
介
護
度

サービス費
サービス提
供体制強化

加算

夜勤職員配
置基準加算

特定・介護職員
処遇改善加算 食費　 居住費

教養
娯楽費

1F日額
合計（円）

認知
症

加算

特定・介護職
員処遇改善加

算

2F日額
合計（円）

介
護
度

サービス費
サービス提
供体制強化

加算

夜勤職員配
置基準加算

特定・介護職員
処遇改善加算 食費　 居住費

教養
娯楽費

1F日額
合計（円）

認知
症

加算

特定・介護職
員処遇改善

加算

2F日額
合計（円）

 ※入所後３０日間に限って、上記施設利用料に３０円加算されます
 ※電化製品使用料（非課税）各製品１日当たり３０円いただきます
 ※疾病により特別な食事が必要であると診断された方は、療養食加算として一食６円いただきます。
 ※外泊された場合は初日と最終日を除き、上記金額に変わり３６２円いただきます。（月６日限度）

 ※認知症であると診断されている方は上記利用料金のほかに３円加算されます。

 ※その他日用品（バスタオル、入浴用タオル、シャンプーなど）は外注となり、別途契約が必要となります。

3,317

3,382

3,158

3,243

4,434

3,022

3,103

3,173

2 863 22 24 54 1001,9501,500 4,513

1 788 22 24 50 1001,500 1,950

100

1004 985 22 24 62

3 928 22 24 58 1,950

1,950

1,500

1,500

4,582

4,643

100

1 871 22 24 55 100 76 60

5 1,040 22 24 65 1,9501,500

1,500 450

4,701

※２F認知症専門棟に入所される場合は、全室多床室料金となります。

100 76 64

3 1,014 22 24 63 100 76 68

2 947 22 24 60

1,500 450

4501,500

4 1,072 22 24 67

5 1,125 22 24 100

71

76

100 76

70 741,500

1,500 450

450

3,235

3,291

令和6年4月1日　現在

3,441

※介護保険負担割合が2～3割の方は割合に応じて負担額が変わります。
   非課税世帯の方に関しては負担軽減策が設けられていますので、お持ち
   の方は『認定証』をご持参下さい。

ケアホームやまと入所＜在宅強化型＞　　個室（１人部屋） 料金表 /一日あたり

ケアホームやまと入所＜在宅強化型＞　多床室（4人部屋） 料金表 /一日あたり
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