 

要介護

２ 

892 

（810） 
46 18 24 14 

0 

（490） 
300 800 

2,094 

（2,502） 

62,820 

（75,060） 

要介護

３ 

954 

（872） 
46 18 24 14 

0 

（490） 
300 800 

2,156 

（2,564） 

64,680 

（76,920） 

要介護

４ 

1,010 

（928） 
46 18 24 14 

0 

（490） 
300 800 

2,212 

（2,620） 

66,360 

（78,600） 

要介護

５ 

1,065 

（983） 
46 18 24 14 

0 

（490） 
300 800 

2,267 

（2,675） 

68,010 

（80,250） 

 

※ （  ）は特別室をご利用になった場合の金額です。 

※ 月々の介護サービスの 1 割負担の合計金額が一定額を超えた場合は、高額介護サービス費の適用が受けられます。 

※ 平成２７年度介護報酬改定において、「津市」が地域区分の６級地の適用地域と設定されたため、介護保健施設サービス費と    

各種加算料金を合計した金額に２．７％を乗じた金額が上乗せされます（地域区分とは、国家公務員の地域手当に準じ、地域割りの

区分を８区分にし、適応地域や上乗せ割合について見直されたものです）。 

 

 

介護老人保健施設 いこいの森 



施設利用料のご案内  入所 2 割負担 

単位：円 

 
介護保険施設

サービス費 

在宅復帰・ 

在宅療養支援 

機能加算 

サービス 

提供体制 

強化加算 

夜勤職員

配置加算 

栄養 

マネジメント

加算 

居住費 食費 
その他 

自費 
1 日の合計 

1 ヶ月 

（30 日） 

の合計 

要介護

１ 

1,636 

（1,478） 
92 36 48 28 

1,000 

（1,690） 
1,700 800 

5,340 

（5,872） 

160,200 

（176,160） 

要介護

２ 

1,784 

（1,620） 
92 36 48 28 

1,000 

（1,690） 
1,700 800 

5,488 

（6,014） 

164,640 

（180,420） 

要介護

３ 

1,908 

（1,744） 
92 36 48 28 

1,000 

（1,690） 
1,700 800 

5,612 

（6,138） 

168,360 

（184,140） 

要介護

４ 

2,020 

（1,856） 
92 36 48 28 

1,000 

（1,690） 
1,700 800 

5,724 

（6,250） 

171,720 

（187,500） 

要介護

５ 

2,130 

（1,966） 
92 36 48 28 

1,000 

（1,690） 
1,700 800 

5,834 

（6,360） 

175,020 

（190,800） 

 

※ （  ）は特別室をご利用になった場合の金額です。 

※ 月々の介護サービスの１割負担の合計額が一定額を超えた場合は、高額介護サービス費の適用が受けられます。 

※ 平成２７年度介護報酬改定において、「津市」が地域区分の６級地の適用地域と設定されたため、介護保健施設サービス費と 

各種加算料金を合計した金額に２．７％を乗じた金額が上乗せされます（地域区分とは、国家公務員の地域手当に準じ、地域割りの 

区分を８区分にし、適応地域や上乗せ割合について見直されたものです）。 

介護老人保健施設 いこいの森 



施設利用料のご案内  入所 3 割負担 

単位：円 

 
介護保険施設

サービス費 

在宅復帰・ 

在宅療養支援 

機能加算 

サービス 

提供体制 

強化加算 

夜勤職員

配置加算 

栄養 

マネジメント

加算 

居住費 食費 
その他 

自費 
1 日の合計 

1 ヶ月 

（30 日） 

の合計 

要介護

１ 

2,454 

（2,217） 
138 54 72 42 

1,000 

（1,690） 
1,700 800 

6,260 

（6,713） 

187,800 

（201,390） 

要介護

２ 

2,676 

（2,430） 
138 54 72 42 

1,000 

（1,690） 
1,700 800 

6,482 

（6,926） 

194,460 

（207,780） 

要介護

３ 

2,862 

（2,616） 
138 54 72 42 

1,000 

（1,690） 
1,700 800 

6.,668 

（7,112） 

200,040 

（213,360） 

要介護

４ 

3,030 

（2,784） 
138 54 72 42 

1,000 

（1,690） 
1,700 800 

6,836 

（7,280） 

205,080 

（218,400） 

要介護

５ 

3,195 

（2,949） 
138 54 72 42 

1,000 

（1,690） 
1,700 800 

7,001 

（7,445） 

210,030 

（223,350） 

 

※ （  ）は特別室をご利用になった場合の金額です。 

※ 月々の介護サービスの１割負担の合計額が一定額を超えた場合は、高額介護サービス費の適用が受けられます。 

※ 平成２７年度介護報酬改定において、「津市」が地域区分の６級地の適用地域と設定されたため、介護保健施設サービス費と 

各種加算料金を合計した金額に２．７％を乗じた金額が上乗せされます（地域区分とは、国家公務員の地域手当に準じ、地域割りの 

区分を８区分にし、適応地域や上乗せ割合について見直されたものです）。 

介護老人保健施設 いこいの森 


