
施設サービス  料金表 
 
 
（１）介護サービス料金表（地域加算を含む） 

要 介 護 区 分 状 態 利用者負担１割 利用者負担２割 
備 考 

利 用 料 １ 日 利 用 料 ３ ０ 日 利 用 料 １ 日 利 用 料 ３ ０ 日 
要    介    護    １ ８０３円 ２４，０７７円 １，６０６円 ４８，１５４円  

要    介    護    ２ ８５３円 ２５，５８２円 １，７０６円 ５１，１６４円  

要    介    護    ３ ９１７円 ２７，４９４円 １，８３３円 ５４，９８８円  

要    介    護    ４ ９７０円 ２９，０９３円 １，９４０円 ５８，１８６円  

要    介    護    ５ １，０２６円 ３０，７５４円 ２，０５１円 ６１，５０９円  
 
 
     介護サービス利用料（各種加算） 
加 算 項 目 利用者負担１割 利用者負担２割 

備          考 
利用料１日 利用料３０日 利用料１日 利用料３０日 

夜 勤 職 員 配 置 加 算 ２６円 ７８０円 ５１円 １，５０５円 夜間職員配置基準を満たした場合算定 

短期集中リハビリテーショ

ン実施加算 
２５１円  ５０２円  入所日より３ヶ月以内の期間に限る 

認知症短期集中リハビリテ

ーション実施加算 ２５１円 
 

５０２円  入所日より３ヶ月以内の期間に限り、１週間に３度を

限度とする 

認 知 症 ケ ア 加 算 ８０円 ２，３８３円 １５９円 ４，７６６円 認知症の入所者に対して介護老人保健施設サービス

を行った場合算定 

若 年 性 認 知 症 受 入 加 算 １２６円 ３，７６２円 ２６４円 ７，９０１円 若年性認知症入所者を受入れた場合算定 

外 泊 時 の 算 定 ３７９円  ７５７円  月６日を限度（基本料金に替えて） 

初 期 加 算 ３２円 ９４１円 ６３円 １，８８１円 入所日から３０日間算定 

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） ４７１円  ９４１円  退所を目的とした施設サービス計画の策定及び診療

方針の決定を行った場合※ 

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） ５０２円  １，００４円  ※にあたり、生活機能の具体的な改善目標を定めると

ともに、退所後の生活に係る支援計画を策定した場合 

退 所 前 訪 問 指 導 加 算 ４８１円  ９６２円  退所に先立って居宅を訪問し、療養上の指導を行った

場合 

退 所 後 訪 問 指 導 加 算 ４８１円  ９６２円  退所後３０日以内に居宅を訪問し、療養上の指導を行

った場合 

退 所 時 指 導 加 算 ４１８円  ８３６円  退所後の療養上の指導を行った場合 

退 所 時 情 報 提 供 加 算 ５２３円  １，０４５円  主治医に対して、情報提供を行った場合 

退 所 前 連 携 加 算 ５２３円  １，０４５円  居宅介護支援事業所に情報提供を行った場合 

老 人 訪 問 看 護 指 示 加 算 ３１４円  ６２７円  訪問看護ステーションに対して、訪問看護指示書を交

付した場合 

栄 養 マ ネ ジ メ ン ト 加 算 １５円 ４３９円 ３０円 ８７８円 入所者毎の栄養計画を作成した場合 

経 口 移 行 加 算 ３０円 ８７８円 ５９円 １，７５６円 経管により食事を摂取されている入所者の方毎に経

口移行計画を作成し、栄養管理を行った場合 

経 口 維 持 加 算 （ Ⅰ ）  ４１８円  ８３６円 一月につき 

経 口 維 持 加 算 （ Ⅱ ）  １０５円  ２０９円 一月につき 

口 腔 衛 生 管 理 体 制 加 算  ３２円  ６３円 一月につき 

口 腔 衛 生 管 理 加 算  １１５円  ２３０円 一月につき 



 
加       算     項     目 

利用者負担１割 利用者負担２割 
備     考 

利用料１日 利用料３０日 利用料１日 利用料３０日 

療 養 食 加 算 １９円 ５６５円 ３８円 １，１２９円 医師の指示により糖尿食や腎臓食等を提供した場合 

在宅復帰・在宅療養支援機能

加算 ２９円 ８４７円 ５７円 １，６９３円 厚生労働大臣が定める基準に適合している場合 

緊 急 時 治 療 管 理 ５３４円  １，０６８円  入所者の病状が著しく変化した時に緊急的な医療行

為を行った場合 

所 定 疾 患 施 設 療 養 費 ３１９円  ６３８円  別に厚生労働大臣が認める入所者（※1）に対し、投

薬、注射、処置等を行った場合 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） ４円 ９４円 ７円 １８９円 
専門的な認知症ケアを行った場合 

認知症専門ケア加算（Ⅱ） ５円 １２６円 ９円 ２５１円 

認知症行動・心理症状緊急対

応加算 ２０９円  ４１８円  医師が、認知症状を認め、緊急入所が適当と判断した

者に対して、入所した日から７日間を限度として算定 

認 知 症 状 情 報 提 供 加 算 ３６６円  ７３２円  認知症のおそれのある入所者を専門的な医療機関に

紹介した場合 

地 域 連 携 診 療 計 画    

情報提供加算 ３１４円  ６２７円  地域連携診療計画管理料を算定する病院に診療情報

を文書により提供した場合 

ｻｰﾋﾞｽ提供強化加算（Ⅰ）イ １９円 ５６５円 ３７円 １，１２９円 介護職員の総数のうち介護福祉士 60％以上 

ｻｰﾋﾞｽ提供強化加算（Ⅰ）ロ １３円 ３７７円 ２６円 ７５３円 介護職員の総数のうち介護福祉士 50％以上 

サービス提供強化加算（Ⅱ） ７円 １８９円 １３円 ３７７円 看護・介護職員の総数のうち、常勤職員 75％以上 

サービス提供強化加算（Ⅲ） ７円 １８９円 １３円 ３７７円 直接提供する職員の総数のうち勤続 3 年以上 30％以

上 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）     所定単位数×２７／１０００ 

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）     所定単位数×１５／１０００ 

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）     （Ⅱ）×９０／１００ 

介護職員処遇改善加算（Ⅳ）     （Ⅱ）×８０／１００ 

※  基本費用と加算の合計に対し介護職員処遇改善加算の 2.7％を乗じたものがサービス利用料の合計金額となります。 
※１ イ．肺炎の者、ロ．尿路感染症の者、ハ．帯状疱疹の者（抗ウイルス剤の点滴注射を必要とする者に限る。） 

 
（２）その他の利用料 

項    目 利用料１日 利用料３０日 備          考 

居 住 費 
４２０円 １２，６００円 利用者負担段階 第４段階の方 
３７０円 １１，１００円 利用者負担段階 第３段階～第２段階の方 

０円 ０円 利用者負担段階 第１段階の方 

食 費 

１，４８０円 ４４，４００円 利用者負担段階 第４段階の方 
６５０円 １９，５００円 利用者負担段階 第３段階の方 
３９０円 １１，７００円 利用者負担段階 第２段階の方 
３００円 ９，０００円 利用者負担段階 第１段階の方 

二 人 部 屋 １，０００円 ３０，０００円 特別な室料  希望された場合 
日 用 品 費 ５０円 １，５００円 日常生活に要する費用 
教 養 娯 楽 費 ５０円 １，５００円 レクリエーション費用 

理 容 代 
１，２００円  カットのみ  直接業者支払い 
１，７００円  カット・顔そり  直接業者支払い 
２，０００円  カット・シャンプー・顔そり  直接業者支払い 

洗 濯 機 ２００円／１回  利用された場合コイン式にて徴収 
乾 燥 機 １００円／１回  利用された場合コイン式にて徴収 
文 書 料 １，０００円～／１通  
保 証 金 保険給付の自己負担額、居住費及び食費等利用料の２ヵ月分 

 


