
■介護保健施設サービス費（一般棟）
【基本型個室ご利用料金】　　介護保健施設サービス費Ⅰⅰ （松戸市は地域加算が1単位＝10.45円となっております。）

介護度
利用者負担
段階※２
第１段階 300 円 490 円 4,084 円 円

第２段階 390 円 490 円 4,174 円 円

第３段階① 650 円 5,254 円 円

第3段階② 1,360 円 5,964 円 円

第４段階 1,600 円 1,970 円 6,864 円 円

第１段階 300 円 490 円 4,132 円 円

第２段階 390 円 490 円 4,222 円 円

第３段階① 650 円 5,302 円 円

第3段階② 1,360 円 6,012 円 円

第４段階 1,600 円 1,970 円 6,912 円 円

第１段階 300 円 490 円 4,200 円 円

第２段階 390 円 490 円 4,290 円 円

第３段階① 650 円 5,370 円 円

第3段階② 1,360 円 6,080 円 円

第４段階 1,600 円 1,970 円 6,980 円 円

第１段階 300 円 490 円 4,257 円 円

第２段階 390 円 490 円 4,347 円 円

第３段階① 650 円 5,427 円 円

第3段階② 1,360 円 6,137 円 円

第４段階 1,600 円 1,970 円 7,037 円 円

第１段階 300 円 490 円 4,308 円 円

第２段階 390 円 490 円 4,398 円 円

第３段階① 650 円 5,478 円 円

第3段階② 1,360 円 6,188 円 円

第４段階 1,600 円 1,970 円 7,088 円 円

【基本型多床室ご利用料金】　介護保健施設サービス費Ⅰⅲ

介護度
利用者負担
段階※２
第１段階 300 円 0 円 1,473 円 44,190 円
第２段階 390 円 370 円 1,933 円 57,990 円
第３段階① 650 円 2,193 円 65,790 円
第3段階② 1,360 円 2,903 円 87,090 円
第４段階 1,600 円 550 円 3,323 円 99,690 円
第１段階 300 円 0 円 1,525 円 45,750 円
第２段階 390 円 370 円 1,985 円 59,550 円
第３段階① 650 円 2,245 円 67,350 円
第3段階② 1,360 円 2,955 円 88,650 円
第４段階 1,600 円 550 円 3,375 円 101,250 円
第１段階 300 円 0 円 1,593 円 47,790 円
第２段階 390 円 370 円 2,053 円 61,590 円
第３段階① 650 円 2,313 円 69,390 円
第3段階② 1,360 円 3,023 円 90,690 円
第４段階 1,600 円 550 円 3,443 円 103,290 円
第１段階 300 円 0 円 1,649 円 49,470 円
第２段階 390 円 370 円 2,109 円 63,270 円
第３段階① 650 円 2,369 円 71,070 円
第3段階② 1,360 円 3,079 円 92,370 円
第４段階 1,600 円 550 円 3,499 円 104,970 円
第１段階 300 円 0 円 1,702 円 51,060 円
第２段階 390 円 370 円 2,162 円 64,860 円
第３段階① 650 円 2,422 円 72,660 円
第3段階② 1,360 円 3,132 円 93,960 円
第４段階 1,600 円 550 円 3,552 円 106,560 円

（税込み）

介護老人保健施設 シルバーケア松戸　利用料金表（令和6年4月１日改定）

1割負担

介護保険
負担分※１

食費 居住費 日用品費 教養娯楽費 特別な室料
１日分の
合計

３０日分の
合計

要介護１ 794 円

200 円 100 円 2,200

要介護５ 1,018 円

129,240

209,400

要介護４ 967 円

127,710
130,410

1,310
円

要介護２ 842 円

123,960
要
介
護
２

126,660

1,310
円

159,060
180,360

円

122,520
要
介
護
１

125,220

1,310
円

157,620
178,920
205,920

207,360

162,810

要介護３ 910 円

126,000

要
介
護
５

131,940

1,310
円

164,340
185,640
212,640

184,110
211,110

要
介
護
４

要
介
護
３

128,700

1,310
円

161,100
182,400

３０日分の
合計

要介護１ 873 円

200 円 100 円要介護３ 993

介護保険
負担分※１

食費 居住費 日用品費 教養娯楽費
１日分の
合計

要介護５ 1,102 円

要
介
護
１

370
円

要介護2 925 円

要
介
護
２

370
円

要
介
護
５

370
円

円

要
介
護
３

370
円

要介護４ 1,049 円

要
介
護
４

370
円

項目 費用 項目 費用

私物洗濯代（業者委託） 550円/1ネット 美
容
料

カット 2000円/回
インフルエンザ予防接種

※１．介護保健施設サービス費にサービス提供体制強化加算Ⅱ（18単位／日）、夜勤職員配置加算（24単位／日）を加えた単位数に
地域区分5級地（1単位10.45円）を乗じた金額の1割（1円未満切上）を表記しています。

※２．利用者負担段階は世帯の所得に応じて４段階に区分されており、食費と居住費について減免が受けられる場合があります。この制
度を利用するにはご本人様住所地の市区町村に申請し、認定を受ける必要があるため、詳細は各市区町村窓口にお尋ね下さい。

実費 パーマ（カット込み） 5000円/回
毛染め（カット込み） 5000円/回

介護老人保健施設シルバーケア松戸　　2024.4.1

個別加算が

この他に掛

かります。

リハビリ等

行った回数

で合計が変

動しますが

+10,000円

程度です。



■介護保健施設サービス費（認知症専門棟）
【基本型個室ご利用料金】　　介護保健施設サービス費Ⅰⅰ

介護度
利用者負担
段階※
第１段階 300 円 490 円 1,963 円 58,890 円
第２段階 390 円 490 円 2,053 円 61,590 円
第３段階① 650 円 3,133 円 93,990 円
第3段階② 1,360 円 3,843 円 115,290 円
第４段階 1,600 円 1,970 円 4,743 円 142,290 円
第１段階 300 円 490 円 2,011 円 60,330 円
第２段階 390 円 490 円 2,101 円 63,030 円
第３段階① 650 円 3,181 円 95,430 円
第3段階② 1,360 円 3,891 円 116,730 円
第４段階 1,600 円 1,970 円 4,791 円 143,730 円
第１段階 300 円 490 円 2,079 円 62,370 円
第２段階 390 円 490 円 2,169 円 65,070 円
第３段階① 650 円 3,249 円 97,470 円
第3段階② 1,360 円 3,959 円 118,770 円
第４段階 1,600 円 1,970 円 4,859 円 145,770 円
第１段階 300 円 490 円 2,137 円 64,110 円
第２段階 390 円 490 円 2,227 円 66,810 円
第３段階① 650 円 3,307 円 99,210 円
第3段階② 1,360 円 4,017 円 120,510 円
第４段階 1,600 円 1,970 円 4,917 円 147,510 円
第１段階 300 円 490 円 2,188 円 65,640 円
第２段階 390 円 490 円 2,278 円 68,340 円
第３段階① 650 円 3,358 円 100,740 円
第3段階② 1,360 円 4,068 円 122,040 円
第４段階 1,600 円 1,970 円 4,968 円 149,040 円

【基本型多床室ご利用料金】　介護保健施設サービス費Ⅰⅲ

介護度
利用者負担
段階※
第１段階 300 円 0 円 1,552 円 46,560 円
第２段階 390 円 370 円 2,012 円 60,360 円
第３段階① 650 円 2,272 円 68,160 円
第3段階② 1,360 円 2,982 円 89,460 円
第４段階 1,600 円 550 円 3,402 円 102,060 円
第１段階 300 円 0 円 1,605 円 48,150 円
第２段階 390 円 370 円 2,065 円 61,950 円
第３段階① 650 円 2,325 円 69,750 円
第3段階② 1,360 円 3,035 円 91,050 円
第４段階 1,600 円 550 円 3,455 円 103,650 円
第１段階 300 円 0 円 1,673 円 50,190 円
第２段階 390 円 370 円 2,133 円 63,990 円
第３段階① 650 円 2,393 円 71,790 円
第3段階② 1,360 円 3,103 円 93,090 円
第４段階 1,600 円 550 円 3,523 円 105,690 円
第１段階 300 円 0 円 1,728 円 51,840 円
第２段階 390 円 370 円 2,188 円 65,640 円
第３段階① 650 円 2,448 円 73,440 円
第3段階② 1,360 円 3,158 円 94,740 円
第４段階 1,600 円 550 円 3,578 円 107,340 円
第１段階 300 円 0 円 1,781 円 53,430 円
第２段階 390 円 370 円 2,241 円 67,230 円
第３段階① 650 円 2,501 円 75,030 円
第3段階② 1,360 円 3,211 円 96,330 円
第４段階 1,600 円 550 円 3,631 円 108,930 円

（税込み）

1割負担

３０日分の
合計

要介護１ 873 円

200 円 100 円要介護３ 989

介護保険
負担分※３

食費 居住費 日用品費 教養娯楽費
１日分の
合計

要介護５ 1,098 円

要
介
護
１

1,310
円

要介護２ 921 円

要
介
護
２

1,310
円

要
介
護
５

1,310
円

円

要
介
護
３

1,310
円

要介護４ 1,047 円

要
介
護
４

1,310
円

３０日分の
合計

要介護１ 952 円

200 円 100 円要介護３ 1,073

介護保険
負担分※３

食費 居住費 日用品費 教養娯楽費
１日分の
合計

要介護５ 1,181 円

要
介
護
１

370
円

要介護２ 1,005 円

要
介
護
２

370
円

要
介
護
５

370
円

円

要
介
護
３

370
円

要介護４ 1,128 円

要
介
護
４

370
円

実費 パーマ（カット込み） 5000円/回
毛染め（カット込み） 5000円/回

項目 費用 項目 費用

私物洗濯代（業者委託） 550円/1ネット 美
容
料

カット 2000円/回
インフルエンザ予防接種

※３．介護保健施設サービス費に認知症ケア加算（76単位/日）、サービス提供体制強化加算Ⅱ（18単位／日）、夜勤職員配置加算
（24単位／日）を加えた単位数に地域区分5級地（1単位10.45円）を乗じた金額の1割（1円未満切上）を表記しています。

※利用者負担段階は世帯の所得に応じて４段階に区分されており、食費と居住費について減免が受けられる場合があります。この制度
を利用するにはご本人様住所地の市区町村に申請し、認定を受ける必要があるため、詳細は各市区町村窓口にお尋ね下さい。

介護老人保健施設シルバーケア松戸　2024.4.1

個別加算が

この他に掛

かります。

リハビリ等

行った回数

で合計が変

動しますが

+10,000円

程度です。



■介護保健施設サービス費（一般棟）
【基本型個室ご利用料金】　　介護保健施設サービス費Ⅰⅰ （松戸市は地域加算が1単位＝10.45円となっております。）
介護度

【基本型多床室ご利用料金】　介護保健施設サービス費Ⅰⅲ

介護度

■介護保健施設サービス費（認知症専門棟）
【基本型個室ご利用料金】　　介護保健施設サービス費Ⅰⅰ

介護度

【基本型多床室ご利用料金】　介護保健施設サービス費Ⅰⅲ

介護度

■対象者のみ個別にかかる費用（別紙より一部抜粋）

初期加算（1） 高齢者施設等感染対策向上加算（I）
初期加算（II） 高齢者施設等感染対策向上加算（II）
短期集中リハビリテーション加算（I） 新興感染症等施設療養費（月に5回限度）
短期集中リハビリテーション加算（II） 生産性向上推進体制加算（I）
褥瘡マネジメント加算（I）1月につき 生産性向上推進体制加算（II）
褥マネジメント加算（II）1月につき 協力医療機関連携加算（I）
口腔衛生管理加算（I）1月につき 入所前後訪問指導加算（I）
口腔衛生管理加算（II）1月につき 入所前後訪問指導加算（II）
療養食加算（1日につき3回を限度） 退所時情報提供加算（1）
在宅復帰・在宅療養支援機能加算（I） 退所時情報提供加算（I）
経口移行加算（180日以内） 入退所前連携加算（I）
経口維持加算（I） 入退所前連携加算（日）
経口維持加算（II） 訪問看護指示加算
排せつ支援加算（I） 認知症チームケア推進加算（I）
排せつ支援加算（II） 認知症チームケア推進加算（II）
排せつ支援加算（Ⅲ） 退所時栄養情報連携加算
自立支援推進加算（1月につき） リハビリテーションマネジメント計画提出料加算（1）
外泊時費用（月に6日限度）※在宅サービスを利用する場合 リハビリテーションマネジメント計画提出料加算（I）
外泊時費用（月に6日限度） 科学的介護推進体制加算（1）1月につき
安全対策体制加算（入所中1回） 科学的介護推進体制加算（I）1月につき

（税込み）

介護老人保健施設シルバーケア松戸　2024.4.1

私物洗濯代（業者委託） 550円/1ネット 美
容
料

カット 2000円/回
インフルエンザ予防接種 実費 パーマ（カット込み） 5000円/回

毛染め（カット込み） 5000円/回

42円/月 125円/月

項目 費用 項目 費用

1672円/日 69円/月
757円/回 84円/月

42円/回 146円/回
627円/日 111円/月

21円/回 314円/月
31円/回 251円/月

836円/日 836円/回
209円/回 627円/回

107円/回 523円/回
59円/日 1254円/回

230円/日 1003円/回
13円/日 1045円/回

27円/日 209円/月
188円/日 941円/回

418円/日 209円/月
6円/日 21円/月

63円/日 10円/月
539円/日 502円/回

125円/日 21円/月

円
介

5

※介護保健施設サービス費にサービス提供体制強化加算Ⅱ（18単位／日）、夜勤職員配置加算（24単位／日）、認知症ケア加算（152単位/日（認知症専門棟のみ））を加えた単位数に地域区分5級地（1単位10.45円）
を乗じた金額の2割（1円未満切上）を表記しています。

項目
介護保険
負担分※2

項目
介護保険
負担分※2

介

3

要介護２ 2,009 円 4,459 円 133,770

円 200 円 100 円

4,354

4,706

要介護１

円
介

4

要介護５ 2,362 円 4,812 円 144,360

2,256要介護４ 円 141,180

介

5

介護保険負担分 食費 居住費 日用品費 教養娯楽費 １日分の合計 ３０日分の合計

円 130,620 円
介

1

要介護５ 2,195 円 6,065

円
介

2

要介護３ 2,145 円

1,904 円

1,600 円 550 4,595 円 137,850 円

円

178,890

円

1,978 円 5,848 円 175,440 円1,970

円

円

円 168,480 円

介

3

要介護１ 1,746 円

1,600 円

円 181,950

2,093 円

円 171,360

円 200 円 100 円

5,616

5,963要介護４ 円
介

4

介

1

要介護２ 1,842 円 5,712

介

4

要介護３ 1,986 円 4,436 円 133,080

介

5

2割負担

介

2

要介護３

介護保険負担分 食費 居住費 日用品費 教養娯楽費 １日分の合計 ３０日分の合計

介

1

要介護2 1,850 円 4,300 円 129,000 円
介

2

100 円

4,196 円 125,880 円

円

円要介護５ 2,166 円 4,616 円 138,480

介

3

３０日分の合計

要介護１ 1,746 円

1,600 円 550 円 200 円

介護保険負担分 食費 居住費 日用品費 教養娯楽費 １日分の合計

要介護４ 2,097 円 4,547 円 136,410 円

介

3

円
介

4

要介護５ 2,036 円 8,106 円 243,180 円
介

5

要介護４ 1,934 円 8,004 円 240,120

229,710 円
介

1

要介護２ 1,683 円 7,753 円 232,590

円 100 円 2,200 円

7,657

円
介

2

要介護３ 1,819 円 7,889 円 236,670 円

要介護１ 1,587 円

1,600 円 1,970 円 200

円

介護老人保健施設 シルバーケア松戸　利用料金表（令和6年4月１日改定）

2割負担

介護保険負担分 食費 居住費 日用品費 教養娯楽費 特別な室料 １日分の合計 ３０日分の合計

個別加算が

この他に掛

かります。

リハビリ等

行った回数

で合計が変

動しますが

+15,000円

～20,000円

程度です。



■介護保健施設サービス費（一般棟）
【基本型個室ご利用料金】　　介護保健施設サービス費Ⅰⅰ （松戸市は地域加算が1単位＝10.45円となっております。）

介護度

【基本型多床室ご利用料金】　介護保健施設サービス費Ⅰⅲ

介護度

■介護保健施設サービス費（認知症専門棟）
【基本型個室ご利用料金】　　介護保健施設サービス費Ⅰⅰ

介護度

⑤多

【基本型多床室ご利用料金】　介護保健施設サービス費Ⅰⅲ

介護度

■対象者のみ個別にかかる費用（別紙より一部抜粋）

初期加算（1） 高齢者施設等感染対策向上加算（I）
初期加算（II） 高齢者施設等感染対策向上加算（II）
短期集中リハビリテーション加算（I） 新興感染症等施設療養費（月に5回限度）
短期集中リハビリテーション加算（II） 生産性向上推進体制加算（I）
褥瘡マネジメント加算（I）1月につき 生産性向上推進体制加算（II）
褥マネジメント加算（II）1月につき 協力医療機関連携加算（I）
口腔衛生管理加算（I）1月につき 入所前後訪問指導加算（I）
口腔衛生管理加算（II）1月につき 入所前後訪問指導加算（II）
療養食加算（1日につき3回を限度） 退所時情報提供加算（1）
在宅復帰・在宅療養支援機能加算（I） 退所時情報提供加算（I）
経口移行加算（180日以内） 入退所前連携加算（I）
経口維持加算（I） 入退所前連携加算（日）
経口維持加算（II） 訪問看護指示加算
排せつ支援加算（I） 認知症チームケア推進加算（I）
排せつ支援加算（II） 認知症チームケア推進加算（II）
排せつ支援加算（Ⅲ） 退所時栄養情報連携加算
自立支援推進加算（1月につき） リハビリテーションマネジメント計画提出料加算（1）
外泊時費用（月に6日限度）※在宅サービスを利用する場合 リハビリテーションマネジメント計画提出料加算（I）
外泊時費用（月に6日限度） 科学的介護推進体制加算（1）1月につき
安全対策体制加算（入所中1回） 科学的介護推進体制加算（I）1月につき

（税込み）

介護老人保健施設 シルバーケア松戸　利用料金表（令和6年4月１日改定）

3割負担

介護保険負担分 食費 居住費 日用品費 教養娯楽費 特別な室料 １日分の合計 ３０日分の合計

要介護１ 2,380 円

1,600 円 1,970 円 200

円 253,500 円
介

1

要介護２ 2,524 円 8,594 円 257,820

円 100 円 2,200 円

8,450

円
介

2

要介護３ 2,728 円 8,798 円 263,940 円
介

3

円
介

4

要介護５ 3,054 円 9,124 円 273,720 円
介

5

要介護４ 2,900 円 8,970 円 269,100

３０日分の合計

要介護１ 2,618 円

1,600 円 550 円 200 円

介護保険負担分 食費 居住費 日用品費 教養娯楽費 １日分の合計

要介護４ 3,145 円 5,595 円 167,850 円

介

1

要介護2 2,775 円 5,225 円 156,750 円
介

2

100 円

5,068 円 152,040 円

円

円要介護５ 3,305 円 5,755 円 172,650

介

3

介

4

介

1

要介護２ 2,762 円 6,632

介

4

要介護３ 2,979 円 5,429 円 162,870

介

5

3割負担

介

2

要介護３

介護保険負担分 食費 居住費 日用品費 教養娯楽費 １日分の合計 ３０日分の合計

円 194,640 円

介

3

要介護１ 2,618 円

1,600 円

円 214,860

3,139 円

円 198,960

円 200 円 100 円

6,488

7,009要介護４ 円 210,270

円

2,966 円 6,836 円 205,080 円1,970

2,856 円

1,600 円 550 5,667 円 170,010 円

円

円

円

要介護４ 円 174,990

介

5

介護保険負担分 食費 居住費 日用品費 教養娯楽費 １日分の合計 ３０日分の合計

円 159,180 円
介

1

要介護５ 3,292 円 7,162

円
介

2

要介護３ 3,217 円
介

3

要介護２ 3,013 円 5,463 円 163,890

円 200 円 100 円

5,306

5,833

要介護１

円
介

4

要介護５ 3,543 円 5,993 円 179,790

3,383

188円/日 31円/月

円
介

5

※介護保健施設サービス費にサービス提供体制強化加算Ⅱ（18単位／日）、夜勤職員配置加算（24単位／日）、認知症ケア加算（76単位/日（認知症専門棟のみ））を加えた単位数に地域区分5級地（1単位10.45
円）を乗じた金額の3割（1円未満切上）を表記しています。

項目
介護保険
負担分※2 項目

介護保険
負担分※2

627円/日 314円/月
9円/日 31円/月

94円/日 16円/月

809円/日 752円/回

345円/日 1505円/回
19円/日 1568円/回

41円/日 314円/月
282円/日 1411円/回

1254円/日 1254円/回
314円/月 941円/回

160円/回 784円/回
88円/日 1881円/回

63円/月 219円/回
941円/日 166円/月

31円/月 470円/月
47円/月 376円/月

63円/月 188円/月

項目 費用 項目 費用

2508円/日 103円/月
1135円/回 125円/月

私物洗濯代（業者委託） 550円/1ネット 美
容
料

カット 2000円/回

インフルエンザ予防接種 実費 パーマ（カット込み） 5000円/回
毛染め（カット込み） 5000円/回

介護老人保健施設シルバーケア松戸　2024.4.1

個別加算が

この他に掛

かります。

リハビリ等

行った回数

で合計が変

動しますが

+22,000円

～27,000円

程度です。



■加算（対象者のみ個別にかかる費用）

1割 2割 3割
初期加算（1） 63円/日 125円/日 188円/日
初期加算（II） 31円/日 63円/日 94円/日
短期集中リハビリテーション加算（I） 270円/日 539円/日 809円/日
短期集中リハビリテーション加算（II） 209円/日 418円/日 627円/日
褥瘡マネジメント加算（I）1月につき 3円/日 6円/日 9円/日
褥マネジメント加算（II）1月につき 14円/日 27円/日 41円/日
口腔衛生管理加算（I）1月につき 94円/日 188円/日 282円/日
口腔衛生管理加算（II）1月につき 115円/日 230円/日 345円/日
療養食加算（1日につき3回を限度） 6円/日 13円/日 19円/日
在宅復帰・在宅療養支援機能加算（I） 53円/回 107円/回 160円/回
経口移行加算（180日以内） 29円/日 59円/日 88円/日
経口維持加算（I） 418円/日 836円/日 1254円/日
経口維持加算（II） 105円/月 209円/月 314円/月
排せつ支援加算（I） 10円/月 21円/月 31円/月
排せつ支援加算（II） 16円/月 31円/月 47円/月
排せつ支援加算（Ⅲ） 21円/月 42円/月 63円/月
自立支援推進加算（1月につき） 314円/日 627円/日 941円/日
外泊時費用（月に6日限度）※在宅サービスを利用する場合 836円/日 1672円/日 2508円/日
外泊時費用（月に6日限度） 378円/回 757円/回 1135円/回
安全対策体制加算（入所中1回） 21円/月 42円/月 63円/月
高齢者施設等感染対策向上加算（I） 10円/月 21円/月 31円/月
高齢者施設等感染対策向上加算（II） 5円/月 10円/月 16円/月
新興感染症等施設療養費（月に5回限度） 251円/回 502円/回 752円/回
生産性向上推進体制加算（I） 105円/月 209円/月 314円/月
生産性向上推進体制加算（II） 10円/月 21円/月 31円/月
協力医療機関連携加算（I） 105円/月 209円/月 314円/月
入所前後訪問指導加算（I） 470円/回 941円/回 1411円/回
入所前後訪問指導加算（II） 502円/回 1003円/回 1505円/回
退所時情報提供加算（1） 523円/回 1045円/回 1568円/回
退所時情報提供加算（I） 261円/回 523円/回 784円/回
入退所前連携加算（I） 627円/回 1254円/回 1881円/回
入退所前連携加算（日） 418円/回 836円/回 1254円/回
訪問看護指示加算 314円/回 627円/回 941円/回
認知症チームケア推進加算（I） 157円/月 314円/月 470円/月
認知症チームケア推進加算（II） 125円/月 251円/月 376円/月
退所時栄養情報連携加算 73円/回 146円/回 219円/回
リハビリテーションマネジメント計画提出料加算（1） 55円/月 111円/月 166円/月
リハビリテーションマネジメント計画提出料加算（I） 34円/月 69円/月 103円/月
科学的介護推進体制加算（1）1月につき 42円/月 84円/月 125円/月
科学的介護推進体制加算（I）1月につき 63円/月 125円/月 188円/月
所定疾患施設療養費（1）（1月に1回7日を限度） 250円/日 500円/日 749円/日
所定疾患施設療養費（I）（1月に1回10日を限度） 502円/日 1003円/日 1505円/日
緊急時施設療養費 541円/回 1083円/月 1624円/回
ターミナルケア加算（死亡日以前31日～45日） 75円/日 150円/日 226円/日
ターミナルケア加算（死亡日以前4日以上30日） 167円/日 334円/日 502円/日
ターミナルケア加算（死亡日の前日～前々日） 951円/日 1902円/日 2853円/日
ターミナルケア加算（死亡日） 1986円/日 3971円/日 5957円/日
サービス提供体制強化加算（1） 23円/日 46円/日 69円/日
サービス提供体制強化加算（II） 19円/日 38円/日 56円/日
サービス提供体制強化加算（皿） 6円/日 13円/日 19円/日
介護職員処遇改善加算（I）又は（II） 令和6年5月31日まで算定 3.9％又は2.9％加算
介護職員特定処遇改善加算（1）又は（II） 令和6年5月31日まで算定 2.1%又は1.7％加算
介護職員等ベースアップ等支援加算 令和6年5月31日まで算定 0.8％加算
介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 令和6年6月1日から算定 7.5％加算
介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 令和6年6月1日から算定 7.1％加算
介護職員等処遇改善加算（Ⅲ） 令和6年6月1日から算定 5.4％加算
介護職員等処遇改善加算（Ⅳ） 令和6年6月1日から算定 4.4％加算

介護老人保健施設シルバーケア松戸　　2024.4.1

料金項目

※介護保険サービス費に地域区分5級地（1単位10.45円）を乗じた金額の負担割合（1円未満切上）を表記しています。

介護老人保健施設 シルバーケア松戸　利用料金表（令和6年４月１日改定）


