
（令和５年４月１日から） 

利用料金表（個人負担額） 
介護保健施設サービス費Ⅰ（ⅰ）（ⅲ）               （１日につき）単位：円 

区 分 個   室 区 分 多 床 室 

要介護１ ７１４ 要介護１ ７８８ 

要介護２ ７５９ 要介護２ ８３６ 

要介護３ ８２１ 要介護３ ８９８ 

要介護４ ８７４ 要介護４  ９４９ 

要介護５ ９２５ 要介護５ １，００３ 

 

加算料金                                単位：円 

項    目 内     容 金    額 

外泊時加算 
１ヶ月６日限度（初日と最終日を除く｡） 

（居住費は実費いただきます。） 
３６２／日  

初期入所加算 入所して３０日間 ３０／日  

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 居宅、次施設への訪問指導 ４５０／回  

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 居宅、次施設への訪問指導と具体的改善目標や支援計画の策定 ４８０／回  

試行的退所時指導加算 退所後の家族等に対する療養上の指導 ４００／回  

退所時情報提供加算 退所後の主治医に対する情報提供 ５００／回  

入退所前連携加算（Ⅰ） ケアマネとの退所後のサービスの利用方針 ６００／回  

入退所前連携加算（Ⅱ） ケアマネとの退所後のサービスの利用調整 ４００／回 

訪問看護指示加算 老人訪問看護指示 （１回限） ３００／回  

緊急時治療管理 やむなくの緊急治療 ５１８／日  

所定疾患施設療養費(Ⅰ) 別に定める特定疾患の治療（月に７日限度） ２３９／日  

所定疾患施設療養費(Ⅱ) 別に定める特定疾患の治療（月に10日限度） ４８０／日 

再入所時栄養連携加算 二次入所する際の栄養ケア計画の策定 ２００／回 

経口移行加算 
基準に適合し県知事に届け出た施設で多職

種協同による経口移行計画の作成、支援 
２８／日  

経口維持加算（Ⅰ） 多職種による経口維持計画の作成、支援、

評価を行った場合 

４００／月 

経口維持加算（Ⅱ） １００／月  

療養食加算 
医師の指示による療養食を提供した場合、

一日当り３回を限度とする 
６／回  

短期集中 

リハビリテーション実施加算 

３ヶ月以内に集中して行なう 

リハビリテーション 
２４０／日  

認知症短期集中 

リハビリテーション実施加算 

３ヶ月以内に 1週間に３回を限度に行う 

リハビリテーション 
２４０／日  

ターミナルケア加算 

死亡日 １,６５０／日  

死亡日前日及び前々日 ８２０／日  

死亡日以前４日以上３０日以下 １６０／日  

死亡日以前３１日以上４５日以下 ８０／日  

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 基準に適合し県知事に届け出た施設で歯科

衛生士が口腔ケアを行った場合 

９０／月  

口腔衛生管理加算（Ⅱ） １１０／月  

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 介護福祉士配置８０％以上 ２２／日  

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 介護福祉士配置６０％以上 １８／日  

夜勤職員体制加算 入所者２０名に対し夜勤職員１名配置 ２４／日  

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ) 基準に適合し県知事に届け出た施設で内服

薬の減少を退所後の主治医と調整した場合 

１００／回 

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅱ) ２４０／回 

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅲ) １００／回 

リハビリテーションマネジメント 

計画提出料加算 

基準に適合し県知事に届け出た施設でリハ

ビリを行った場合 
３３／月 

排せつ支援加算(Ⅰ) 基準に適合し県知事に届け出た施設で継続 １０／月 



的に排せつ支援を行った場合 

排せつ支援加算(Ⅱ) 基準に適合し県知事に届け出た施設で継続

的に排せつ支援を行った場合 

１５／月 

排せつ支援加算(Ⅲ) ２０／月 

排せつ支援加算(Ⅳ) １００／月 

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ) 基準に適合し県知事に届け出た施設で継続

的に褥瘡管理を行った場合 

３／月 

褥瘡マネジメント加算(Ⅱ) １３／月 

褥瘡マネジメント加算(Ⅲ) １０／月 

在宅復帰・在宅療養支援機能加算

（Ⅰ） 

基準に適合し県知事に届け出た施設（加算

型） 
３４／日 

自立支援推進加算 
基準に適合し県知事に届け出た施設で継続

的に自立支援を行った場合 
３００／月 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 基準に適合し県知事に届け出た施設で、厚

生労働省に情報提出を行った場合 

４０／月 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） ６０／月 

安全対策体制加算 入所中 1回 ２０／回 

特定治療費  医療費用 治療 検査費 診療報酬表による 

※介護保険施設サービス費及び体制にかかる加算料金等、対象となる料金に介護職員処遇

改善加算(Ⅰ)の加算率(3.9％)、及び介護職員等ベースアップ等支援加算の加算率（0.8％）

を上乗せします。 

 

その他利用料金（個人負担分）                      単位：円 

項   目 単 位 金  額 

食 

費 

施設で提供する食事をお取りいただいた 

場合 

第１段階 １日 ３００  

第２段階 １日 ３９０  

第３段階① １日 ６５０  

第３段階② １日 １,３６０  

第４段階 １日 １,７２０  

室 

料 

個室・多床室を利用された場合 

個 

室 

第１段階 １日 ４９０  

第２段階 １日 ４９０  

第３段階 １日 １,３１０  

第４段階 １日 １,６７０  

多
床
室 

第１段階 １日 ０  

第２段階 １日 ３７０  

第３段階 １日 ３７０  

第４段階 １日 ４８８  

日用生活品費：石鹸、シャンプー、ティッシュペーパー、フェイス

タオルやおしぼり等の費用 
１日 １１０  

教養娯楽費：クラブやレクリエーションで使用する材料等の費用 １日 １１０  

私物洗濯料：施設に洗濯を委託される場合 １回 ４００  

そ
の
他
洗
濯
料 

汚染衣類 １点 ６０  

毛布 １枚 ６００  

タオルケット（大判バスタオル） １枚 ３００  

靴 １足 ３００  

テレビ(１台)：施設のテレビを利用された場合（個室除く） １日 １１０  

理美容代 １回 ２，２００  

行事費：行事等に希望参加された場合 １回 実 費  

おむつ使用証明書 １通 １,１００  

死亡診断書 入所証明書 １通 ３,３００  

普通証明書（ねたきり証明、健康保険傷病手当金請求書証明 等） １通 １,６５０  

 


