
令和 3 年 8 月吉日 

ご利用者様・ご家族様 各位 

介護老人保健施設エスペランサ 

施設長 古瀬明子 

 

「在宅強化型」 算定のお知らせ 
 

謹啓、晩夏の候の候、皆様におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 

さて、現在の介護老人保健施設には「その他型」「基本型」「加算型」「在宅強化型」「超強化型」の 5 種

類がございます。この度当施設は、令和 3 年 9 月 1 日より、施設基準が変更し「在宅強化型」の算定を

開始いたします。 

 本来、介護老人保健施設では入所者様がリハビリテーション等に取り組み、在宅生活に戻るという在宅

復帰を支援する目的があります。リハビリテーションの充実など在宅復帰を積極的に支援する取り組み

を行うことで、介護保険制度上の基準を満たしたため、「在宅強化型」として体制をスタートいたします。 

基本施設サービス費及びショートステイ等の算定区分が変更となりますが、何卒ご理解とご協力をお願

い致します。 

 

謹白 

＜変更内容＞ 

◎これまで「加算型」（基本型＋在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ）の施設基準でしたが、ワンランクアップ 

し、「在宅強化型」となり、より高いレベルで、在宅復帰を支援する施設となります。 

 

◎基本単位が従来より、1 割負担の方で 1 日当たり約 8 円～48 円程度上がります。 

 ＊裏面に、「在宅強化型」の利用料金表をご確認ください。 

 

◎サービス内容としては、3 ヶ月の短期集中リハビリテーション期間が終了した後、週 3 日以上の

個別リハビリテーションを提供することになります。  

 

◎その他、運営方針については、特に変更はありません。 

 

記 

■変更前：加算型 + 在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） ≪ 8 月 31 日 まで≫ 

■変更後：在 宅 強 化 型                ≪ 9 月 1 日 から≫ 

変更開始日 ： 令和 3 年 9 月 1 日 ご利用分より 

        （ご請求：令和 3 年 10 月 27 日引落し分より） 

 
＊ご不明な点等がございましたら、地域連携室までお問い合わせください。 
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④その他実費費用（★印は消費税が掛かります）

令和3年9月より、介護保険制度上の基準を満たしたため、「在宅復帰強化型」としてスタートいたします。
在宅復帰強化型施設となり、下記の料金体制になります。

令和3年9月　在宅強化型　料金表

1,950 58,500

1日 1ヵ月（30日）

19,500
第3段階② 1,360 40,800

1日

650
11,700

2割負担

14,700

69,540

93,630

2割負担

第2段階

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（カット+顔そり）

第4段階

要介護1

要介護3

390
1ヵ月（30日）

5.　理美容料金（税込み）委託業務実費（カットのみ）

1,740 52,200

3割負担

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（パーマ+カット+顔そり）

1ヵ月（30日）
200円

参加時のみ
99,000円
23,100円
4,620円

多床室

要介護2

要介護度

第3段階 370 11,100

要介護5

要介護4

1,310

0
11,100

490
490

808 1,615

1割負担

39,300

4,500円

1.　日用品費　　※施設にて準備する場合
2.　教養娯楽費（新聞・雑誌・年間行事・娯楽活動費・レクリエーション/クラブ活動費）
3.　個室料金　★　（外泊中も徴収いたします）
4.　身の回り品・衣類　リース料金　★
　　　　　　　　　 タオル　リース料金　★

第4段階 615 18,450

2割負担 3割負担

14,700

3割負担

個室

1割負担

第3段階①

3,121 31,230

24,240

要介護度

1割負担

自己負担金額

1日あたり 1月あたり

62,430

0
370

要介護1

第1段階
第2段階

在宅強化型

※施設サービス費・各種加算は、「単位数×10.68円」で換算されます。そのうち1割～3割が自己負担金額です。

770円
154円

2,000円
2,300円

910 972 1,944 2,916

2,679 26,790 53,580

58,320

1,100 2,200

80,370

1,041 2,081
多床室

単位数

836 893 1,786

1030

974

1085 1,159 2,318

87,480

3,300 33,000

29,160

66,000 99,000

3,477 34,770

3割負担

104,310

個室

単位数 1割負担 2割負担

756 2,423 48,450 72,690

要介護2 828 885 1,769 2,653 26,550 53,070 79,590

85,560

要介護4 946 1,011 2,021 3,031 30,330 60,630 90,930

要介護3

32,160

57,030890 951 1,901 2,852 28,530

介護老人保健施設エスペランサ　施設入所サービス料金表
利用料金＝保険部分(①施設サービス費+⑤各種加算)＋実費部分（②居住費、③食費、④実費費用）

1日
実費負担

400円-1,000円
3,300円

要介護5 1003 1,072

1日 1ヵ月（30日）
300 9,000第1段階

※令和3年9月末までの間、基本報酬に0.1％上乗せ。（新型コロナウイルス感染症に対応するための加算）

64,290 96,4202,143 3,214


