
利用料金（１割負担）

基本料金／１日あたり【多床室】　介護保険の適用にて１割負担の金額となっております。

その他の料金＜実費料金＞（介護保険の適用はありません）／１日あたり

１ヶ月間の利用料金の目安（３０日間）

（ ）

109,913円 111,413円 113,363円 114,953円

－

負担限度額認定証の該当者は提示により軽減があり

ます

多床室の費用　　※個室の居住費は1,728円

個室利用者の方の部屋代

テレビを希望される場合のレンタル料

テレビ、電気毛布等

月に１回髪カットの機会があります

※髭剃りのみは500円／回

個人的に必要な物品

2,250円／日

437円／日

2,000円／日

116,483円

介護度１ 介護度２ 介護度３ 介護度４ 介護度５

基

本

料

金

各

種

加

算

項

目

食　　　費

居　室　料

入所日より30日以内の期間に限り加算

介護福祉士が65％以上、常勤職員が75％以上、勤務年

数７年以上が30％以上のいずれかに該当する場合

入所者の心身の状況等に係る情報、個別機能訓練計画

の情報を厚生労働省に提出した場合の加算

医師が医学的評価を入所時に行い、六月に１回見直し、

支援計画等の策定等に参加し、評価を結果を厚生労働

省に提出した場合

医師の指示箋に基づく療養食を提供した場合、基本料金

に左記金額を加算（糖尿病食・心臓病減塩食）

所定単位数×7.5％－

51円／日

利

用

者

負

担

そ　の　他

理 美 容 代

電気器具持ち込み使用料

テ  レ  ビ  代

個　室　代

160円／日

54円／台／日

2,200円／回

加算型施設に入所中の場合

入所から１ヶ月間は初期加算、3ヶ月間はリハビリ実施加算の追加あり

在宅復帰・在宅療養支援

機能加算（Ⅰ）

介護職員処遇改善加算Ⅰ

療養食加算

自立支援促進加算

初期加算（Ⅱ）

項目

短期集中リハビリテーション

実施加算（Ⅰ）

リハビリテーションマネジメント

計画書情報加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算

（Ⅱ）

科学的介護推進体制加算

（Ⅱ）

18円／日

60円／月

300円／月

793円／日

843円／日

908円／日

961円／日

要　介　護　１

要　介　護　２

要　介　護　３

要　介　護　４

入所日から3ヶ月以内に実施した場合、基本料金に

左記金額を加算

6円／食

協力医療機関連携加算Ⅰ 50円／月 介護施設と医療の連携を促進し医療体制を強化

おやつ代 100円／日 胃瘻の入所者様は除きます

要　介　護　５

金額

医師、リハビリ専門職員が共同し、継続的にリハビリの質を

管理し、実施計画等を厚生労働省に提出した場合
33円／月

30円／日

258円／回

1,012円／日

備考



利用料金（２割負担）

基本料金／１日あたり【多床室】　介護保険の適用にて１割負担の金額となっております。

その他の料金＜実費料金＞（介護保険の適用はありません）／１日あたり

１ヶ月間の利用料金の目安（３０日間）

（ ）

基

本

料

金

項目 金額 備考

要　介　護　１ 1,586円／日

要　介　護　２ 1,686円／日

要　介　護　３ 1,816円／日

要　介　護　４ 1,922円／日

各

種

加

算

項

目

短期集中リハビリテーション

実施加算（Ⅰ）
516円／回

入所日から3ヶ月以内に実施した場合、基本料金に

左記金額を加算

リハビリテーションマネジメント

計画書情報加算（Ⅱ）
66円／月

医師、リハビリ専門職員が共同し、継続的にリハビリの質を

管理し、実施計画等を厚生労働省に提出した場合

初期加算（Ⅱ） 60円／日 入所日より30日以内の期間に限り加算

協力医療機関連携加算Ⅰ 50円／月 介護施設と医療の連携を促進し医療体制を強化

サービス提供体制強化加算

（Ⅲ）
12円／日

介護福祉士が50％以上、常勤職員が75％以上、勤務年

数７年以上が30％以上のいずれかに該当する場合

科学的介護推進体制加算

（Ⅱ）
120円／月

入所者の心身の状況等に係る情報、個別機能訓練計画

の情報を厚生労働省に提出した場合の加算

要　介　護　５ 2,024円／日

介護職員処遇改善加算Ⅱ － 所定単位数×7.1％

在宅復帰・在宅療養支援

機能加算（Ⅰ）
102円／日 加算型施設に入所中の場合

自立支援促進加算 600円／月

医師が医学的評価を入所時に行い、六月に１回見直し、

支援計画等の策定等に参加し、評価を結果を厚生労働

省に提出した場合

療養食加算 12円／日
医師の指示箋に基づく療養食を提供した場合、基本料金

に左記金額を加算（糖尿病食・心臓病減塩食）

電気器具持ち込み使用料 54円／台／日 電気毛布等

理 美 容 代 2,200円／回
月に１回髪カットの機会があります

※髭剃りのみは500円／回

利

用

者

負

担

食　　　費 2,250円／日
負担限度額認定証の該当者は提示により軽減があり

ます

居　室　料 437円／日 多床室の費用　　※個室の居住費は1,728円

おやつ代 100円／日 胃瘻の入所者様は除きます

個　室　代 2,000円／日 個室利用者の方の部屋代

テ  レ  ビ  代 160円／日 テレビを希望される場合のレンタル料

136,216円 139,216円 143,116円 146,296円 149,356円

そ　の　他 － 個人的に必要な物品

入所から１ヶ月間は初期加算、3ヶ月間はリハビリ実施加算の追加あり

介護度１ 介護度２ 介護度３ 介護度４ 介護度５



利用料金（３割負担）

基本料金／１日あたり【多床室】　介護保険の適用にて１割負担の金額となっております。

その他の料金＜実費料金＞（介護保険の適用はありません）／１日あたり

１ヶ月間の利用料金の目安（３０日間）

（ ）

基

本

料

金

項目 金額 備考

要　介　護　１ 2,379円／日

要　介　護　２ 2,529円／日

要　介　護　３ 2,724円／日

要　介　護　４ 2,883円／日

各

種

加

算

項

目

短期集中リハビリテーション

実施加算（Ⅰ）
774円／回

入所日から3ヶ月以内に実施した場合、基本料金に

左記金額を加算

リハビリテーションマネジメント

計画書情報加算（Ⅱ）
99円／月

医師、リハビリ専門職員が共同し、継続的にリハビリの質を

管理し、実施計画等を厚生労働省に提出した場合

初期加算（Ⅱ） 90円／日 入所日より30日以内の期間に限り加算

協力医療機関連携加算Ⅰ 50円／月 介護施設と医療の連携を促進し医療体制を強化

サービス提供体制強化加算

（Ⅲ）
18円／日

介護福祉士が50％以上、常勤職員が75％以上、勤務年

数７年以上が30％以上のいずれかに該当する場合

科学的介護推進体制加算

（Ⅱ）
180円／月

入所者の心身の状況等に係る情報、個別機能訓練計画

の情報を厚生労働省に提出した場合の加算

要　介　護　５ 3,036円／日

介護職員処遇改善加算Ⅱ － 所定単位数×7.1％

在宅復帰・在宅療養支援

機能加算（Ⅰ）
153円／日 加算型施設に入所中の場合

自立支援促進加算 900円／月

医師が医学的評価を入所時に行い、六月に１回見直し、

支援計画等の策定等に参加し、評価を結果を厚生労働

省に提出した場合

療養食加算 18円／日
医師の指示箋に基づく療養食を提供した場合、基本料金

に左記金額を加算（糖尿病食・心臓病減塩食）

電気器具持ち込み使用料 54円／台／日 電気毛布等

理 美 容 代 2,200円／回
月に１回髪カットの機会があります

※髭剃りのみは500円／回

利

用

者

負

担

食　　　費 2,250円／日
負担限度額認定証の該当者は提示により軽減があり

ます

居　室　料 437円／日 多床室の費用　　※個室の居住費は1,728円

おやつ代 100円／日 胃瘻の入所者様は除きます

個　室　代 2,000円／日 個室利用者の方の部屋代

テ  レ  ビ  代 160円／日 テレビを希望される場合のレンタル料

162,519円 167,019円 172,869円 177,639円 182,229円

そ　の　他 － 個人的に必要な物品

入所から１ヶ月間は初期加算、3ヶ月間はリハビリ実施加算の追加あり

介護度１ 介護度２ 介護度３ 介護度４ 介護度５


