
事業所番号：0850180126

令和６年8月1日現在

片道 184

1食 8

22

22

22

22

サービス提供

体制強化加算

(Ⅰ)

1,165

1月 10

その他自己負担

24

電気代(1点)(税込み)

おやつ（希望者のみ）

教養娯楽費 100円／日

洗濯代(1点) 50円

55円／日

テレビレンタル(税込み) 110円／日

50円

理美容代 理美容事業者規定

日用品費

※希望者
1日目安

介護老人保健施設はなみずき　短期入所療養介護(ユニット型)　料金表

（単位） (円)

150要介護2 51 240 24 1,850

1,850 150要介護1 51 240 24

ユニット型

個室

7,109

在宅強化型

(1割負担)

居室タイプ

7,186

サービス提供

体制強化加算

(Ⅰ)

要介護3 51 240 24 1,850
ユニット型

個室

ユニット型

個室

室料基本料金

在宅復帰・在

宅療養支援機

能加算(Ⅱ)

個別リハビリ

テーション実

施加算

夜勤職員

配置加算
滞在費 食費

906
ユニット型

個室

983

1,048

要介護4 51 240 24 1,850

22

15051 240 24 1,850

その他の加算　　 （単位）

要介護5

ユニット型

個室

24 1,850 150要支援1 51 240

846

2,066 1,800

2,066 1,800

ユニット型

個室
680

1,850

生産性向上推進体制加算(Ⅱ)

日用品費

※希望者

7,049150

第3段階②第3段階①

療養食加算

150

2,066

2,066

2,066

2,066

2,066

1,800

1,800

1,800

1,800

1,800

150

送迎加算

ユニット型

個室

1,106

介護職員処遇改善加算Ⅰ 加算合計×0.075

※上記単位に地域区分(水戸市：5級地)10.45円を掛けた1割分の負担となります。

室料

1,000

滞在費 食費
夜勤職員

配置加算

51

6,883

7,251

7,309

7,368

食　　費

滞 在 費

300 600

上記食費は1日合計。1食ごとの計算そなります。

朝食 430円／昼食 730円／夕食 690円

※電気代、テレビレンタル

は課税対象となります。

820 820 1,310 1,310

1日目安

(円)

(円)

1,300

要支援2

90

～介護保険負担限度額認定証をお持ちの方～

介護予防短期入所療養介護(ユニット型)　料金表

緊急短期入所受入加算 1日

段階別利用者負担限度額第1段階 第2段階

滞在費・食費に関しては、ご利用者及び世帯

の収入の状況に応じて、4段階に区分され、

段階により負担額の軽減措置が受けられま

す。

居室タイプ 基本料金

在宅復帰・在

宅療養支援機

能加算(Ⅱ)

個別リハビリ

テーション実

施加算

22

22240



事業所番号：0850180126

令和６年8月1日現在

1,800 150 8,232要支援2
ユニット型

個室
1,692 102 480 48

要支援1
ユニット型

個室
1,360 102 480 48

44 2,066 1,850

1日目安

(円)

1,300

介護予防短期入所療養介護(ユニット型)　料金表
（単位） (円)

44 2,066 1,850 1,800 150 7,900

居室タイプ 基本料金

在宅復帰・在

宅療養支援機

能加算(Ⅱ)

個別リハビリ

テーション実

施加算

夜勤職員

配置加算

滞在費・食費に関しては、ご利用者及び世帯

の収入の状況に応じて、4段階に区分され、

段階により負担額の軽減措置が受けられま

す。

滞 在 費 820

サービス提供

体制強化加算

(Ⅰ)

滞在費 食費

820

室料

1,310

日用品費

※希望者

1,310

食　　費 300 600 1,000

～介護保険負担限度額認定証をお持ちの方～ 段階別利用者負担限度額 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階②

生産性向上推進体制加算(Ⅱ) 1月 20 おやつ（希望者のみ） 50円

理美容代 理美容事業者規定

※電気代、テレビレンタルは

課税対象となります。緊急短期入所受入加算 1日 180 テレビレンタル(税込み) 110円／日

送迎加算 洗濯代(1点) 50円

療養食加算 電気代(1点)(税込み) 55円／日

片道 368

1食 16

※上記単位に地域区分(水戸市：5級地)10.45円を掛けた1割分の負担となります。 上記食費は1日合計。1食ごとの計算そなります。

朝食 430円／昼食 730円／夕食 690円

その他の加算　　 （単位） その他自己負担

介護職員処遇改善加算Ⅰ 加算合計×0.075 教養娯楽費 100円／日

44 2,066 1,850 1,800 150 8,870要介護5
ユニット型

個室
2,330 102 480 48

44 2,066 1,850 1,800 150 8,752要介護4
ユニット型

個室
2,212 102 480 48

44 2,066 1,850 1,800 150 8,636要介護3
ユニット型

個室
2,096 102 480 48

1,800 150 8,506要介護2
ユニット型

個室
1,966 102 480 48

在宅強化型

(２割負担)

介護老人保健施設はなみずき　短期入所療養介護(ユニット型)　料金表

（単位） (円)

居室タイプ 基本料金

在宅復帰・在

宅療養支援機

能加算(Ⅱ)

個別リハビリ

テーション実

施加算

夜勤職員

配置加算

サービス提供

体制強化加算

(Ⅰ)

滞在費 食費 室料
日用品費

※希望者
1日目安

44 2,066 1,850 1,800 150 8,352要介護1
ユニット型

個室
1,812 102 480 48

44 2,066 1,850



事業所番号：0850180126

令和６年8月1日現在

1,800 150 9,415要支援2
ユニット型

個室
2,538 153 720 72

要支援1
ユニット型

個室
2,040 153 720 72

66 2,066 1,850

1日目安

(円)

1,300

介護予防短期入所療養介護(ユニット型)　料金表
（単位） (円)

66 2,066 1,850 1,800 150 8,917

居室タイプ 基本料金

在宅復帰・在

宅療養支援機

能加算(Ⅱ)

個別リハビリ

テーション実

施加算

夜勤職員

配置加算

滞在費・食費に関しては、ご利用者及び世帯

の収入の状況に応じて、4段階に区分され、

段階により負担額の軽減措置が受けられま

す。

滞 在 費 820

サービス提供

体制強化加算

(Ⅰ)

滞在費 食費

820

室料

1,310

日用品費

※希望者

1,310

食　　費 300 600 1,000

～介護保険負担限度額認定証をお持ちの方～ 段階別利用者負担限度額 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階②

生産性向上推進体制加算(Ⅱ) 1月 30 おやつ（希望者のみ） 50円

理美容代 理美容事業者規定

※電気代、テレビレンタルは

課税対象となります。緊急短期入所受入加算 1日 270 テレビレンタル(税込み) 110円／日

送迎加算 洗濯代(1点) 50円

療養食加算 電気代(1点)(税込み) 55円／日

片道 552

1食 24

※上記単位に地域区分(水戸市：5級地)10.45円を掛けた1割分の負担となります。 上記食費は1日合計。1食ごとの計算そなります。

朝食 430円／昼食 730円／夕食 690円

その他の加算　　 （単位） その他自己負担

介護職員処遇改善加算Ⅰ 加算合計×0.075 教養娯楽費 100円／日

66 2,066 1,850 1,800 150 10,372要介護5
ユニット型

個室
3,495 153 720 72

66 2,066 1,850 1,800 150 10,195要介護4
ユニット型

個室
3,318 153 720 72

66 2,066 1,850 1,800 150 10,021要介護3
ユニット型

個室
3,144 153 720 72

1,800 150 9,826要介護2
ユニット型

個室
2,949 153 720 72

在宅強化型

(３割負担)

介護老人保健施設はなみずき　短期入所療養介護(ユニット型)　料金表

（単位） (円)

居室タイプ 基本料金

在宅復帰・在

宅療養支援機

能加算(Ⅱ)

個別リハビリ

テーション実

施加算

夜勤職員

配置加算

サービス提供

体制強化加算

(Ⅰ)

滞在費 食費 室料
日用品費

※希望者
1日目安

66 2,066 1,850 1,800 150 9,595要介護1
ユニット型

個室
2,718 153 720 72

66 2,066 1,850


