
介護度 負担段階
介護保険適用
施設利用料

サービス
提供加算

夜勤職員
配置加算

介護職員処遇
改善加算（Ⅱ）

食費 居住費
日常生
活品費

教養
娯楽費

合計
（1日分）

合計
（30日分）

第1段階 300 550 1,957 58,710

要介護 第2段階 717 390 550 2,047 61,410

1 第3段階① 1,434 650 210 150 3,127 93,810

第3段階② 1,360 3,837 115,110

4,887 146,610

5,634 169,020

第1段階 300 550 2,003 60,090

要介護 第2段階 763 390 550 2,093 62,790

2 第3段階① 1,526 650 210 150 3,173 95,190

第3段階② 毎月の 1,360 3,883 116,490

指定 4,933 147,990

単位数 5,726 171,780

第1段階 × 300 550 2,068 62,040

要介護 第2段階 828 6 24 390 550 2,158 64,740

3 第3段階① 1,656 12 48 650 210 150 3,238 97,140

第3段階② 合計金額 1,360 3,948 118,440

には含ま 4,998 149,940

れており 5,856 175,680

第1段階 ません 300 550 2,123 63,690

要介護 第2段階 883 390 550 2,213 66,390

4 第3段階① 1,766 650 210 150 3,293 98,790

第3段階② 1,360 4,003 120,090

5,053 151,590

5,966 178,980

第1段階 300 550 2,172 65,160

要介護 第2段階 932 390 550 2,262 67,860

5 第3段階① 1,864 650 210 150 3,342 100,260

第3段階② 1,360 4,052 121,560

5,102 153,060

6,064 181,920

1,370

1,370

第4段階 1,770

※理容代（床屋）希望時：2,750円／1回　ベットカット・リクライニング車椅子での施術は￥500プラスとなります。

2,010

第4段階 1,770 2,010

※初期加算として、入所日から30日間は［30円（60円）／1日］の加算が生じます。

※その他、対象者につき別途加算が生じる場合がございます。

　　　短期集中リハビリテーション実施加算［200円（400円）／1日・入所より3ヵ月間に限り］

　　　療養食加算［6円（12円）／1日］（１日につき3回を限度）

※別途：施設洗濯希望者：業者委託費4,000円～5,000円程度／１ヶ月

　　　科学的介護推進体制加算［60円（120円）／1ヶ月］

　　　安全対策体制加算［20円（40円）／入所中1回］

2,010

1,370

7.1
％
×2

介護老人保健施設　グリーンヒルズ21　【個室】　入所料金表
※事業所番号：0950280024※　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                          　　　 令和7年4月現在※🔲は2割負担者　　単位：円

第4段階 1,770 2,010

第4段階 1,770 2,010

1,370

1,370

第4段階 1,770



介護度 負担段階
介護保険適用
施設利用料

サービス
提供加算

夜勤職員
配置加算

介護職員処遇
改善加算（Ⅱ）

食費 居住費
日常生
活品費

教養
娯楽費

合計
（1日分）

合計
（30日分）

第1段階 300 0 1,483 44,490

要介護 第2段階 793 390 2,003 60,090

1 第3段階① 1,586 650 430 210 150 2,263 67,890

第3段階② 1,360 2,973 89,190

3,463 103,890

4,286 128,580

第1段階 300 0 1,533 45,990

要介護 第2段階 843 390 2,053 61,590

2 第3段階① 1,686 650 430 210 150 2,313 69,390

第3段階② 毎月の 1,360 3,023 90,690

指定 3,513 105,390

単位数 4,386 131,580

第1段階 × 300 0 1,598 47,940

要介護 第2段階 908 6 24 390 2,118 63,540

3 第3段階① 1,816 12 48 650 430 210 150 2,378 71,340

第3段階② 合計金額 1,360 3,088 92,640

には含ま 3,578 107,340

れており 4,516 135,480

第1段階 ません 300 0 1,651 49,530

要介護 第2段階 961 390 2,171 65,130

4 第3段階① 1,922 650 430 210 150 2,431 72,930

第3段階② 1,360 3,141 94,230

3,631 108,930

4,622 138,660

第1段階 300 0 1,702 51,060

要介護 第2段階 1,012 390 2,222 66,660

5 第3段階① 2,024 650 430 210 150 2,482 74,460

第3段階② 1,360 3,192 95,760

3,682 110,460

4,724 141,720

※理容代（床屋）希望時：2,750円／1回　ベットカット・リクライニング車椅子での施術は￥500プラスとなります。

※初期加算として、入所日から30日間は［30円（60円）／1日］の加算が生じます。

※その他、対象者につき別途加算が生じる場合がございます。

　　　短期集中リハビリテーション実施加算［200円（400円）／1日・入所より3ヵ月間に限り］

　　　療養食加算［6円（12円）／1日］（１日につき3回を限度）

※別途：施設洗濯希望者：業者委託費4,000円～5,000円程度／１ヶ月

　　　科学的介護推進体制加算［60円（120円）／1ヶ月］

　　　安全対策体制加算［20円（40円）／入所中1回］

介護老人保健施設　グリーンヒルズ21　【多床室】　入所料金表
※事業所番号：0950280024※　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                          　　　 令和7年4月現在※🔲は2割負担者　　単位：円
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