
施設形態　　　ユニット型個室　

×１ ×２ ×３

(A) (B) (C) (D) (E) (F) (G) (H) (I) (J) (G)+(J) (H)+(J) (I)+(J)

2 820 600 310 220 ¥1,950 ¥3,373

3① 1,310 1,000 310 220 ¥2,840 ¥4,263

3② 1,310 1,300 310 220 ¥3,140 ¥4,563

4 2,300 1,820 310 220 ¥4,650 ¥6,073 ¥7,496 ¥8,919

2 820 600 310 220 ¥1,950 ¥3,483

3① 1,310 1,000 310 220 ¥2,840 ¥4,373

3② 1,310 1,300 310 220 ¥3,140 ¥4,673

4 2,300 1,820 310 220 ¥4,650 ¥6,183 ¥7,715 ¥9,247

2 820 600 310 220 ¥1,950 ¥3,723

3① 1,310 1,000 310 220 ¥2,840 ¥4,613

3② 1,310 1,300 310 220 ¥3,140 ¥4,913

4 2,300 1,820 310 220 ¥4,650 ¥6,423 ¥8,195 ¥9,968

2 820 600 310 220 ¥1,950 ¥3,824

3① 1,310 1,000 310 220 ¥2,840 ¥4,714

3② 1,310 1,300 310 220 ¥3,140 ¥5,014

4 2,300 1,820 310 220 ¥4,650 ¥6,524 ¥8,398 ¥10,272

2 820 600 310 220 ¥1,950 ¥3,917

3① 1,310 1,000 310 220 ¥2,840 ¥4,807

3② 1,310 1,300 310 220 ¥3,140 ¥5,107

4 2,300 1,820 310 220 ¥4,650 ¥6,617 ¥8,583 ¥10,549

○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。 TEL　0288－32－2210　　FAX　0288－32－2211

要
介
護
１

910 13

ユニット型介護医療院 だんえん（Ⅱ型）短期入所療養介護　　概算料金
2024年4月1日 現在

１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
３割
（円）

（介護保険適用に関する自己負担分） （全額自己負担分）

要
介
護
状
態
区
分

日用
生活品費

（円）

教養
娯楽費
（円）

小計
（円）

小計
３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）

施設
サービス

費
（単位）

429

38 16 7 ¥4,597

要
介
護
３

1,241 13 ¥5,31819 8 ¥1,773 ¥3,545

要
介
護
２

1,014 13 429

429 ¥1,967 ¥3,933

46 20 9 ¥5,622

要
介
護
５

1,424 13 ¥5,89921 9

要
介
護
４

1,337 13 429 ¥1,874 ¥3,748

49

44

介護職員
処遇改善

（Ⅰ）
（単位）

¥4,26935 15 7

小計
(A+B+C)
×2.6%

小計
(A+B+C)
×0.5%

小計
(A+B+C)
×1.1%

加算
（単位）

特別
診療費
（単位）

429

小計
１割
（円）

小計
２割
（円）

(A+B+D+E+F
)×10.14+(C)

×10

(A+B+D+E+F
)×10.14+(C)

×10

(A+B+D+E+F
)×10.14+(C)

×10

¥2,846¥1,423

¥1,533 ¥3,065

合計
１割
（円）

合計
２割
（円）


