
施設形態　　　ユニット型個室　

(A+C+D+E)

小計(A+B) 小計(A+B) 小計(A+B) ×10.14

×2.6% ×1.1% ×0.5% ＋(B)×10

（Ａ） （Ｂ） （Ｃ） （Ｄ） （Ｅ） （Ｆ） （Ｇ） （Ｆ）+（Ｇ）

2 24,600 11,700 9,300 6,600 ¥52,200 ¥82,711

3① 39,300 19,500 9,300 6,600 ¥74,700 ¥105,211

3② 39,300 40,800 9,300 6,600 ¥96,000 ¥126,511

4 69,000 54,600 9,300 6,600 ¥139,500 ¥170,011

2 24,600 11,700 9,300 6,600 ¥52,200 ¥85,912

3① 39,300 19,500 9,300 6,600 ¥74,700 ¥108,412

3② 39,300 40,800 9,300 6,600 ¥96,000 ¥129,712

4 69,000 54,600 9,300 6,600 ¥139,500 ¥173,212

2 24,600 11,700 9,300 6,600 ¥52,200 ¥92,886

3① 39,300 19,500 9,300 6,600 ¥74,700 ¥115,386

3② 39,300 40,800 9,300 6,600 ¥96,000 ¥136,686

4 69,000 54,600 9,300 6,600 ¥139,500 ¥180,186

2 24,600 11,700 9,300 6,600 ¥52,200 ¥95,834

3① 39,300 19,500 9,300 6,600 ¥74,700 ¥118,334

3② 39,300 40,800 9,300 6,600 ¥96,000 ¥139,634

4 69,000 54,600 9,300 6,600 ¥139,500 ¥183,134

2 24,600 11,700 9,300 6,600 ¥52,200 ¥98,522

3① 39,300 19,500 9,300 6,600 ¥74,700 ¥121,022

3② 39,300 40,800 9,300 6,600 ¥96,000 ¥142,322

4 69,000 54,600 9,300 6,600 ¥139,500 ¥185,822

○居住費、食費は負担額軽減制度があり、所得に応じた負担段階によりご負担いただく料金が異なります。 医療法人矢尾板記念会　介護医療院だんえん
○その他上記に記載のない加算や医療保険で対応する分をご負担いただくことがあります。 〒321－2345　栃木県日光市木和田島3008－10
○ご不明な点は事務所までお問い合わせ下さい。 〇２割、３割負担の方は介護保険給付対象サービス費の割合が変わります。 TEL　0288－32－2210　　FAX　0288－32－2211

介護医療院 だんえん（Ⅱ型）　　概算料金
2023年5月1日 現在

１ヶ月（３０日）あたりの利用料金（概算）

介護保険給付対象サービス 介護保険給付対象外サービス

合計
１割
（円）

（介護保険適用に関する１割負担分） （全額自己負担分）

要
介
護
状
態
区
分

施設
サービス

費
（単位）

日用
生活品費

（円）

教養
娯楽費
（円）

小計
（円）

夜間
勤務等
（Ⅳ）

（単位）

サービ
ス提供
強化
（Ⅲ）

（単位）

褥瘡対
策指導
管理
（Ⅰ）

（単位）

短期集
中リハ
ビリ

（単位）

小計
１割
（円）

介護職員
等特定

処遇改善
（Ⅱ）

（単位）

介護職員
等ベース

アップ
（単位）

負
担
段
階

居住費
（円）

食費
（円）

加算単位

小計
（単位）

特別診療費

小計
（単位）

介護職員
処遇改善

（Ⅰ）
（単位）

¥30,511

要
介
護
２

28,260 210 180 28,650 180 3,120 3,300

3,120 3,300 752 318 145

要
介
護
１

25,230 210 180 25,620 180

3,120 3,300

831 351 160 ¥33,712

要
介
護
３

34,860 210 180 35,250 180 ¥40,6861,002 424 193

1,075 455 207 ¥43,634

要
介
護
５

40,200 210 180 40,590 180 ¥46,322483 219

要
介
護
４

37,650 210 180 38,040 180 3,120 3,300

3,120 3,300 1,136


