
負担限度（食費） 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
(1割負担) 第1段階（300） 58,326 60,761 62,866 64,710 66,519
(1割負担) 第2段階（390） 72,126 74,561 76,666 78,510 80,319
(1割負担) 第3段階①（650） 79,926 82,361 84,466 86,310 88,119
(1割負担) 第3段階②（1360） 101,226 103,661 105,766 107,610 109,419
(1割負担) 第4段階 118,626 121,061 123,166 125,010 126,819
(2割負担) 第4段階 158,952 163,822 168,033 171,720 175,339
(3割負担) 第4段階 199,278 206,583 212,899 218,430 223,858

負担限度（食費） 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
(1割負担) 第1段階（300） 103,393 105,763 107,802 109,646 111,520
(1割負担) 第2段階（390） 106,093 108,463 110,502 112,346 114,220
(1割負担) 第3段階①（650） 138,493 104,863 142,902 144,746 146,620
(1割負担) 第3段階②（1360） 159,793 162,163 164,202 166,046 167,920
(1割負担) 第4段階 182,293 184,663 186,702 188,546 190,420
(2割負担) 第4段階 219,987 224,726 228,805 232,492 236,241
(3割負担) 第4段階 257,681 264,789 270,908 276,438 282,061

※入所日から30日間は、初期加算(1日30単位を算定します)

※上記金額に①短期集中リハ(週6回)、②認知症短期集中リハ(週3回)を含みます

上記、自己負担総額の料金表は概算であくまで目安になります。

おむつの料金は含まれています。
業者洗濯 8,000円/月　契約者は別途必要になります。
テレビレンタル 5,100円/月　契約者は別途必要になります。

★リハビリテーション　（リハビリの料金は、上記料金表に含まれています。）

・運動機能のリハビリは、入所後3カ月間　週6回になります。
・認知症のリハビリは、入所後3カ月間　週3回になります。
3カ月を過ぎると、リハビリは運動機能のリハビリ週3回になります。

※介護保険負担限度額認定証をお持ちでない方は、第4段階になります。

※入所にあたり必用書類
診療情報提供書・血液検査データを、主治医の先生に依頼してください

 宛名は、施設長
　

　松隂(陰)　宏
　　マツカゲ　　　ヒロシ

　でお願いします。

　　　　　　　　　　津市乙部１１番５号
　　　　　　　　　　電話　059-227-6681　ＦＡＸ　059-227-6632
                    https://www.arcadia-mie.jp/

　　　　　　　　　　担当：西出
ニシデ

・殿納屋
トノヤ

※4カ月以降は、上記①、②の加算が無くなりますので、上記表記から約1万円料金が安くなります

津老人保健施設アルカディア　月額料金表
超強化型 2023年7月～

総額の目安

多床室　（４人部屋・２人部屋）

個室　（1人部屋）


