
自費分計/日

②

第２段階 1,440
第３段階 2,190
第４段階 4,770
第２段階 1,440
第３段階 2,190
第４段階 4,770
第２段階 1,440
第３段階 2,190
第４段階 4,770
第２段階 1,440
第３段階 2,190
第４段階 4,770
第２段階 1,440
第３段階 2,190
第４段階 4,770

※衣類リース利用をご希望の場合、別途1日400円（目安）で承ります。

加算項目　（該当する方のみにかかる費用）

初期加算 1日 33円 試行的退所時指導加算 1回 429円
短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 1日 258円 退所時情報提供加算 1回 536円
口腔衛生管理体制加算 １回 33円 退所前連携加算 1回 536円
口腔衛生管理加算 1月 96円 所定疾患施設療養費（Ⅰ） 1日 327円
経口移行加算 1日 30円 所定疾患施設療養費（Ⅱ） 1日 509円
経口維持加算(Ⅱ） 1月 107円 低栄養リスク改善加算 1月 342円
療養食加算 1食 6円 排せつ支援加算 1月 107円
認知症短期集中リハ加算 1日 258円 緊急治療管理費 1日 548円
若年性認知症入所者受入加算 1日 129円 4～30日 172円
認知症情報提供加算 1回 376円 前日及び前々日 879円
認知症行動・心理症状緊急対応加算 1日 215円 当日 1769円
入所前後訪問指導加算 1回 494円 外泊時費用加算 1日 388円

1日 322円
処遇改善交付金 1月 所定単位×39/1000

日用品費居住費

介護度１ 833

ターミナル加算

26 19 15 929

15

1,310

1,004

948

26 19

介護度３ 26 18

15

介護度２ 881 26 19

介護度４ 15 36

15 36

230

230

820
36

1,310

合計/（①＋
②）× 月
（30日)

390

介護度５ 1,059

1,100

1,043

97736

36 1,15519

食費

820

2,483

5,925
230

2,595
3,345

230

3,233

1,310

3,167
5,747
2,483
3,233
5,813

①＋②小計/日

2,369
3,119
5,699
2,369820

230

1,840 2,700

1,840

390 820

2,700

650

650

1,840 2,700

1,840
390
650 1,310

2,700

2,700
93,570

1,840
390 820
650 1,310

基本利用料金表　　《　入所・一般室　》 　 1割負担              

650

177,750

サービス
提供

体制強
化加算
（Ⅰ2）

100,350
77,850

96,990
174,390

170,970

174,390

5,813
390

96,990

95,010

74,490

172,410
74,490

71,070

71,070

①

保険負
担金/

日
要介護度 段階別

地域連携診療計画情報提供加算

栄養ﾏﾈｼﾞﾒ
ﾝﾄ加算

26

在宅復
帰在宅
療養支
援機能
加算
（Ⅰ）

保険適用分
計/日

※単位は全て（円）とする

2018.8.1

夜勤職
員配置
加算



自費分計/日

②

第２段階 1,440
第３段階 2,190
第４段階 4,770
第２段階 1,440
第３段階 2,190
第４段階 4,770
第２段階 1,440
第３段階 2,190
第４段階 4,770
第２段階 1,440
第３段階 2,190
第４段階 4,770
第２段階 1,440
第３段階 2,190
第４段階 4,770

※衣類リース利用をご希望の場合、別途1日400円（目安）で承ります。

加算項目　（該当する方のみにかかる費用）

初期加算 1日 33円 試行的退所時指導加算 1回 858円
短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 1日 258円 退所時情報提供加算 1回 1,072円
口腔衛生管理体制加算 １回 33円 退所前連携加算 1回 1,072円
口腔衛生管理加算 1月 96円 所定疾患施設療養費（Ⅰ） 1日 654円
経口移行加算 1日 30円 所定疾患施設療養費（Ⅱ） 1日 1,018円
経口維持加算(Ⅱ） 1月 107円 低栄養リスク改善加算 1月 643円
療養食加算 1食 6円 排せつ支援加算 1月 214円
認知症短期集中リハ加算 1日 258円 緊急治療管理費 1日 1096円
若年性認知症入所者受入加算 1日 129円 4～30日 344円
認知症情報提供加算 1回 376円 前日及び前々日 1,758円
認知症行動・心理症状緊急対応加算 1日 215円 当日 3,538円
入所前後訪問指導加算 1回 494円 外泊時費用加算 1日 776円

地域連携診療計画情報提供加算 1日 644円
処遇改善交付金 1月 所定単位×39/1000

2,311
390 820

230650 1,310
1,840 2,700

2,202
390 820

230650 1,310
1,840 2,700

介護度４ 2,009 51 39 30 73

介護度２ 1,762

390 820
230650 1,310

1,840 2,700
介護度３ 1,895 51 39 30 73

51 39 30 73 1,955
2,700

650

2,7001,840

30 73

820

820
1,310

1,840

390

73 1,859

栄養ﾏﾈｼﾞﾒ
ﾝﾄ加算

ターミナル加算

390

2,088

135,030
7,081 212,430

6,972 209,160

201,750

3,751

3,528 105,840
4,278

3,395

112,530
4,501

要介護度 段階別
保険負
担金/

日

サービス
提供　体
制強化
加算
（Ⅰ2）

6,725

日用品費

230650 1,310

6,858 205,740
3,642 109,260
4,392 131,760

128,340

4,145 124,350

合計/（①＋
②）× 月
（30日)

101,850

3,299 98,970
4,049 121,470
6,629 198,870

①

食費 居住費 ①＋②小計/日

基本利用料金表　　《　入所・一般室　》 　 2割負担              

介護度１ 1,666 51 39 30

在宅復
帰在宅
療養支
援機能
加算
（Ⅰ）

保険適用分
計/日

介護度５ 2,118 51 39

230

※単位は全て（円）とする

2018.8.1

夜勤職
員配置
加算



自費分計/日

②

第２段階 1,440
第３段階 2,190
第４段階 4,770
第２段階 1,440
第３段階 2,190
第４段階 4,770
第２段階 1,440
第３段階 2,190
第４段階 4,770
第２段階 1,440
第３段階 2,190
第４段階 4,770
第２段階 1,440
第３段階 2,190
第４段階 4,770

※衣類リース利用をご希望の場合、別途1日400円（目安）で承ります。

加算項目　（該当する方のみにかかる費用）

初期加算 1日 96円 試行的退所時指導加算 1回 1,286円
短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 1日 772円 退所時情報提供加算 1回 1,608円
口腔衛生管理体制加算 １回 96円 退所前連携加算 1回 1,608円
口腔衛生管理加算 1月 289円 所定疾患施設療養費（Ⅰ） 1日 756円
経口移行加算 1日 90円 所定疾患施設療養費（Ⅱ） 1日 1,528円
経口維持加算(Ⅱ） 1月 322円 低栄養リスク改善加算 1月 965円
療養食加算 1食 19円 排せつ支援加算 1月 322円
認知症短期集中リハ加算 1日 772円 緊急治療管理費 1日 1,643円
若年性認知症入所者受入加算 1日 386円 4～30日 515円
認知症情報提供加算 1回 1,126円 前日及び前々日 2,637円
認知症行動・心理症状緊急対応加算 1日 643円 当日 5,306円
入所前後訪問指導加算 1回 1,447円 外泊時費用加算 1日 1,164円

地域連携診療計画情報提供加算 1日 965円
処遇改善交付金 1月 所定単位×39/1000

820
230

ターミナル加算

109

109

2,700
介護度４

650 1,310
1,840 2,700

3,466介護度５ 3,177 77 58 45
390

1,840 2,700

3,013 77

2,700

58 45 3,302

820

390

日用品費

650 1,310

230650

820
230650 1,310

1,310
390 820

介護度１ 2,499 77 58 45 2,788109 149,340
7,558 226,740

153,69058

基本利用料金表　　《　入所・一般室　》 　 3割負担              

要介護度

45 109 2,933
390 131,190

4,228 126,840
4,978

5,492

237,060
4,742 142,260
7,902

8,236 247,080

8,072 242,160
4,906

7,703

1,840

1,840 2,700

147,180
5,656 169,680

230

820
230

1,840

4,572

164,760

介護度３ 2,843 77 58 45 650 1,310

①

介護度２ 2,644 77

137,160
5,322 159,660109 3,132

390
231,090

4,373
5,123

段階別
保険負
担金/

日

サービス
提供　体
制強化
加算
（Ⅰ2）

栄養ﾏﾈｼﾞﾒ
ﾝﾄ加算

在宅復
帰在宅
療養支
援機能
加算
（Ⅰ）

保険適用分
計/日

居住費食費 ①＋②小計/日
合計/（①＋
②）× 月
（30日)

※単位は全て（円）とする

2018.8.1

夜勤職
員配置
加算



自費分計/日

②

第２段階 390 3,140
第３段階 650 3,890
第４段階 1,840 6,470
第２段階 390 3,140
第３段階 650 3,890
第４段階 1,840 6,470
第２段階 390 3,140
第３段階 650 3,890
第４段階 1,840 6,470
第２段階 390 3,140
第３段階 650 3,890
第４段階 1,840 6,470
第２段階 390 3,140
第３段階 650 3,890
第４段階 1,840 6,470

※衣類リース利用をご希望の場合、別途1日400円（目安）で承ります。

加算項目　（該当する方のみにかかる費用）

初期加算 1日 33円 試行的退所時指導加算 1回 429円
短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 1日 258円 退所時情報提供加算 1回 536円
口腔衛生管理体制加算 １回 33円 退所前連携加算 1回 536円
口腔衛生管理加算 1月 96円 所定疾患施設療養費（Ⅰ） 1日 327円
経口移行加算 1日 30円 所定疾患施設療養費（Ⅱ） 1日 509円
経口維持加算(Ⅱ） 1月 107円 低栄養リスク改善加算 1月 342円
療養食加算 1食 6円 排せつ支援加算 1月 107円
認知症短期集中リハ加算 1日 258円 緊急治療管理費 1日 548円
若年性認知症入所者受入加算 1日 129円 4～30日 172円
認知症情報提供加算 1回 376円 前日及び前々日 879円
認知症行動・心理症状緊急対応加算 1日 215円 当日 1769円
入所前後訪問指導加算 1回 494円 外泊時費用加算 1日 388円

地域連携診療計画情報提供加算 1日 322円
処遇改善交付金 1月 所定単位×39/1000

1,310
2,700
820

1,310

ターミナル加算

サービス
提供　体
制強化
加算
（Ⅰ2）

1,310
2,700

1,043

1,310

2,700

15

929
820

820

介護度４

介護度５

1,004 1,700

1,700

147,990
7,513

228,750
5,045
7,625

36

123,510
146,010
223,410

122,070

保険負
担金/

日

225,390

261,059

介護度１

段階別

介護度３

1519

19

18

在宅復
帰在宅
療養支
援機能
加算
（Ⅰ）

833 15

948 15

26

36

36

19

26

4,069
4,819

介護度２ 19 1526881

夜勤職
員配置
加算

要介護度
栄養ﾏﾈｼﾞﾒ

ﾝﾄ加算

144,57026

977

1,100

1,155

125,490

36

36

147,990

151,350

4,933

221,970
4,117
7,399

225,390

保険適用分
計/日

①

①＋②小計/日
特室料

金

230

2,700

7,447
4,183

4,867

合計/（①＋
②）× 月
（30日)

日用品費

7,513

1,700

1,700

230

4,295

230

食費 居住費

4,183

128,850

4,933
125,490

230

1,700

230

※単位は全て（円）とする

2,700
820

820

1,310

2018.8.1

基本利用料金表　　《　入所・特室　》 　 １割負担



基本利用料金表　　《　入所・特室　》 　 2割負担              

自費分計/日

②

第２段階 390 3,140
第３段階 650 3,890
第４段階 1,840 6,470
第２段階 390 3,140
第３段階 650 3,890
第４段階 1,840 6,470
第２段階 390 3,140
第３段階 650 3,890
第４段階 1,840 6,470
第２段階 390 3,140
第３段階 650 3,890
第４段階 1,840 6,470
第２段階 390 3,140
第３段階 650 3,890
第４段階 1,840 6,470

※衣類リース利用をご希望の場合、別途1日400円（目安）で承ります。

加算項目　（該当する方のみにかかる費用）

初期加算 1日 33円 試行的退所時指導加算 1回 858円
短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 1日 258円 退所時情報提供加算 1回 1,072円
口腔衛生管理体制加算 １回 33円 退所前連携加算 1回 1,072円
口腔衛生管理加算 1月 96円 所定疾患施設療養費（Ⅰ） 1日 654円
経口移行加算 1日 30円 所定疾患施設療養費（Ⅱ） 1日 1,018円
経口維持加算(Ⅱ） 1月 107円 低栄養リスク改善加算 1月 643円
療養食加算 1食 6円 排せつ支援加算 1月 214円
認知症短期集中リハ加算 1日 258円 緊急治療管理費 1日 1096円
若年性認知症入所者受入加算 1日 129円 4～30日 344円
認知症情報提供加算 1回 376円 前日及び前々日 1,758円
認知症行動・心理症状緊急対応加算 1日 215円 当日 3,538円
入所前後訪問指導加算 1回 494円 外泊時費用加算 1日 776円

地域連携診療計画情報提供加算 1日 644円
処遇改善交付金 1月 所定単位×39/1000

夜勤職
員配置
加算

30

30
2,700

1,310
2,700

2,700

3039

介護度４ 2,009 39 30

820

1,700 230
5,342
6,09273 2,202

820
1,310

73 2,088
820

介護度３ 1,895

介護度２ 1,762 51 39

51

51

73 1,859
820

1,310

1,700

5,749
8,329

1,310 5,845
2,700

39

1,310

1,95573

4,999

5,095

8,425
230

230

保険適用分
計/日

5,228
5,978

2,700

日用品費 ①＋②小計/日

①

食費 居住費

230

介護度５ 2,118 51 39 1,70030 73
163,530

1,700

186,030
263,4308,781

8,558

8,672
5,451
6,2012302,311

820

ターミナル加算

160,260
182,760
260,160

175,350
252,750
156,840

256,740

152,850

179,340

サービス
提供　体
制強化
加算
（Ⅰ2）

栄養ﾏﾈｼﾞﾒ
ﾝﾄ加算

在宅復
帰在宅
療養支
援機能
加算
（Ⅰ）

172,470
249,870

要介護度 段階別

介護度１ 1,666

保険負
担金/

日

合計/（①＋
②）× 月
（30日)

149,970
51 1,700

特室料
金

※単位は全て（円）とする

2018.8.1



自費分計/日

②

第２段階 390 3,140
第３段階 650 3,890
第４段階 1,840 6,470
第２段階 390 3,140
第３段階 650 3,890
第４段階 1,840 6,470
第２段階 390 3,140
第３段階 650 3,890
第４段階 1,840 6,470
第２段階 390 3,140
第３段階 650 3,890
第４段階 1,840 6,470
第２段階 390 3,140
第３段階 650 3,890
第４段階 1,840 6,470

※衣類リース利用をご希望の場合、別途1日400円（目安）で承ります。

加算項目　（該当する方のみにかかる費用）

初期加算 1日 96円 試行的退所時指導加算 1回 1,286円
短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 1日 772円 退所時情報提供加算 1回 1,608円
口腔衛生管理体制加算 １回 96円 退所前連携加算 1回 1,608円
口腔衛生管理加算 1月 289円 所定疾患施設療養費（Ⅰ） 1日 756円
経口移行加算 1日 90円 所定疾患施設療養費（Ⅱ） 1日 1,528円
経口維持加算(Ⅱ） 1月 322円 低栄養リスク改善加算 1月 965円
療養食加算 1食 19円 排せつ支援加算 1月 322円
認知症短期集中リハ加算 1日 772円 緊急治療管理費 1日 1,643円
若年性認知症入所者受入加算 1日 386円 4～30日 515円
認知症情報提供加算 1回 1,126円 前日及び前々日 2,637円
認知症行動・心理症状緊急対応加算 1日 643円 当日 5,306円
入所前後訪問指導加算 1回 1,447円 外泊時費用加算 1日 1,164円

地域連携診療計画情報提供加算 1日 965円
処遇改善交付金 1月 所定単位×39/1000

109

77 58

在宅復
帰在宅
療養支
援機能
加算
（Ⅰ）

45

栄養ﾏﾈｼﾞﾒ
ﾝﾄ加算

ターミナル加算

介護度２ 2,644 77

2,499

6,606

109

1,700

58 45

9,936
58

198,180
7,356 220,680介護度５ 3,177 77

サービス
提供　体
制強化
加算
（Ⅰ2）

298,080

6,442 193,260
7,192 215,760
9,772 293,160

要介護度 段階別
保険負
担金/

日

夜勤職
員配置
加算

介護度１ 2301,310
2,700

2,788

居住費
特室料

金

820

保険適用分
計/日

食費

77

1,700 230

1,310
2,700

1,700

1,700

9,602 288,060

6,678

6,823

介護度３ 2,843 3,132
820

4558
820

109 2,933

1,310
2,700

200,340

6,073 182,190

210,660

77 58 45 109 3,302
820

1,700 2301,310
2,700

日用品費

45 109 3,466
820

介護度４ 3,013

1,310
2,700

230

7,022

①＋②小計/日
合計/（①＋
②）× 月
（30日)

5,928 177,840

①

9,258 277,740

204,690
9,403 282,090
6,272 188,160

230

※単位は全て（円）とする
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