
介護老人保健施設 老 健

利用料（自己負担分）

２ ３ ４ ５要 介 護 度
従来型個室
多 床 室

705円/日
779円/日

751円/日
828円/日

813円/日
890円/日

865円/日
941円/日

917円/日
995円/日

基 本 料 金

1
１

夜勤体制加算
サービス提供体制強化加算Ⅰ
栄養マネジメント加算
初期加算（入所してから３０日間）
短期集中リハビリテーション実施加算
（週３回以上のリハビリ実施・入所してから３ヶ月間）
口腔衛生管理体制加算
介護職員処遇改善加算Ⅰ
療養食加算
口腔衛生管理加算
認知症ケア加算
ターミナルケア加算（死亡日）
ターミナルケア加算（2～ 3日以内） 
ターミナルケア加算（4～ 30日以内）
外泊時費用（外泊初日と最終日は除く）
退所時等指導加算
・入所前後訪問指導加算
・退所前訪問指導加算
・退所後訪問指導加算
・退所時指導加算
・退所時情報提供加算
・退所前連携加算
・老人訪問看護指示加算
緊急時施設療養費
・緊急時治療管理
・所定疾患施設療養費
認知症行動・心理症状緊急対応加算
認知症情報提供加算
地域連携診療計画情報提供加算
経口移行加算
経口維持加算Ⅰ
経口維持加算Ⅱ
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16

6

2 5 円 /日
1 9 円 /日
1 5 円 /日
3 1 円 /日

2 4 4 円 /日

4 5 7 円 /回
4 6 7 円 /回
4 6 7 円 /回
4 0 6 円 /回
5 0 7 円 /回
5 0 7 円 /回
3 0 5 円 /回

5 1 8 円 /日
3 0 9 円 /日
2 0 3 円 /回
3 5 5 円 /回
3 0 5 円 /回
2 9 円 /日
4 0 6 円 /月
1 0 2 円 /月

3 1 円 /月
所定単位数 ×2 . 7% / 日

1 9 円 /日
1 1 2 円 /月
7 7 円 /日

1 , 6 7 4 円 / 日
8 3 2 円 /日
1 6 3 円 /日
3 6 7 円 /日

介護保険適用項目（１割負担の場合）

２ ３ ４負 担 の 段 階
食 費
従 来 型 個 室
多 床 室

300 円 /日
490 円 /日
0 円 /日

390 円 /日
490 円 /日
370 円 /日

650 円 /日
1 ,310 円 /日
370 円 /日

1 ,850 円 /日
1 ,690 円 /日
500 円 /日

食費及び居住費

日用品費
教養娯楽費
特別室料（認知症専門等は除く）
・特別室１（個室）
・特別室２（二人室）
理美容代　調髪
電気代（／品）
おやつ代
洗濯代
診断書作成料

上記料金は消費税が含まれています。

1
１

※食費及び居住費の段階について
第１段階
第２段階
第３段階
第４段階

世帯全員が市町村民税非課税の老齢福祉年金受給者及び生活保護受給者の方
世帯全員が市町村民税非課税＋課税年金収入が８０万円以下の方
世帯全員が市町村民税非課税で２段階該当者以外の方
上記以外の方

2
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4

5
6
7
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4 3 2 円 /日
3 2 4 円 /日

2 , 1 6 0 円 / 日
1 , 0 8 0 円 / 日
2 , 5 0 0 円 / 回
1 0 8 円 /日
1 2 5 円 /日

4 , 8 6 0 円 / 月
実費

自己負担項目


