
別　表

　利用者の方からいただく負担額は次表のとおりとなります。
なお、（２）の費用が必要となる場合、事前に説明の上、利用者の同意を得ることとしています。

(１)介護報酬に係る利用者負担金
1割負担 2割負担 ３割負担

796 862円 1,724円 2,586円
841 911円 1,821円 2,732円
903 978円 1,955円 2,933円
956 1,036円 2,071円 3,106円

1009 1,093円 2,186円 3,279円
841 911円 1,821円 2,732円
915 991円 1,982円 2,972円
978 1,060円 2,120円 3,179円

1035 1,121円 2,241円 3,362円
1090 1,181円 2,361円 3,541円

単　位 1割負担 2割負担 ３割負担 備考
夜勤職員配置加算 24 27円 53円 79円 1日につき　

短期集中リハビリ加算 240 260円 519円 779円 1日につき　入所日から3ヶ月以内

認知症短期集中リハビリ加算 240 260円 519円 779円 1日につき　週3日間限度　入所日から3ヶ月以内

若年性認知症受入加算 120 130円 260円 390円 1日につき　65歳未満の認知症の方が対象

在宅復帰在宅療養支援機能加算Ⅰ 34 37円 73円 110円 1日につき　

在宅復帰在宅療養支援機能加算Ⅱ 46 50円 100円 149円 1日につき

外泊時費用 362 393円 785円 1,178円 1日につき　月6日間を限度

外泊時費用(在宅サービスを利用) 800 866円 1,732円 2,598円 1日につき　月6日間を限度

ターミナルケア加算1 80 87円 173円 259円 1日につき　死亡日以前31日以上45日以下

ターミナルケア加算2 160 174円 347円 520円 1日につき　死亡日以前4日以上30日以下

ターミナルケア加算3 820 889円 1,777円 2,665円 1日につき　死亡日以前2日又は3日

ターミナルケア加算4 1650 1,787円 3,574円 5,360円 1日につき　死亡日

初期加算 30 33円 65円 98円 1日につき　入所日から30日以内

再入所時栄養連携加算 200 217円 434円 651円 1回限り

入所前後訪問指導加算Ⅰ 450 488円 976円 1,464円 入所予定日前30日以内又は入所後7日以内に1回

入所前後訪問指導加算Ⅱ 480 521円 1,041円 1,561円 入所予定日前30日以内又は入所後7日以内に１回

試行的退所時指導加算 400 433円 866円 1,299円 1回限り

退所時情報提供加算 500 542円 1,083円 1,625円 1回限り

入退所前連携加算（Ⅰ） 600 650円 1,300円 1,950円 1回限り

入退所前連携加算（Ⅱ） 400 433円 866円 1,299円 1回限り

訪問看護指示加算 300 325円 649円 974円 1回限り

栄養マネジメント強化加算 11 13円 25円 37円 1日につき

経口移行加算 28 31円 61円 92円 1日につき

経口維持加算Ⅰ 400 433円 866円 1,299円 1月につき

経口維持加算Ⅱ 100 109円 217円 326円 1月につき

口腔衛生管理加算Ⅰ 90 98円 195円 292円 1月につき

口腔衛生管理加算Ⅱ 110 119円 238円 356円 1月につき

療養食加算 6 6円 12円 18円 1食につき　3食18円（１割負担の場合）

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅰ 100 109円 217円 326円 退所時1回限り

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅱ 240 260円 519円 779円 退所時1回限り

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅲ 100 109円 217円 326円 退所時1回限り

緊急時治療管理 518 561円 1,122円 1,683円 1日につき　1月に1回 連続する3日間を限度

所定疾患施設療養費Ⅰ 239 259円 517円 776円 1日につき　1月に1回 連続する7日間を限度

所定疾患施設療養費Ⅱ 480 521円 1,041円 1,561円 1日につき　1月に1回 連続する10日間を限度

認知症専門ケア加算Ⅰ 3 3円 6円 9円 1月につき

認知症専門ケア加算Ⅱ 4 4円 8円 12円 1月につき

認知症行動・心理症状緊急対応加算 200 217円 434円 651円 1日につき　入所日から起算し7日間を限度

認知症情報提供加算 350 380円 759円 1,138円 1回限り

地域連携診療計画情報提供加算 300 325円 649円 974円 1回限り

33 36円 71円 107円 1月につき

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 3 3円 6円 9円 1月につき

褥瘡マネジメント加算Ⅱ 13 15円 29円 43円 1月につき

排泄支援加算Ⅰ 10 12円 23円 34円 1月につき

排泄支援加算Ⅱ 15 17円 33円 49円 1月につき

排泄支援加算Ⅲ 20 22円 43円 64円 1月につき

自立支援推進加算 300 325円 649円 974円 1月につき

科学的介護推進体制加算Ⅰ 40 44円 88円 131円 1月につき

科学的介護推進体制加算Ⅱ 60 65円 130円 195円 1月につき

22 24円 47円 70円 1回限り

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 24円 47円 70円 1日につき　介護福祉士80％以上、10年以上勤務35%のいずれか

1月につき

1月につき

1月につき

※1　　上記の概算負担額は介護職員処遇改善加算と介護職員等特定処遇改善加算を含み、地域加算単価10.14円より算出
※2　　介護報酬総単位の39/1,000に相当する単位数
※3　　介護報酬総単位の21/1,000に相当する単位数
※4　　介護報酬総単位の8/1,000に相当する単位数
※集計時には端数処理分などにより変動する場合があります。

介護老人保健施設(入所)　利用者負担金一覧表

要介護度 基本単位 備考
※1

基
本
型

要介護１

１日につき
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

在
宅
強
化
型

要介護１

１日につき
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

介護職員処遇改善加算Ⅰ ※2
介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ ※3

その他の加算

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算

安全対策体制加算

※４介護職員等ベースアップ等支援加算



用　途 提供数 金　額
洗顔 1枚／1日   60円
日常 3本／1日   120円
入浴 1枚／1回   80円
入浴 1枚／1回   60円

貸し出しパジャマ 日常 1日 80円
教養娯楽費 実費

金　額 項　目 金　額
カット・顔そり 2,100円 毛染めのみ（ｼｬﾝﾌﾟｰ込） 4,000円
カットのみ 1,900円 パーマ・毛染め
顔そりのみ 1,100円 (ｶｯﾄ・顔そり・ｼｬﾝﾌﾟｰ込)

パーマ ブローのみ 900円
(ｶｯﾄ・顔そり・ｼｬﾝﾌﾟｰ込)

パーマのみ（ｼｬﾝﾌﾟｰ込） 4,500円 シャンプー +310円
毛染め 居室・ベッドサイド
(ｶｯﾄ・顔そり・ｼｬﾝﾌﾟｰ込) での施術

金　額
実費
実費
実費

130円
100円
30円

650円
400円
10円

5,500円
5,500円
2,200円

療養情報開示にかかる費用 記録の謄写等 実費

(３)「国が定める利用者負担限度額段階(食費・居住費)」に該当する利用者等の負担額

負担額一覧表(1日当たりの利用料)

3,300円

身体障害者手帳診断書・障害年金診断書
死亡診断書

証明書 入所証明書、その他の証明書

特定入所者介護サービス費

1,310円

食費

洗濯サービス
ネット大
ネット小

預かり金管理料 1日

診断書
老人ホーム入所用診断書・生命保険診断書等

テレビ 1日
冷蔵庫 1日
家庭電化製品電気使用料 1日（扇風機・電気毛布等）

趣向代 利用者の希望によって購入した場合
行事代 利用者の希望によって購入した場合
特別な食事代 利用者の希望によって提供した場合

タオル（小）
パジャマ(上・下)

作業活動・クラブ活動等の材料費

項　　目

項　　目 備　　考

理美容サービス(1回につき)

4,700円

5,800円

+200円

項　　目

日用品費
タオル(小）

150円(セット)
おしぼり

入浴用品
タオル(大）

100円(セット)

9,500円

ユニット型個室居住費
利用者負担第1段階 300円 820円
利用者負担第2段階 390円 820円

利用者負担第4段階 1,445円 2,006円

利用者負担第3段階① 650円 1,310円
利用者負担第3段階② 1,360円


