
 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 上記加算は、当該事業所が厚生労働省の定める加算要件を満たした場合に加算されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各種加算料金（１割） 

行事費 実費 送迎実施地域外料金 40円×距離数

電気代（電化製品持ち込みの場合） 一種類につき33円／日 エンゼルセット代 実費

利用者が選定する特別な食事の費用 実費 健康管理費（インフルエンザ予防接種等） 実費

理美容代 実費 死亡診断書 5,500円

私物の洗濯代（外注） 600円／袋 死体処置料 8,800円

実　費　負　担　項　目 料  金 実　費　負　担　項　目 料  金

特別な室料（個室利用の場合） 770円／日 普通診断書 3,300円

緊急時治療管理 518円／日

若年性認知症利用者受入加算 120円／日 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 単位数の総合計×3.9％

夜勤職員配置加算 24円／日

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18円／日

個別リハビリテーション実施加算 240円／日

料  金 加　算　項　目 料  金

在宅復帰在宅療養支援加算Ⅰ（基本型に算定） 34円／日 重度療養管理加算（要介護4,5に限る） 120円／日

送迎加算 184円／片道

緊急短期入所受入加算（7日間を限度） 90円／日在宅復帰在宅療養支援加算Ⅱ（強化型に算定） 46円／日

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 単位数の総合計×2.1％認知症ケア加算 76円／日

療養食加算 8円／回

加　算　項　目



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各種加算料金（２割） 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施設サービス費 1,320 1,632 1,752 1,900 2,024 2,136 2,248 1,226 1,536 1,658 1,754 1,876 1,978 2,084

夜勤職員配置加算 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48

サービス提供体制強化加算Ⅰ 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36

居住費 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450

食費 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750

日額 3,604 3,916 4,036 4,184 4,308 4,420 4,532 3,510 3,820 3,942 4,038 4,160 4,262 4,368

短期入所 基本利用料　（多床室　/　２割負担）

第
４
段
階

在宅強化型 基本型

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施設サービス費 1,242 1,524 1,594 1,736 1,860 1,972 2,082 1,160 1,442 1,510 1,602 1,724 1,828 1,930

夜勤職員配置加算 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48

サービス提供体制強化加算Ⅰ 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36

居住費 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640

食費 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750

特別な室料 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770

日額 5,486 5,768 5,838 5,980 6,104 6,216 6,326 5,404 5,686 5,754 5,846 5,968 6,072 6,174

（参考）上記加算の他、定められた加算要件を満たしていた場合、さらに下記加算が算定されます。

（強化型）在宅復帰在宅療養支援加算　+92円（1日あたり） （基本型）在宅復帰在宅療養支援加算　+68円（1日あたり）

短期入所 基本利用料　（個室　/　２割負担）

第
４
段
階

在宅強化型 基本型

利用者が選定する特別な食事の費用 実費 健康管理費（インフルエンザ予防接種等） 実費

行事費 実費 送迎実施地域外料金 40円×距離数

私物の洗濯代（外注） 600円／袋 死体処置料 8,800円

電気代（電化製品持ち込みの場合） 一種類につき33円／日 エンゼルセット代 実費

特別な室料（個室利用の場合） 770円／日 普通診断書 3,300円

理美容代 実費 死亡診断書 5,500円

認知症ケア加算 152円／日

実　費　負　担　項　目 料  金 実　費　負　担　項　目 料  金

療養食加算 16円／回 サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 36円／日

若年性認知症利用者受入加算 240円／日 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 単位数の総合計×3.9％×2

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 単位数の総合計×2.1％×2

加　算　項　目 料  金 加　算　項　目 料  金

夜勤職員配置加算 48円／日 送迎加算 368円／片道

個別リハビリテーション実施加算 480円／日 緊急時治療管理 1,036円／日

在宅復帰在宅療養支援加算Ⅰ（基本型に算定） 68円／日 重度療養管理加算（要介護4,5に限る） 240円／日

在宅復帰在宅療養支援加算Ⅱ（強化型に算定） 92円／日 緊急短期入所受入加算（7日間を限度） 180円／日



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各種加算料金（３割） 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施設サービス費 1,980 2,448 2,628 2,850 3,036 3,204 3,372 1,839 2,304 2,487 2,631 2,814 2,967 3,126

夜勤職員配置加算 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72

サービス提供体制強化加算Ⅰ 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54

居住費 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450

食費 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750

日額 4,306 4,774 4,954 5,176 5,362 5,530 5,698 4,165 4,630 4,813 4,957 5,140 5,293 5,452

短期入所 基本利用料　（多床室　/　３割負担）

第
４
段
階

在宅強化型 基本型

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施設サービス費 1,863 2,286 2,391 2,604 2,790 2,958 3,123 1,740 2,163 2,265 2,403 2,586 2,742 2,895

夜勤職員配置加算 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72

サービス提供体制強化加算Ⅰ 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54

居住費 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640

食費 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750

特別な室料 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770

日額 6,149 6,572 6,677 6,890 7,076 7,244 7,409 6,026 6,449 6,551 6,689 6,872 7,028 7,181

（参考）上記加算の他、定められた加算要件を満たしていた場合、さらに下記加算が算定されます。

（強化型）在宅復帰在宅療養支援加算　+138円（1日あたり） （基本型）在宅復帰在宅療養支援加算　+102円（1日あたり）

短期入所 基本利用料　（個室　/　３割負担）

第
４
段
階

在宅強化型 基本型

利用者が選定する特別な食事の費用 実費 健康管理費（インフルエンザ予防接種等） 実費

行事費 実費 送迎実施地域外料金 40円×距離数

私物の洗濯代（外注） 600円／袋 死体処置料 8,800円

電気代（電化製品持ち込みの場合） 一種類につき33円／日 エンゼルセット代 実費

特別な室料（個室利用の場合） 770円／日 普通診断書 3,300円

理美容代 実費 死亡診断書 5,500円

認知症ケア加算 228円／日

実　費　負　担　項　目 料  金 実　費　負　担　項　目 料  金

療養食加算 24円／回 サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 54円／日

若年性認知症利用者受入加算 360円／日 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 単位数の総合計×3.9％×3

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 単位数の総合計×2.1％×3

加　算　項　目 料  金 加　算　項　目 料  金

夜勤職員配置加算 72円／日 送迎加算 552円／片道

個別リハビリテーション実施加算 720円／日 緊急時治療管理 1,554円／日

在宅復帰在宅療養支援加算Ⅰ（基本型に算定） 102円／日 重度療養管理加算（要介護4,5に限る） 360円／日

在宅復帰在宅療養支援加算Ⅱ（強化型に算定） 138円／日 緊急短期入所受入加算（7日間を限度） 270円／日



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

食費・滞在費の利用者負担について 

１） 食費は毎食毎に計算されます。（朝食 500 円 昼食 550 円 おやつ 150 円 夕食 550 円） 

２） 利用者負担は所得などの状況から第１～４段階に分けられ、国が定める第１～第３段階の

利用者には負担軽減策が設けられています。 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 利用者が「利用者負担」のどの段階に該当するかは市町村が決定します。第１～第３段階の認

定を受けるには、利用者本人（あるいは代理人の方）が、本人の住所地の市町村に申請し、市町

村より「介護保険負担限度額認定証」を受ける必要があります。この利用者負担段階について介

護老人保健施設が判断・決定することはできません。また「認定証」の提示がないと、一旦「第

４段階」の利用料をお支払いいただくことになります（認定証発行後、過払い分が償還払いされ

る場合があります）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お支払いの方法（施設利用料） 

 ★お支払方法は、預金口座からの口座振替となります。 

   ※その他のお支払方法につきましてはご相談ください。 

 ★請求書は月末で締め、翌月１０日頃までにご郵送いたします。 

★口座振替日は毎月２０日（ご利用月翌月の２０日）となります。 

（金融機関休業日の場合は翌営業日）ご入金確認後、領収書を送付いたします。 

 食 費 
滞 在 費 

多床室 個室 

第１段階 300 円 0 円 490 円 

第２段階 390 円 370 円 490 円 

第３段階 650 円 370 円 1310 円 

市民税

課税状況

第１段階
生活保護受給者の方
老齢福祉年金受給者の方

第２段階 年金等の収入が８０万円以下の方など

第３段階 年金等の収入が８０万円を超える方など

課税世帯 第４段階 上記以外の方

非課税
世　帯

所得段階 対　　象

その他の利用料 

行事費 実費 送迎実施地域外料金 40円×距離数

電気代（電化製品持ち込みの場合） 一種類につき33円／日 エンゼルセット代 実費

利用者が選定する特別な食事の費用 実費 健康管理費（インフルエンザ予防接種等） 実費

理美容代 実費 死亡診断書 5,500円

私物の洗濯代（外注） 600円／袋 死体処置料 8,800円

実　費　負　担　項　目 料  金 実　費　負　担　項　目 料  金

特別な室料（個室利用の場合） 770円／日 普通診断書 3,300円


