
施設
利用料
基本型

高齢者施設感染
対策向上加算

短期集中リハビ
リテーション実施

加算(Ⅰ)

夜勤職員
配置加算

リハビリテーショ
ンマネジメント計
画書情報加算

科学的
介護推進
体制加算

排せつ支援
加算

褥瘡マネジメント
加算

協力医療機関連携
加算

口腔衛生管理加算
サービス
提供体制
加算Ⅱ

介護職員
処遇改善
加算(Ⅰ)

所得
段階
区分

食費 居住費
日用品
費

教養
娯楽費

おやつ
代

月額合計
（31日分）

第1段階 300 550 －－－－

第2段階 390 550 87,773円

第3段階① 650 1,370 121,253円

第3段階② 1,360 1,370 143,263円

第4段階 1,850 1,728 169,551円

2割負担 1,850 1,728 202,454円

3割負担 1,850 1,728 235,357円

第1段階 300 550 －－－－

第2段階 390 550 89,328円

第3段階① 650 1,370 122,808円

第3段階② 1,360 1,370 144,818円

第4段階 1,850 1,728 171,106円

2割負担 1,850 1,728 205,563円

3割負担 1,850 1,728 240,021円

第1段階 300 550 －－－－

第2段階 390 550 91,524円

第3段階① 650 1,370 125,004円

第3段階② 1,360 1,370 147,014円

第4段階 1,850 1,728 173,302円

2割負担 1,850 1,728 209,956円

3割負担 1,850 1,728 246,610円

第1段階 300 550 －－－－

第2段階 390 550 93,383円

第3段階① 650 1,370 126,863円

第3段階② 1,360 1,370 148,873円

第4段階 1,850 1,728 175,161円

2割負担 1,850 1,728 213,673円

3割負担 1,850 1,728 252,186円

第1段階 300 550 －－－－

第2段階 390 550 95,038円

第3段階① 650 1,370 128,518円

第3段階② 1,360 1,370 150,528円

第4段階 1,850 1,728 176,816円

2割負担 1,850 1,728 216,985円

3割負担 1,850 1,728 257,153円

＊認知症短期集中リハ加算算定要件に該当する場合は1日240単位（週3日限度）を別途算定します。＊入所後１回目のご請求時に安全対策体制加算20単位を別途算定します。

90～110単位/月

90～110単位/月

90～110単位/月

90～110単位/月

90～110単位/月

＊上記料金は概算となっております。＊短期集中リハビリテーション実施加算は25日分で計算しています。＊初期加算として1日30単位を入所日より30日間別途算定します。

5～100単位/月 18単位/日 75/1000 400円 250円 180円

180円

要
介
護
5

932単位/日 5～10単位/月 258単位/日 24単位/日 33単位/月 60単位/月 10～20単位/月 3～13単位/月

3～13単位/月 5～100単位/月 18単位/日 75/1000 400円 250円

250円 180円

要
介
護
4

883単位/日 5～10単位/月 258単位/日 24単位/日 33単位/月 60単位/月 10～20単位/月

10～20単位/月 3～13単位/月 5～100単位/月 18単位/日 75/1000 400円

400円 250円 180円

要
介
護
3

828単位/日 5～10単位/月 258単位/日 24単位/日 33単位/月 60単位/月

60単位/月 10～20単位/月 3～13単位/月 5～100単位/月 18単位/日 75/1000

要
介
護
2

763単位/日 5～10単位/月 258単位/日 24単位/日 33単位/月

5～100単位/月 18単位/日 75/1000 400円 250円 180円

介護老人保健施設ユートピアゆり　入所基本料金一覧表　　　　　　

要
介
護
1

717単位/日 5～10単位/月 258単位/日 24単位/日 33単位/月 60単位/月 10～20単位/月 3～13単位/月

【従来型個室】 2024年 12月 1日改定



施設
利用料
基本型

高齢者施設感染
対策向上加算

短期集中リハビ
リテーション実施

加算(Ⅰ)

夜勤職員
配置加算

リハビリテーショ
ンマネジメント計
画書情報加算

科学的
介護推進
体制加算

排せつ支援
加算

褥瘡マネジメント
加算

協力医療機関連携
加算

口腔衛生管理加算
サービス
提供体制
加算Ⅱ

介護職員
処遇改善
加算(Ⅰ)

所得
段階
区分

食費 居住費
日用品
費

教養
娯楽費

おやつ
代

月額合計
（31日分）

第1段階 300 0円 25,730円

第2段階 390 430 86,621円

第3段階① 650 430 94,681円

第3段階② 1,360 430 116,691円

第4段階 1,850 437 132,098円

2割負担 1,850 437 167,570円

3割負担 1,850 437 203,041円

第1段階 300 0円 25,730円

第2段階 390 430 88,311円

第3段階① 650 430 96,371円

第3段階② 1,360 430 118,381円

第4段階 1,850 437 133,788円

2割負担 1,850 437 170,949円

3割負担 1,850 437 208,110円

第1段階 300 0円 25,730円

第2段階 390 430 90,507円

第3段階① 650 430 98,567円

第3段階② 1,360 430 120,577円

第4段階 1,850 437 135,984円

2割負担 1,850 437 175,342円

3割負担 1,850 437 214,699円

第1段階 300 0円 25,730円

第2段階 390 430 92,298円

第3段階① 650 430 100,358円

第3段階② 1,360 430 122,368円

第4段階 1,850 437 137,775円

2割負担 1,850 437 178,924円

3割負担 1,850 437 220,072円

第1段階 300 0円 25,730円

第2段階 390 430 94,022円

第3段階① 650 430 102,082円

第3段階② 1,360 430 124,092円

第4段階 1,850 437 139,499円

2割負担 1,850 437 182,370円

3割負担 1,850 437 225,242円

＊認知症短期集中リハ加算算定要件に該当する場合は1日240単位（週3日限度）を別途算定します。＊入所後１回目のご請求時に安全対策体制加算20単位を別途算定します。

180円

＊上記料金は概算となっております。＊短期集中リハビリテーション実施加算は25日分で計算しています。＊初期加算として1日30単位を入所日より30日間別途算定します。

90～110単位/月

90～110単位/月

90～110単位/月

3～13単位/月 5～100単位/月 18単位/日 75/1000 400円 250円90～110単位/月

250円 180円

要
介
護
5

1012単位/日 5～10単位/月 258単位/日 24単位/日 33単位/月 60単位/月 10～20単位/月

10～20単位/月 3～13単位/月 5～100単位/月 18単位/日 75/1000 400円90～110単位/月

400円 250円 180円

要
介
護
4

961単位/日 5～10単位/月 258単位/日 24単位/日 33単位/月 60単位/月

60単位/月 10～20単位/月 3～13単位/月 5～100単位/月 18単位/日 75/1000

要
介
護
3

908単位/日 5～10単位/月 258単位/日 24単位/日 33単位/月

5～100単位/月 18単位/日 75/1000 400円 250円 180円

180円

要
介
護
2

843単位/日 5～10単位/月 258単位/日 24単位/日 33単位/月 60単位/月 10～20単位/月 3～13単位/月

3～13単位/月 5～100単位/月 18単位/日 75/1000 400円 250円

介護老人保健施設ユートピアゆり　入所基本料金一覧表

要
介
護
1

793単位/日 5～10単位/月 258単位/日 24単位/日 33単位/月 60単位/月 10～20単位/月

【多床室】 2024年12月1日改定


