
（別紙）

⾧野県厚生農業協同組合連合会
富士見高原医療福祉センター
老人保健施設すずたけ

レ 名称 1割負担 2割負担 3割負担 備考
788円 1,576円 2,364円

863円 1,726円 2,589円

928円 1,856円 2,784円

985円 1,970円 2,955円

1,040円 2,080円 3,120円

871円 1,742円 2,613円

947円 1,894円 2,841円

1,014円 2,028円 3,042円

1,072円 2,144円 3,216円

1,125円 2,250円 3,375円

717円 1,434円 2,151円

763円 1,526円 2,289円

828円 1,656円 2,484円

883円 1,766円 2,649円

932円 1,864円 2,796円

793円 1,586円 2,379円

843円 1,686円 2,529円

908円 1,816円 2,724円

961円 1,922円 2,883円

1,012円 2,024円 3,036円

レ 単位 1割負担 2割負担 3割負担 備考

□ 24単位/日 24円 48円 72円

□ 258単位/日 258円 516円 774円

□ 200単位/日 200円 400円 600円

□ 240単位/日 240円 480円 720円 週3日を限度

□ 120単位/日 120円 240円 360円 週3日を限度

□ 76単位/日 76円 152円 228円

□ 120単位/日 120円 240円 360円

□ 51単位/日 51円 102円 153円

□ 51単位/日 51円 102円 153円

□ 362単位/日 362円 724円 1,086円

□ 800単位/日 800円 1,600円 2,400円 ６日を限度に

□ ʷ ʷ ʷ ʷ

□ 72単位/日 72円 144円 216円

□ 160単位/日 160円 320円 480円

□ 910単位/日 910円 1,820円 2,730円

□ 1,900単位/日 1,900円 3,800円 5,700円

加

算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅱ)

外泊時費用

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅱ)

外泊時費用(在宅サービス利用）

4）死亡日

ターミナルケア加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ)

認知症ケア加算

介護老人保健施設（⾧期入所）

利用料金表 (令和6年8月付）

基

本

料

金

□

従来型個室

（在宅強化型）

介護保険施設

サービス費

Ⅰ-ⅱ

要介護1

要介護5

□

多床室

（在宅強化型）

介護保険施設

サービス費

Ⅰ-ⅳ

要介護1

短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅱ)

要介護2

要介護3

要介護4

Ⅰ.基本料金

  ※介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度によって利用料が異なります。
①介護保険適用分

要介護度

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

□

従来型個室

（基本型）

介護保険施設

サービス費

Ⅰ-ⅰ

要介護1

要介護2

要介護2

要介護3

要介護4

要介護3

要介護4

要介護5

要介護5

②加算
名称

3）死亡日以前2日又は3日

夜勤職員配置加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅰ)

短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅰ)

□

多床室

（基本型）

介護保険施設

サービス費

Ⅰ-ⅲ

要介護1

2）死亡日以前4日以上30日以下

若年性認知症入所者受入加算

1）死亡日以前31日以上45日以下



□ 27単位/日 27円 54円 81円 介護医療院のみ

□ 57単位/日 57円 114円 171円 介護医療院のみ

□ 60単位/日 60円 120円 180円

□ 30単位/日 30円 60円 90円

□ 70単位/回 70円 140円 210円

□ 再入所時栄養連携加算 200単位/回 200円 400円 600円 入所者１人につき１回を限度

□ 450単位/回 450円 900円 1,350円

□ 480単位/回 480円 960円 1,440円

□ 400単位/回 400円 800円 1,200円

□ 500単位/回 500円 1,000円 1,500円

□ 250単位/回 250円 500円 750円

□ 600単位/回 600円 1,200円 1,800円

□ 400単位/回 400円 800円 1,200円

□ 300単位/回 300円 600円 900円

□ 50単位/月 50円 100円 150円 令和7年３月３１日までは１００単位

□ 5単位/月 5円 10円 15円

□ 11単位/日 11円 22円 33円

□ 28単位/日 28円 56円 84円

□ 400単位/月 400円 800円 1,200円

□ 100単位/月 100円 200円 300円

□ 90単位/月 90円 180円 270円

□ 110単位/月 110円 220円 330円

□ 6単位/回 6円 12円 18円

□ 140単位/回 140円 280円 420円

□ 70単位/回 70円 140円 210円

□ 240単位/回 240円 480円 720円

□ 100単位/回 100円 200円 300円

□ 518単位/日 518円 1,036円 1,554円 １月に1回3日を限度

□ 診療報酬点数×１点 ʷ ʷ ʷ

□ 239単位/日 239円 478円 717円 1月に1回7日を限度

□ 480単位/日 480円 960円 1,440円 1月に1回10日を限度

□ 3単位/日 3円 6円 9円

□ 4単位/日 4円 8円 12円

□ 150単位/月 150円 300円 450円

□ 120単位/月 120円 240円 360円

経口維持加算（Ⅰ）

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅱ)

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅲ)

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ)イ

初期加算（Ⅱ)

退所時栄養情報連携加算

退所時等支援等加算(1)(一)（Ⅱ)

入所前後訪問指導加算（Ⅰ)

所定疾患施設療養費（Ⅰ）

経口移行加算

退所時等支援等加算(1)(一)（Ⅰ)

口腔衛生管理加算(Ⅱ)

協力医療機関連携加算（1）

退所時等支援等加算 訪問看護指示加算

経口維持加算（Ⅱ）

口腔衛生管理加算(Ⅰ)

療養食加算

退所時等支援等加算(1)(三)

退所時等支援等加算(1)(四)

入所前後訪問指導加算（Ⅱ)

退所時等支援等加算(1)(一)

協力医療機関連携加算（2）

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ)ロ

所定疾患施設療養費（Ⅱ）

認知症チームケア推進加算（Ⅰ）

認知症チームケア推進加算（Ⅱ）

認知症専門ケア加算（Ⅱ）

認知症専門ケア加算（Ⅰ）

初期加算（Ⅰ)

栄養マネジメント強化加算

緊急時施設治療費（１）緊急時治療管理

緊急時施設治療費（２）特定治療

療養体制維持特別加算（Ⅱ）

療養体制維持特別加算（Ⅰ）

加

算



□ 200単位/日 200円 400円 600円

□ 53単位/月 53円 106円 159円

□ 33単位/月 33円 66円 99円

□ 3単位/月 3円 6円 9円

□ 13単位/月 13円 26円 39円

□ 10単位/月 10円 20円 30円

□ 15単位/月 15円 30円 45円

□ 20単位/月 20円 40円 60円

□ 300単位/月 300円 600円 900円

□ 40単位/月 40円 80円 120円

□ 60単位/月 60円 120円 180円

□ 20単位/回 20円 40円 60円

□ 10単位/月 10円 20円 30円

□ 5単位/月 5円 10円 15円

□ 240単位/回 240円 480円 720円 連続5日を限度

□ 100単位/月 100円 200円 300円

□ 10単位/月 10円 20円 30円

□ 22単位/日 22円 44円 66円

□ 18単位/日 18円 36円 54円

□ 6単位/日 6円 12円 18円

□

レ
□

□

□

□

□

□

□

※料金が変更になった場合には、文書にてお知らせ致します。

業務継続計画未策定減算

※基本利用料金及び、加算等の算定につきましては、職員説明のもと、□欄にチェックをすることで、同意をいただいたものとみなします。

③減算

※要介護：１・２・３・４・５の方が対象となります。

※利用料金は、介護保険負担割合証に記載された負担割合に応じた金額となります。（詳細は職員にお尋ねください）

基本料金と加算減算により算定した額の7.5％

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）

①の70％入所定員超過または職員の基準を満たさない

高齢者虐待防止措置未実施減算

自立支援促進加算

安全対策体制加算

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

新興感染症等施設療養費

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）

項目

リハビリテーションマネジメント

計画書情報加算（Ⅰ）

認知症行動・心理症状緊急対応加算

-5単位/日

率・負担金額

①の10％

夜勤を行う職員の勤務条件基準を満たさない

①の3％

栄養管理の基準を満たさない場合

安全管理体制未実施減算

①の1％

-14単位/日

科学的介護推進加算(Ⅱ)

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ)

排せつ支援加算(Ⅲ)

排せつ支援加算(Ⅱ)

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）

リハビリテーションマネジメント

計画書情報加算（Ⅱ）

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）

科学的介護推進加算(Ⅰ)

排せつ支援加算(Ⅰ)

   

※介護報酬額計算方法は、「基本利用料＋加算等＝介護報酬額」となります。

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

①の97％

加

算

減

算

身体拘束廃止未実施減算

褥瘡マネジメント加算(Ⅱ)

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）



1日当たり

多床室（4人部屋）

多床室（2人部屋）

個室（1人部屋）

理美容代

日常生活品費

テレビレンタル代

エンゼルケア料

死亡診断書

文書料

その他

多床室

0円

430円

430円

430円

参考：加算要件（抜粋）

食

費
□

1,700円

□

5,500円

300円

朝食370円  昼食800円（おやつ１００円含む）夕食530円

※負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている食費の負担限度額が１日にお支払いいただく上限となりま

す。

11,000円

550円 880円利用者負担第1段階

1,370円

1,100円

居住費

実費

④その他料金

□

690円

1日当たり居

住

費

1,235円

1,830円
※負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている居

住費の負担限度額が１日にお支払いいただく上限となります。

個室
食費段階区分

そ

の

他

150円

50円

実費

参考：国の定める負担限度額段階（第1段階から第３段階まで）の利用者の自己負担額については、

下記の通り。

ユニット型個室

390円 550円

日常生活に支障を来すおそれのある症状又は行動が認められることから介護を必要とする認知症の入所者に対して算定され

る。

短期集中リハビリテーション実施加算

認知症短期集中

リハビリテーション実施加算

加

算

880円

利用者負担第3段階①

1,360円

650円 1,370円

若年性認知症入所者受入加算

入所日から3カ月以内の期間に集中的にリハビリテーションを行った場合に加算される。

若年性認知症入所者に対して算定される。

ターミナルケア加算

入所者が医療機関に入院し、施設入所時とは大きく異なる栄養管理が必要となった場合であって、施設の管理栄養士が医療機

関での栄養食事指導に同席し、再入所後の栄養管理について、医療機関の管理栄養士と相談の上、栄養ケアを計画の原案を

作成し、栄養マネジメント加算を算定している場合に加算される。

入所前後訪問指導加算（Ⅰ)

利用者負担第3段階②

夜勤職員配置加算

退所時栄養情報連携加算
施設から居宅、他の介護保険施設、医療機関等に退所する入居者の栄養管理に関する情報連携が切れ目なく行われるように

管理栄養士から管理栄養に関する情報を提供した場合に算定される。

居宅へ外泊した場合1ヶ月に6日を限度（月をまたがる場合は、最大で連続13泊（12日分）可能）とし算定する。

認知症ケア加算

1,370円

在宅復帰・在宅療養

支援機能加算（Ⅰ）（Ⅱ）
入所者を居宅等へ一定の割合以上退所させた場合等、実績に応じて算定。

認知症の入所者に対して、集中的にリハビリテーションを行った場合に、入所日から3カ月以内の期間に限り、1週に3日を限

度として加算される。

入所した日から数えて、30日以内の期間について加算される。

再入所時栄養連携加算

1,370円

夜勤を行う看護職員・介護職員の数が基準に達している場合。

初期加算

入所予定日前３０日以内または入所後７日以内に退所後生活する居宅（自宅等）を訪問して、退所を目的とした施設サービス

計画の策定と診療方針の決定を行った場合に加算される。

医師が医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断した者で、入所者又はその家族等の同意を得て、入所者のターミナル

ケアに係る計画が作成されていること。医師、看護師、介護職員、支援相談員等が共同して、入所者の状態又は家族の求め等

に応じ随時説明を行い、同意を得てターミナルケアが行われている場合に算定される。

外泊時費用

療養体制維持特別加算
転換を行う直前に介護療養施設などの施設を有する病院であった介護老人保健施設、または転換を行う直前に療養病床を有す

る病院であった介護老人保健施設より受け入れた場合。

利用者負担第2段階

シャンプー・リンス・石鹸・ペーパータオル・タオル・エプロン等

利用者、家族の希望により使用する場合



入所者の病状が重篤となり救命救急医療が必要となる場合で保険医療機関において、リハビリテーション、処置、手術、麻

酔又は放射線治療を行った場合に請求される。

入所者の病状が重篤となり救命救急医療が必要となる場合において、投薬、検査、処置等を行った場合に月に１回を限度と

し、１回につき連続する３日間を限度に算定される。

6種類以上の内服薬が処方されている方で、退所時に１種類以上減少した方に加算される。

加

算

緊急時施設療養費

特定治療

所定疾患施設療養費（Ⅱ）

肺炎、尿路感染症、帯状疱疹、又は蜂窩織炎について、投薬、検査、注射、処置等を行った場合同一の利用者について月に

１回を限度とし、１回につき連続する10日間を限度に加算される。介護保健施設サービスを行う介護老人保健施設の医師が

感染対策に関する研修を受講していること。

医師の指示で、医師・歯科医師・管理栄養士・看護師・ケアマネジャー等が共同して、現に経管で食事している入所者ごとに

経口による食事摂取を進めるための経口以降計画を作成し、計画に従い医師の指示を受けた管理栄養士・栄養士が行う栄養

管理が、栄養管理および言語聴覚士・看護職員による支援が行われた場合。180日を超えた場合でも、経口による食事摂取が

一部可能なもので、医師の指示で継続して栄養管理及び支援は必要な者には引き続き算定できる

・入所期間が1月を超える入所者が試行的に対処する場合において、入所者及びその家族に対して退所後の療養上の

 指導を行った場合に算定される。

・退所後の主治医に対して診療情報を提供した場合に算定される。

・居宅介護支援事業者と入退所前から連携し、情報提供とサービス調整を行った場合。

かかりつけ医連携

薬剤調整加算

口腔衛生管理体制加算を算定している入所者で、歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入所者に対し、口腔ケアを月２回以

上行っている場合に加算される。

（Ⅰ）の要件に加え、退所を目的とした施設サービス計画の策定と診療方針の決定にあたり、生活機能の具体的な改善目標

を定め、退所後の生活に係る支援計画を策定した場合に加算される。

認知症チームケア推進加算

認知症の行動・心理症状の発現を未然に防ぐために認知症介護に係る専門的な研修を修了している者を１名以上配置し、かつ

複数の介護職員からなる認知症の行動・心理状況に対するチームを組みカンファレンスの開催や計画の見直しなどを行った場

合に算定される。

認知症介護で一定の経験を持つ者で、国や自治体が行っている認知症介護指導者研修の修了者である専門の者が介護サービス

を行う場合に算定される。

肺炎、尿路感染症、帯状疱疹、又は蜂窩織炎について、投薬、検査、注射、処置等を行った場合同一の利用者について月に

１回を限度とし、１回につき連続する７日間を限度に加算される。

認知症専門ケア加算（Ⅱ）
上記（Ⅰ）に加え介護職員、看護職員ごとの認知症ケアに関する研修計画を作成し、 当該計画に従い、研修を実施又は実施

をしている場合に算定される。

療養食加算

協力医療機関連携加算
協力医療機関との連携体制を構築するため入居者の現病歴の情報提供を行う会議を定期的に開催する、また定期的な会議に

おいて入居者の現病歴の情報共有を見直した場合に算定算定される。

退所時等支援等加算

経口移行加算

医師の発行する食事せんに基づき提供された適切な栄養量及び内容を有する糖尿病食、腎臓病食、肝臓病食、胃潰瘍食（流

動食除く）、貧血食、膵臓病食、脂質異常症食、痛風食及び特別な場合の検査食を提供した場合に加算される。

現に経口により食事を摂取していて、摂食機能障害があり、誤嚥が認められる入所者に対し、多職種が共同して食事の観察及

び会議等を行い、経口による継続的な摂取を進めるための経口維持計画を作成している場合であって、医師または歯科医師の

指示に基づく栄養管理を行った場合に加算される。経口移行加算と併せての加算はできない。

認知症専門ケア加算（Ⅰ）

緊急時施設療養費

緊急時治療管理

所定疾患施設療養費（Ⅰ）

経口維持加算（Ⅰ）

栄養マネジメント強化加算

・管理栄養士を常勤換算方式で入所者の数を70で除して得た数以上配置した場合

・低栄養状態のリスクが低い入所者にも、食事の際に変化を把握し、問題がある場合には、早期に対応した場合に算定され

る。

入所前後訪問指導加算（Ⅱ)

経口維持加算（Ⅱ）

協力歯科医療機関を定めている施設が、経口維持加算（Ⅰ）を算定している場合であって、食事の観察及び会議等に医師（施

設の医師でない）、歯科医師、歯科衛生士又は言語聴覚士が加わった場合、経口維持加算（Ⅰ）に加えて加算される。ただし

経口維持加算（Ⅰ）算定期間以後も継続して誤嚥防止のための管理及び支援が必要と医師または歯科医師が認めた場合は引き

続き加算される。

口腔衛生管理加算(Ⅰ)(Ⅱ)



（令和6年8月現在）

加

算

高齢者施設等感染対策向上加算

振興感染症等施設療養費

生産性向上推進体制加算

振興感染症の発生時に感染者の診療等実施する医療機関と連携体制を構築しており、協力医療機関等と感染発生時における診

療を取り決め連携を取り対応を行った場合算定される。

リハビリテーション

マネジメント

計画書情報加算

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

以下の要件のいずれかを満たした場合に算定される

(ィ)介護福祉士が50％以上

(ロ)常勤職員が75％以上

(ハ)勤続7年以上3の介護福祉士が30％以上

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） キャリアパス要件Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ及び職場環境等要件を全て充たす場合

振興感染症のパンデミック発生時において、施設内で感染した入居者に対して必要な医療ケアを提供し、必要な感染対策や医

療機関との連携体制を確保した上で感染した入居者を施設内で療養対応した場合に算定される。

見守り機器・インカム機器・介護記録ソフト・スマホやタブレットなど導入し、業務改善の取り組みについてのデータ提出を

行う場合に算定される。

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 介護福祉士が60％以上

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 介護福祉士80％以上又は勤続10年以上の介護福祉士が35％以上

褥瘡マネジメント加算

(Ⅰ)(Ⅱ)

自立支援促進加算

以下の要件を満たした場合に算定される

イ 医師が入所者ごとに、自立支援のために特に必要な医学的評価を入所時に行うとともに、少なくとも６月に１回、医学的

評価の見直しを行い、自立支援に係る支援計画等の策定等に参加していること。

ロ イの医学的評価の結果、特に自立支援のために対応が必要であるとされた者毎に、医師、看護師、介護職員、介護支援専

門員、その他の職種の者が共同して自立支援に係る支援計画を策定し、支援計画に従ったケアを実施していること。

ハ イの医学的評価に基づき、少なくとも３月に１回、入所者ごとに支援計画を見直していること。

二 イの医学的評価の結果等の情報を厚生労働省に提出し、当該情報その他自立支援促進の適切かつ有効な実施のために必要

な情報を活用していること。（LIFEへのデータ提出とフィードバックの活用）

科学的介護推進体制加算 全ての利用者の心身の基本的な情報を「LIFE」へ送り、「LIFE」からのフィードバックを十分に活用した場合に算定され

る。

認知症行動・心理症状

緊急対応加算

排せつ支援加算

(Ⅰ)(Ⅱ)(Ⅲ)

利用者が希望する場合に限り、排泄に係るガイドラインを参考として、排泄時に介護を必要とする原因分析や支援計画に基づ

く支援をした場合に算定される。

安全対策体制加算
外部の試験を受けた担当者が配置され、施設内に安全対策部門を設置し、組織的に安全対策を実施する体制が整備されてい

る場合に算定される。

褥瘡の発生に係るリスクについて、モニタリング指標を用いて評価し、褥瘡発生リスクがある入所者に対し、褥瘡ケア計画

を作成し、管理した場合に算定される。

医師が、認知症の行動・心理症状が認められるため、在宅（自宅等）での生活が困難であり、緊急に入所することが適当で

あると認められた場合に、入所日から数えて７日間を限度に加算される。

以下の要件を満たした場合に算定される

•医師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士等が協働し、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施計画を入所者又はその家族に説明し、継続的にﾘﾊ

ﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの質を管理していること。

•入所者ごとのﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ計画書の内容等の情報を厚生労働省に提出し、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの提供に当たって、当該情報その他ﾘﾊﾋﾞ

ﾘﾃｰｼｮﾝの適切かつ有効な実施のために必要な情報を活用している場合。（LIFEへのデータ提出とフィードバックの活用）



（別紙）

⾧野県厚生農業協同組合連合会
富士見高原医療福祉センター
老人保健施設すずたけ

レ 名称 1割負担 2割負担 3割負担

632円 1,264円 1,896円

778円 1,556円 2,334円

672円 1,344円 2,016円

834円 1,668円 2,502円

579円 1,158円 1,737円

726円 1,452円 2,178円

613円 1,226円 1,839円

774円 1,548円 2,322円

レ 単位 1割負担 2割負担 3割負担

□ 24単位/日 24円 48円 72円

□ 240単位/日 240円 480円 720円

□ 200単位/日 200円 400円 600円

□ 120単位/日 120円 240円 360円

□ 51単位/日 51円 102円 153円

□ 51単位/日 51円 102円 153円

□ 184単位/回 184円 368円 552円

□ 27単位/日 27円 54円 81円

□ 57単位/日 57円 114円 171円

□ 275単位/日 275円 550円 825円

□ 50単位/回 50円 100円 150円

□ 8単位/回 8円 16円 24円

□ 3単位/日 3円 6円 9円

□ 4単位/日 4円 8円 12円

□ 518単位/日 518円 1,036円 1,554円

□ 診療報酬点数×1点 ― ― ―

□ 100単位/月 100円 200円 300円

□ 10単位/月 10円 20円 30円

介護老人保健施設（予防短期入所）

利用料金表 (令和6年8月付）

Ⅰ.基本料金

  ※介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度によって利用料が異なります。

①介護保険適用分
要介護度 備考

基

本

料

金

□

従来型個室

（在宅強化型）

予防介護保険施設

サービス費

Ⅰ-ⅱ

要支援1

要支援2

□

多床室

（在宅強化型）

予防介護保険施設

サービス費

Ⅰ-ⅳ

要支援1

要支援2

□

従来型個室

（基本型）

予防介護保険施設

サービス費

Ⅰ-ⅰ

要支援1

要支援2

□

多床室

（基本型）

予防介護保険施設

サービス費

Ⅰ-ⅲ

要支援1

要支援2

②加算
名称 備考

加

算

夜勤職員配置加算

個別リハビリテーション実施加算

認知症行動・心理症状緊急対応加算 7日限度

若年性認知症利用者受入加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ)

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅱ)

送迎加算 片道につき

療養体制維持特別加算(Ⅰ)

療養体制維持特別加算(Ⅱ)

総合医学管理加算 10日を限度

口腔連携強化加算

療養食加算

認知症専門ケア加算（Ⅰ）

認知症専門ケア加算（Ⅱ）

緊急時施設治療費（１）緊急時治療管理

緊急時施設治療費（２）特定治療

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）



□ 22単位/日 22円 44円 66円

□ 18単位/日 18円 36円 54円

□ 6単位/日 6円 12円 18円

□

レ

□

□

□

□

□

※料金が変更になった場合には、文書にてお知らせ致します。

多床室（4人部屋）

多床室（2人部屋）

個室（1人部屋）

理美容代

日常生活品費

テレビレンタル代

エンゼルケア料

死亡診断書

文書料

その他

多床室

0円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）      基本料金と加算減算により算定した額の7.5％

③減算

項目 率・負担金額

①の70％

身体拘束廃止未実施減算 ①の1％

高齢者虐待防止措置未実施減算 ①の1％

業務継続計画未策定減算 ①の1％

※要介護：１・２・３・４・５の方が対象となります。

※介護報酬額計算方法は、「基本利用料＋加算等＝介護報酬額」となります。

※利用料金は、介護保険負担割合証に記載された負担割合に応じた金額となります。（詳細は職員にお尋ねください）

※基本利用料金及び、加算等の算定につきましては、職員説明のもと、□欄にチェックをすることで、同意をいただいたものとみなします。

減

算

夜勤を行う職員の勤務条件基準を満たさない ①の97％

入所定員超過または職員の基準を満たさない

   

④その他料金

食

費
□

   朝食370円         昼食800円（おやつ１００円含む）     夕食

530円
※負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている

食費の負担限度額が１日にお支払いいただく上限となります。

 

居

住

費

□

690円

1日当たり1,235円

1,830円

※負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている

居住費の負担限度額が１日にお支払いいただく上限となります。

そ

の

他

□

実費

150円
シャンプー・リンス・石鹸・ペー

パータオル・ タオル・エプロン等

50円
利用者、家族の希望により使用する

場合

11,000円

5,500円

1,100円

実費

参考：国の定める負担限度額段階（第1段階から第３段階まで）の利用者の自己負担額については、下記の通り。

段階区分 食費
居住費

個室 ユニット型個室

利用者負担第1段階 300円 550円 880円



430円

430円

430円

参考：加算要件（抜粋）

利用者負担第2段階 600円 550円 880円

利用者負担第3段階① 1,000円 1,370円 1,370円

利用者負担第3段階② 1,300円 1,370円 1,370円

加

算

夜勤職員配置加算 夜勤を行う看護職員・介護職員の数が基準に達している場合。

個別リハビリテーション実施加算

医師、看護職員、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士等が共同して個別リハビリテーション計画

書を作成し、個別リハビリテーション計画書に基づき、医師または医師の指示を受けた理学療法

士、作業療法士、言語聴覚士がおおむね20分以上の個別リハビリテーションを実施した場合に算定

認知症行動・心理症状

緊急対応加算

認知症の行動や症状が見られ、緊急に短期入所生活介護が必要と医師が判断した者に対して、介護

支援専門員や受け入れ事業所等が連携し、ご利用者およびご家族の同意のもとに短期入所生活介護

が行われた場合に算定される。
若年性認知症利用者

受入加算

若年性認知症患者毎に担当者を定め、若年性認知症患者の特性やニーズに応じてサービス提供を

行った場合に算定される。

在宅復帰・在宅療養

支援機能加算(Ⅰ)

以下の要件をすべて満たしている場合に算定される。

•介護老人保健施設において介護保健施設サービス費（Ⅰ）の（ⅰ）、（ⅲ）を算定していること

•短期入所療養介護においてユニット型介護保健施設サービス費（Ⅰ）の（ⅰ）を算定していること

•在宅復帰・在宅療養支援等指標（※）により算定した数が40以上であること

•地域に貢献する活動を行っていること

在宅復帰・在宅療養

支援機能加算(Ⅱ)

以下の要件をすべて満たしている場合に算定される。

•介護老人保健施設において介護保健施設サービス費（Ⅰ）の（ⅱ）、（ⅳ）を算定していること

•短期入所療養介護においてユニット型介護保健施設サービス費（Ⅰ）の（ⅱ）を算定していること

•在宅復帰・在宅療養支援等指標（※）により算定した数が70以上であること

•地域に貢献する活動を行っていること

送迎加算 事業所と居宅の間の送迎を行なった場合に算定される。

療養体制維持特別加算
転換を行う直前に介護療養施設などの施設を有する病院であった介護老人保健施設、または転換を

行う直前に療養病床を有する病院であった介護老人保健施設より受け入れた場合。

総合医学管理加算

治療管理を目的とし、以下の基準に従い、居宅サービス計画において計画的に行うこととなってい

ない指定短期入所療養介護を行った場合に７日を限度として算定される。

①診療方針を定め、治療管理として投薬、検査、注射、処置等を行うこと

②診療方針、診断、診断を行った日、実施した投薬、検査、注射処置等の内容等を診療録に記載す

ること

③かかりつけ医に対し、利用者の同意を得て、診療状況を示す文書を添えて必要な情報の提供を行

口腔連携強化加算
事業所の職員が口腔の健康状態の評価を実施した場合において、利用者の同意を得て、歯科医療機

関及び介護支援専門員に対して当該評価の結果を情報提供した場合に１月に1回に限り加算される。

療養食加算

医師の発行する食事せんに基づき提供された適切な栄養量及び内容を有する糖尿病食、腎臓病食、

肝臓病食、胃潰瘍食（流動食除く）、貧血食、膵臓病食、脂質異常症食、痛風食及び特別な場合の

検査食を提供した場合に加算される。

認知症専門ケア加算

（Ⅰ）

認知症介護で一定の経験を持つ者で、国や自治体が行っている認知症介護指導者研修の修了者であ

る専門の者が介護サービスを行う場合に算定される。

認知症専門ケア加算

（Ⅱ）

上記（Ⅰ）に加え介護職員、看護職員ごとの認知症ケアに関する研修計画を作成し、 当該計画に従

い、研修を実施又は実施をしている場合に算定される。

緊急時施設療養費
入所者の病状が重篤となり救命救急医療が必要となる場合において、投薬、検査、処置等を行った

場合に月に１回を限度とし、１回につき連続する３日間を限度に算定される。

生産性向上推進体制加算
見守り機器・インカム機器・介護記録ソフト・スマホやタブレットなど導入し、業務改善の取り組

みについてのデータ提出を行う場合に算定される。



介護福祉士が60%以上

サービス提供体制強化加

算（Ⅲ）

以下の要件のいずれかを満たした場合に算定される

(ィ)介護福祉士が50％以上

(ロ)常勤職員が75％以上

(ハ)勤続7年以上の介護福祉士が30％以上

介護職員等処遇改善加算

（Ⅰ）
キャリアパス要件Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ及び職場環境等要件を全て充たす場合

（令和6年8月現在）

サービス提供体制強化加

算（Ⅰ）
介護福祉士が80%以上、または勤続10年以上の介護福祉士が35%以上

サービス提供体制強化加

算（Ⅱ）


