
※介護保険負担割合認定証にて2割負担の方は2倍、3割負担の方は3倍の料金となります。（保険外を除く）

【保険内（利用者1割負担）】

≪表1≫

≪表2≫

① 夜勤職員配置加算

② 個別リハビリテーション実施加算

③ 認知症ケア加算

④ 重度療養管理加算（要介護4・5に限る）

⑤ 在宅復帰・在宅療養支援加算Ⅱ

⑥ サービス提供体制強化加算（Ⅰ）（介護福祉士80％以上）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）（介護福祉士60％以上）

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）（介護福祉士50％以上）

⑦ 若年性認知症利用者受入加算

⑧ 緊急短期入所受入加算（７日（やむを得ない事情がある場合は14日）を限度）

⑨ 総合医学管理加算（7日を限度）

⑩ 送迎加算（片道）

⑪ 療養食加算

⑫ 生産性向上推進体制加算（Ⅰ）※R8.4から算定予定。但し、4～7月は11円/月となる。

⑬ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×75/1000

【介護保険給付対象外（利用者10割負担）】

≪表3≫

※上記の第１～３段階までの方に関しましては、『介護保険負担限度額認定証』の提示が必要です。

※『介護保険負担限度額認定証』の申請につきましては、居住区役所保険年金課までお問い合わせ下さい。

600¥    

2,100¥  

2,100¥  

第3段階 ②

（介護予防）短期入所療養介護　料金表

（日額）

108¥    

1回

食　費 1,300¥  

多 床 室（ ４人部屋 ）

従 来 型 個 室

要支援１

721¥       

678¥       

要支援２

894¥       

834¥       

6¥      

294¥    

49¥     

128¥    

居住費 2,000¥  

430¥    居住費

600¥    食　費 1,000¥  

介護老人保健施設　レストア横浜

（2026年3月1日変更）

※基本サービス費・各加算に関しては、単位数に地域加算10.72（2等級）を乗じたものになります。

（日額）

第1段階 第2段階 第3段階 ① 第4段階

25¥     

257¥    

81¥     

128¥    

96¥     

23¥     

197¥    

8¥      

19¥     

１日

従 来 型 個 室 Ⅰ
居住費 490¥    居住費 550¥    居住費 1,370¥  

食　費

居住費 -¥      居住費 430¥    居住費多 床 室
（ 4 人 部 屋 ）

食　費

居住費 430¥    

食　費 1,300¥  

居住費 1,370¥  

食　費 300¥    食　費

居住費 1,370¥  居住費

食　費 300¥    食　費 600¥    食　費 1,000¥  

2,350¥  

食　費 300¥    食　費 600¥    食　費 1,000¥  食　費 2,100¥  

居住費 1,370¥  

食　費 1,300¥  
従 来 型 個 室 Ⅱ

居住費 490¥    居住費 550¥    
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【その他料金】

≪表4≫

①

②

③

④

⑥

⑦

⑧

⑨

介護老人保健施設　レストア横浜

費用項目 利用料金 利用目的

日用品費 150円／日
ティッシュペーパー、ペーパータオル、歯磨き粉、ハンドソープ、ボティ
ソープ、シャンプー、リンス等の生活用品

令和8年3月1日

嗜好品 実費負担 牛乳、ヨーグルト、コーヒー牛乳　等

特別行事費 実費負担 行事を実施した場合の食事代や経費相当分

テレビカード代 1,000円／枚

特別室料 施設設定料金
従来型個室Ⅰ　2,250円／従来型個室Ⅱ　2,500円
※認知症専門棟は除く

出張理美容費 2,500円～
カット　2,500円　　顔剃り　1,000円
カラー　3,500円　　パーマ　6,500円
（美容室　カットクリエイト２１）

教養娯楽費 150円／日 色鉛筆・色画用紙等のレクリエーション費

おやつ代 150円／日 管理栄養士の管理の下提供されます
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