
（単位：円）

負担
割合

介護保険
負担金／日

夜勤職員
配置加算

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ）ロ

栄養マ
ネジメン
ト加算

保険適用
分計／日

①

負担限度
額段階別

食費 居住費 日用品費 教養娯楽費
自費分計
／日　②

①+②
小計／日
1割負担

合計
月 （30日）
１割負担

①+②
小計／日
2割負担

合計
／（30日）
2割負担

第1段階 300 0 750 1,658 49,740

第2段階 390 370 1,210 2,118 63,540

第3段階 650 370 1,470 2,378 71,340

第4段階 1,650 450 2,550 3,458 103,740

2割 1,710 50 26 30 1,816 --- 1,650 450 250 200 2,550 --- --- 4,366 130,980

第1段階 300 0 750 1,736 52,080

第2段階 390 370 1,210 2,196 65,880

第3段階 650 370 1,470 2,456 73,680

第4段階 1,650 450 2,550 3,536 106,080

2割 1,866 50 26 30 1,972 --- 1,650 450 250 200 2,550 --- --- 4,522 135,660

第1段階 300 0 750 1,800 54,000

第2段階 390 370 1,210 2,260 67,800

第3段階 650 370 1,470 2,520 75,600

第4段階 1,650 450 2,550 3,600 108,000

2割 1,994 50 26 30 2,100 --- 1,650 450 250 200 2,550 --- --- 4,650 139,500

第1段階 300 0 750 1,859 55,770

第2段階 390 370 1,210 2,319 69,570

第3段階 650 370 1,470 2,579 77,370

第4段階 1,650 450 2,550 3,659 109,770

2割 2,112 50 26 30 2,218 --- 1,650 450 250 200 2,550 --- --- 4,768 143,040

第1段階 300 0 750 1,916 57,480

第2段階 390 370 1,210 2,376 71,280

第3段階 650 370 1,470 2,636 79,080

第4段階 1,650 450 2,550 3,716 111,480

2割 2,226 50 26 30 2,332 --- 1,650 450 250 200 2,550 --- --- 4,882 146,460

（単位：円）

負担
割合

介護保険
負担金／日

夜勤職
員配置
加算

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ）ロ

栄養マネ
ジメント加

算

保険適用
分計／日

①
食費 居住費 日用品費 教養娯楽費

自費分計
／日　②

①+②
小計／日
3割負担

合計
月 （30日）
3割負担

　　～　加算項目　（該当する方のみにかかる費用）　～

金　額 １割負担 ２割負担 ３割負担 金　額 1割負担 2割負担 ３割負担
単位 (円) (円) (円) 単位 (円) (円) (円)

初期加算（入所後30日間） 日額 32 64 96 168 336 504

外泊時費用（外泊初日と最終日以外・月6日を限度） 日額 379 758 1,137 857 1714 2571

経口移行加算 日額 30 60 90 1725 3450 5175

月額 418 836 1,254 1日 836 1672 2508

低栄養リスク改善加算 月額 314 628 942 試行的退所時指導加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1回 418 836 1254

１回 7 14 21 退所時情報提供加算 1回 523 1046 1569

1回 366 732 1,098 退所前連携加算 日額 523 1046 1569

口腔衛生管理体制加算 月額 32 64 96

口腔衛生管理加算 月額 94 188 282

短期集中リハビリテーション実施加算（入所後3ヶ月以内） 日額 251 502 753 緊急時治療管理 日額 534 1068 1602

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（入所後3ヶ月以内） 日額 251 502 753 排せつ支援加算 月額 105 210 315

認知症行動・心理症状緊急対応加算(入所後7日間） 日額 209 418 627 若年性認知症入所者受入加算 日額 126 252 378

日額 48 96 144

理美容料金 1回 1,000円～5,400円（実費） 　　地域区分(5級地）
　　介護職員処遇改善加算(Ⅰ) ＜入所・4床➁＞
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基本利用料金表　≪介護老人保健施設サービス（入所・4床室）　≫

要介護度 

要介護
1

1割 855 25 13 15 908 250 200

要介護
2

1割 933 25 13 15

15 1,050 250要介護
3

1割 997 25 13 200

986 250 200

要介護
5

1割 1,113 25 13

要介護
4

1割 1,056 25 13

15 1,166 250 200

1,109 250 20015

基本利用料金表　≪介護老人保健施設サービス（入所・4床室）　≫

要介護度

要介護
1

3割 2,565 75 39 45 2,724

450 250 200 2,550 5,508 165,240

158,220

要介護
2

3割 2,799 75 39 45 2,958 1,650

1,650 450 250 200 2,550 5,274

2,550 5,700 171,000

要介護
4

3割 3,168 75 39 45

45 3,150 1,650 450 250 200
要介護

3
3割 2,991 75 39

5,877 176,3102,550

181,440

　　項　　　　目 　　項　　　　目

経口維持加算（Ⅰ）

要介護
5

3割 3,339 75 39 45 3,498

3,327

ターミナルケア加算

死亡日以前4日～30日

死亡日前日及び前々日

死亡日

外泊時在宅サービス

492 738

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅱ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　<入所・4床①＞

療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

認知症情報提供加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1,650 450 250 200 2,550 6,048

所定疾患施設療養費
（肺炎・尿路感染・帯状疱疹）

日額 246

1,650 450 250 200


