
事業者番号　

住　　所 〒985-0087　塩竈市字伊保石20番地１
T　E　L　
F　A　X   

　◆１階（認知症専門棟）　1日あたり 　◆２階（一般棟）　1日あたり
自己負担１割 自己負担２割 自己負担３割 自己負担１割 自己負担２割 自己負担３割

個室 5,770円 577円 1,154円 1,731円 個室 5,770円 577円 1,154円 1,731円
二人部屋 6,100円 610円 1,220円 1,830円 二人部屋 6,100円 610円 1,220円 1,830円

個室 7,210円 721円 1,442円 2,163円 個室 7,210円 721円 1,442円 2,163円
二人部屋 7,680円 768円 1,536円 2,304円 二人部屋 7,680円 768円 1,536円 2,304円

個室 7,520円 752円 1,504円 2,256円 個室 7,520円 752円 1,504円 2,256円
二人部屋 8,270円 827円 1,654円 2,481円 二人部屋 8,270円 827円 1,654円 2,481円

個室 7,990円 799円 1,598円 2,397円 個室 7,990円 799円 1,598円 2,397円
二人部屋 8,760円 876円 1,752円 2,628円 二人部屋 8,760円 876円 1,752円 2,628円

個室 8,610円 861円 1,722円 2,583円 個室 8,610円 861円 1,722円 2,583円
二人部屋 9,390円 939円 1,878円 2,817円 二人部屋 9,390円 939円 1,878円 2,817円

個室 9,140円 914円 1,828円 2,742円 個室 9,140円 914円 1,828円 2,742円
二人部屋 9,910円 991円 1,982円 2,973円 二人部屋 9,910円 991円 1,982円 2,973円

個室 9,660円 966円 1,932円 2,898円 個室 9,660円 966円 1,932円 2,898円
二人部屋 10,450円 1,045円 2,090円 3,135円 二人部屋 10,450円 1,045円 2,090円 3,135円

6円 12円 18円 6円 12円 18円
76円 152円 228円 8円 16円 24円
8円 16円 24円 240円 480円 720円

240円 480円 720円 90円 180円 270円
90円 180円 270円 120円 240円 360円

120円 240円 360円 184円 368円 552円
184円 368円 552円

　◆１・２階共通項目　1日あたり

自己負担1割 自己負担2割 自己負担3割 自己負担1割 自己負担2割 自己負担3割

個室 5,470円 6,084円 6,698円 7,970円 8,591円 9,211円
二人部屋 4,705円 5,361円 6,016円 4,705円 5,361円 6,016円

個室 5,624円 6,391円 7,158円 8,124円 8,897円 9,671円
二人部屋 4,874円 5,697円 6,521円 4,874円 5,697円 6,521円

トイレ付 個室 5,737円 6,619円 7,500円 8,157円 8,963円 9,770円
トイレ無 二人部屋 5,017円 5,984円 6,952円 4,936円 5,823円 6,709円

個室 5,787円 6,719円 7,650円 8,200円 9,050円 9,900円
　☆低所得の方は負担上限額が定められ自己負担が軽減されます。 二人部屋 5,069円 6,089円 7,085円 4,988円 5,927円 6,865円
　☆自己負担の軽減を受けようとする方はお住まいの区市町村から 個室 5,853円 6,850円 7,848円 8,272円 9,195円 10,117円

二人部屋 5,136円 6,223円 7,309円 5,055円 6,061円 7,066円
個室 5,910円 6,963円 8,017円 8,329円 9,308円 10,287円

二人部屋 5,192円 6,333円 7,475円 5,111円 6,172円 7,232円
個室 5,965円 7,074円 8,183円 8,384円 9,418円 10,453円

二人部屋 5,249円 6,448円 7,647円 5,168円 6,287円 7,405円

☆ ２階個室の料金はトイレ付個室にて算出しています。

☆介護度別の自己負担利用料金＋（１階の場合）認知症ケア加算＋サービス提供体制強化加算及び

　　介護職員処遇改善加算＋介護職員等特定処遇改善加算＋食費＋居住費のみ、計上しております。

居　住　費
基　本　室　料

実費
要介護2

要介護4

要支援2

　☆減免をご希望の方は各区市町村にお問い合わせください。
　　「介護保険負担限度額認定証」の交付を受ける必要があります。

要介護5

要介護3

要介護1

令和4年
10月１日

保険給付対象外　項目

嗜好品の提供時（医師の指示のもと）

朝食500円　昼食650円
おやつ300円　夕食900円

食    費  

特　別　室　料
（2階個室のみ）

介護老人保健施設　やまと塩竃

保険給付対象　項目 利用料金

要介護１

要介護５

760円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 自己負担額（保険給付対象項目）合計に、3.9％を乗じた額

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 60円

利用料金

0450380027

（短期入所療養）利 用 料 金 の ご 案 内 022-363-3211（代表）
022-361-8408

保険給付対象　項目
介護老人保健施設
介護予防短期入所
療養介護費（Ⅰ）

【基本型】

介護老人保健施設
短期入所

療養介護費Ⅰ

（ⅰ）従来型個室
【基本型】
　　及び

（ⅲ）多床室【基本型】

介護老人保健施設
介護予防短期入所
療養介護費（Ⅰ）

【基本型】

要支援１

重度療養管理加算（要介護4、5のみ）

要支援２

認知症ｹｱ加算（要支援を除く）

要介護４ 要介護４

要支援１

要支援２

介護職員等ベースアップ等支援加算

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

重度療養管理加算（要介護4、5のみ）

要介護５

要介護３

介護老人保健施設
短期入所

療養介護費Ⅰ

（ⅰ）従来型個室
【基本型】
　　及び

（ⅲ）多床室【基本型】

要介護１

要介護２ 要介護２

要介護３

送迎加算（片道につき）

療養食加算（１日３回限度）

緊急短期入所受入加算（要支援を除く）

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算

介護職員等特定処遇改善（Ⅱ） 自己負担額（保険給付対象項目）合計に、1.7％を乗じた額

2,350円

無し
無し

1,700円
二人部屋

1,500円
2,500円
2,500円

個室

要支援1

2　　階

自己負担額（保険給付対象項目）合計に、1.7％を乗じた額

900円

1,840円
介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

1,200円
送迎加算（片道につき）

自己負担額（保険給付対象項目）合計に、3.9％を乗じた額

居室種別
1　　階

介護職員等ベースアップ等支援加算 自己負担額（保険給付対象項目）合計に、0.8％を乗じた額

60円

2,400円
80円

介護度金 　　　 額

療養食加算（１日３回限度）

1,200円

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）

自己負担額（保険給付対象項目）合計に、０．８％を乗じた額

1,840円

80円 個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算

900円
2,400円 緊急短期入所受入加算（要支援を除く）

1日あたりの料金の目安


