
利用者負担合計額（1日あたり）

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

※　送迎・個別リハビリは上記概算料金には含まれていません。

詳細
（１）基本料金

備考

単位/日

単位/日

D

834

2025年1月～

小山田老健・利用料金表（予防ＳＳ）

【4人部屋】

B
在宅復帰・在宅療養支援加算Ⅱ 51

保険給付 1単位あたり：10.27円

A
要支援１ 672

要支援２

単位/日

サービス提供体制強化加算Ⅱ 18 単位/日

C
送迎加算（片道） /希望者のみ 184 単位/回

個別リハ加算

食費(被保険第4段階以上)

介護職員等処遇改善加算Ⅰ (A+B+C+D)×0.75%

保険外給付 負担額（１日あたり：円）

/希望者のみ 240 単位/回

食費(被保険第3段階②) 1,300円

居住費(被保険3段階①) 430円

居住費(被保険3段階②)

Ｅ

食費(被保険第1段階) 300円

食費(被保険第2段階) 600円

食費(被保険第3段階①) 1,000円

430円

居住費(被保険4段階以上) 570円

1,600円　　(朝食480円　昼食560円　夕食560円)

F

居住費(被保険１段階) 0円

居住費(被保険2段階) 430円

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階（1割)

第4段階（2割)

第4段階（3割)

要支援1 要支援2

1,118

1,848

2,248

2,548

2,988

3,806

4,624 5,161

1,297

2,027

2,427

2,727

3,167

4,164


