
要介護１ 819
要介護２ 893
要介護３ 958
要介護４ 1,017
要介護５ 1,074
要介護１ 902
要介護２ 979
要介護３ 1,044
要介護４ 1,102
要介護５ 1,161

単位
24
22

240

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階
朝 510
昼 740
夕 600

多床室 470 - 430 430 430 470 
個室 1,777 550 550 1,370 1,370 1,777 
個室 1,100 1,100 1,100 1,100 1,100 1,100 

二人部屋 550 550 550 550 550 550 
190 190 190 190 190 190 

63 63 63 63 63 63 

1割負担 2割負担 3割負担
要介護１ 3,391 3,691 4,911 5,211 6,168 7,356 8,544
要介護２ 3,470 3,770 4,990 5,290 6,247 7,515 8,782
要介護３ 3,540 3,840 5,060 5,360 6,317 7,655 8,992
要介護４ 3,604 3,904 5,124 5,424 6,381 7,781 9,182
要介護５ 3,665 3,965 5,185 5,485 6,442 7,904 9,366
要介護１ 1,830 2,560 2,960 3,260 3,850 5,127 6,404
要介護２ 1,913 2,643 3,043 3,343 3,933 5,293 6,653
要介護３ 1,983 2,713 3,113 3,413 4,003 5,433 6,862
要介護４ 2,045 2,775 3,175 3,475 4,065 5,557 7,049
要介護５ 2,109 2,839 3,239 3,539 4,129 5,684 7,240

◇介護保険給付対象外（自己負担）

300 1,300 

第３段階②

2割負担

1,850 

958
893

3,051
1,074 2,148

72

2,937
3,132

24

819
2,679

2,706

教養娯楽費

600 

日用品費

特別室料

3,306
3,483

令和7年4月改定

老人保健施設　ライフケアセンター名取　料金表①（短期）

1,916
2,034

部屋 介護度
日額

1割負担

1,017

個
室

多
床
室

利用料

2,874

日額※

720
所定単位数×7.5％負担割合（1～3割）

1,804
3,222

居住・食費

夜勤職員配置加算

1,638
1,786

2割負担/日

個別リハビリテーション加算

1割負担/日追加加算

1,161

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

多
床
室

単位

2,457
3割負担

◆介護保険給付対象

個
室

第１段階 第３段階①第２段階
第４段階

※ 利用料は目安であり、負担段階や加算等に応じて変動しますので詳細はお問い合わせ下さい。

＊日額利用料表（目安）

  日用品：おしぼり、石鹸、シャンプー等　　　教養娯楽費：クラブ活動、行事等の材料費

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

居住費

食　費 1,000 

2,088

902
979

240 480
44

1,102

1,958
1,044

2,322

22

日額

2,204

66

3割負担/日
48



90

120

120

184

8

518

275

100

10

50

51

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

0 430 430 430 470

550 550 1,370 1,370 1,777

300 600 1,000 1,300 1,850

簡易診断書

複雑な入所証明書

診断書（Ⅰ）

入所証明書（Ⅱ）

後遺症障害認定等、提出用診断書１枚当り

1,100 円

公的介護保険を利用し、自己負担１割の合計の額が、同じ月に一定の上限を超えたとき、申請をすると

1日につき在宅復帰・在宅療養支援加算（Ⅱ）

5,500 円１枚当り

1回につき（1月に1回を限度）

＊高額療養費サービス支給制度について

１枚当り

簡単な入所証明書

クリーニング(業者委託)

生産性向上推進加算（Ⅰ）

5,640 円

55 円

生産性向上推進加算（Ⅱ）
１月につき

１枚当り

回数関わらず定額（1日188円）

使用した時

11,000 円

１日につき

１日につき

１日につき（14日上限）緊急短期入所受入対応加算

月に１回３日が限度

療養食加算 １食につき

送迎加算

「その他加算・自己負担について」

１日につき

老人保健施設　ライフケアセンター名取　料金表②（短期）

重度療養管理加算

死亡診断書 11,000 円

令和7年4月改定

◇文書料◇

◆その他対象者　介護保険負担◆　

緊急時施設療養費

若年性認知症入所者受入加算

片道

１日につき（10日上限）

コンセント使用電気毛布等、使用時

１枚当り

110 円

入所証明書（Ⅰ）

１月につき

１日につき冷蔵ロッカー使用料

3,300 円

総合医学管理加算

世帯の全員が市区町村民税を課税されていない方

区　　　分

もので、個人の所得や世帯の所得に対して上限が異なります。

「高額介護サービス費」として払い戻される制度があります。国の制度に基づき各市町村が実施する

37,200 円（世帯）

※該当しているか等の詳細は市の介護長寿課までお問い合わせください（名取市　022-384-2111）

負担の上限（月額）

生活保護を受給している方等

44,400 円（世帯）

・老齢福祉年金を受給している方
・前年の合計所得金額と公的年金等収入額の合計が
年間80 万円以下の方等

現役並み所得者に相当する方がいる世帯の方

15,000 円（個人）

24,600 円（世帯）
15,000 円（個人）

24,600 円（世帯）

世帯内のどなたかが市区町村民税を課税されている方

食　費

個　室

２枚目以降は１枚5,500円

多床室

※居住費、食費の日額は第１～４段階で負担割合が異なります

診断書（Ⅱ）

◇自己負担項目（介護保険給付対象外）◇

電気使用量

口腔連携強化加算


