
加算型

介護度別利用料 ★　1ヶ月当たりのおおよその利用料 単位/円

個室（自己負担２割） 個室（自己負担３割）

第4段階以上 第4段階以上

160,400 185,100

163,300 189,400

167,400 195,600

170,800 200,700

173,900 205,400

多床室（自己負担２割） 多床室（自己負担３割）

第4段階以上 第4段階以上

125,100 152,200

128,300 157,000

132,400 163,100

135,700 168,100

138,900 172,900

★上記の料金は、介護サービス費、居室費、食事費、サービス提供体制強化加算、在宅復帰・在宅療養加算（５２円/日）を

　　含んだ金額になっています。

★一般棟の個室を利用された場合には、上記の金額に特別な室料、1日につき１，７６０円（税込）を頂きます。

★上記の金額に、介護職員等処遇改善加算として一定の条件を満たした場合、基本サービス費を含む総単位数の(Ⅰ)７．５％

　　を乗じた単位もしくは（Ⅱ）７．１％を乗じた単位が算定されます。

2025.4.1  改定

104,900要介護5 43,300 59,400 67,500 89,500

101,600

要介護4 41,700 57,800 65,900 87,900 103,300

要介護3 40,100 56,200 64,200 86,200

98,000

要介護2 38,000 54,100 62,200 84,200 99,600

要介護1 36,400 52,600 60,600 82,600

142,400

多　床　室　利　用　（自己負担額１割）

介護度 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階以上

要介護5 57,900 60,700 94,100 116,100

139,200

要介護4 56,300 59,100 92,600 114,600 140,900

要介護3 54,600 57,400 90,900 112,900

135,700

要介護2 52,600 55,300 88,800 110,800 137,100

要介護1 51,100 53,900 87,400 109,400

個　室　利　用　（自己負担額１割）

介護度 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階以上

料金のご案内入 所



※ 料金表の他に以下の内容の加算が対象となる場合があります。 自己負担額が１割の場合の金額

1 初期加算(Ⅰ)(Ⅱ) 施設の空床状況を定期的に情報を共有している等算定要件を満たしており、急性期医療

機関の一般棟に入院後３０日以内に退院し老健に入所した者について、３０日を限度として

(Ⅰ)約６１円/日を、それ以外の場合は(Ⅱ)約３０円/日を頂きます。

2 外泊時費用 入所中に外泊された場合、外泊初日と最終日以外は約３６７円/日を頂きます。

3 療養食加算 医師の発行する食事箋に基づき提供された適切な栄養量及び内容を有する食事を提供した

場合には、施設サービス費に約６円/回を加えた額を頂きます。

4 短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算(Ⅰ)(Ⅱ) 入所日から起算して３ヶ月以内の期間に集中的にリハビリを行った場合には、１日につき

(Ⅱ)約２０３円/日を頂きます。さらに入所時と１月に１回以上ＡＤＬ等の評価を行い、その結果

を厚労省へ提出し、必要に応じ見直しを行った場合、１日につき(Ⅰ)約２６２円/日を頂きます。

5 認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算(Ⅰ)(Ⅱ) リハビリテーションを担当する理学療法士・作業療法士又は言語聴覚士が適切に配置されてい

る場合、１日につき(Ⅱ)約１２２円/円頂きます。さらに入所者数に対してリハビリテーションを行う

上記スタッフの数が適切であり、退所後生活する居宅等へ訪問しそれにより把握した内容を

踏まえたリハビリテーション計画を作成している場合、１日につき(Ⅰ)約２４３円/日を頂きます。

6 認知症ケア加算 認知症棟を利用された場合に、施設サービス費に約７７円/日を加えた額を頂きます。

7 経口維持加算（Ⅰ） 摂食障害や誤嚥を有する入所者に対して医師または歯科医師の指示に基づき職員が共同し

て食事観察や会議を行い計画を作成し、管理栄養士が栄養管理を行った場合に約４０６円/月

を頂きます。

8 経口維持加算（Ⅱ） 協力歯科医療機関を定めており経口維持加算（Ⅰ）においての食事観察や会議等に医師、

歯科医師、歯科衛生士または言語聴覚士が加わった場合に約１０１円/月を頂きます。

※ただし経口維持加算（Ⅰ）を算定している場合に限る

9 経口移行加算 経管栄養で食事をされている方が経口からの食事に戻す計画をたて、医師の指示を受けた

専門職による支援が行われた場合、約２８円/日を頂きます。

10 口腔衛生管理加算 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回以上行った場合に、

９１円/月、さらに口腔衛生管理の情報を厚生労働省へ提出した場合、約１１２円/月頂きます。

11 入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 入所予定前又は入所後７日以内に居宅を訪問し、

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） （Ⅰ）退所を目的とした施設サービス計画の策定及び診療方針の決定を行った場合、入所中

１回を限度として約４５６円/回を頂きます。

（Ⅱ）（Ⅰ）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、入所中１回を限度として約４８７円/回を頂きます。

12 試行的退所時指導加算 退所時の療養指導を行った場合に１回に限り約４０６円/回を頂きます。

13 退所時情報提供加算(Ⅰ)(Ⅱ) 退所後の主治医に対して利用者様の診療状況を示す文書を添えて紹介を行った場合、１回に

限り、退所先により(Ⅰ)約５０７円/回又は(Ⅱ)２５４円/回を頂きます。

14 入退所前連携加算（Ⅰ） （Ⅱ）退所後に利用者様が希望する指定居宅介護支援事業者に対して、必要な情報を提供し、

入退所前連携加算（Ⅱ） 退所後の居宅サービスの利用に関する調整を行った場合に１回に限り約４０６円/回を頂きます。

（Ⅰ）Ⅱを算定しており、入所予定日前後１ヶ月以内に入所者が退所後に希望する居宅介護

支援事業所と連携し、退所後の居宅サービスの方針を定めた場合に1回に限り約６０８円/回

を頂きます。

15 訪問看護指示加算 退所後に利用者様が希望する指定訪問看護ステーションに対して、訪問介護指示書を交付

した場合に１回に限り約３０４円/回を頂きます。

16 緊急時治療管理料 利用者様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、緊急的な処置等を

行った時に３日を限度として１回につき約５２５円/回を頂きます。

17 所定疾患施設療養費（Ⅰ） 肺炎・尿路感染症又は帯状疱疹・蜂窩織炎・慢性腎不全の増悪について治療を行った場合、

１日につき約２４２円/日を、１月に１回連続する７日間を限度として頂きます。

所定疾患施設療養費（Ⅱ） Ⅱではさらに、施設医が対象の研修を受講している場合、約４８７円/日を、１月に１回連続

する１０日間を限度として頂きます。

18 ターミナルケア加算 利用者様の看取りの際のケアを行った場合に以下のとおりの金額を頂きます。

1）　死亡日以前３１日以上４５日以下・・・１日につき約７３円

2）　死亡日以前４日以上３０日以下・・・１日につき約１６２円

3）　死亡日前日及び前々日・・・１日につき約９２３円

4）　死亡日・・・約１，９２７円

19 かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）イ （Ⅰ）ロの要件と関連する算定要件を満たし、入所前の主治医と連携して薬剤を評価・調整

した場合、１回を限度として約１４２円/回を頂きます。

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）ロ 施設において薬剤を評価・調整し、関連する算定要件を満たした場合、１回を限度として

約７１円/回を頂きます。

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ） Ⅰを算定しており、服薬情報を厚生労働省へ提出し必要な情報を活用している場合、１回

を限度として約２４３円/回を頂きます。

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ） Ⅰ・Ⅱを算定しており、６種類以上の内服薬が処方されている入所者の内服薬が１種類

以上減少している場合１回を限度として約１０１円/回を頂きます。

20 排泄支援加算(Ⅰ)（Ⅱ）(Ⅲ) 医師が排泄にかかる要介護状態を軽減できると判断し支援を実施することで１月につき

(Ⅰ)約１０円を頂きます。さらに要介護状態の改善が見られた場合、状況に応じて１月に

(Ⅱ)約１５円又は(Ⅲ)約２０円を頂きます。



21 褥瘡マネジメント加算(Ⅰ)（Ⅱ） 入所時に入所者毎の褥瘡の有無を確認・評価しその後は３月に１回評価しその情報を

厚労省へ提出すること。褥瘡が認められた場合は、関連多職種で褥瘡ケア計画を作成して

いる場合、(Ⅰ)約３円/月を頂きます。Ⅰの算定要件を満たし褥瘡が治癒した場合、リスクの

ある入所者が褥瘡の発生がない場合、(Ⅱ)約１３円/月を頂きます。

22 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報加算 入所者ごとのリハビリテーション実施計画内容を厚労省へ提出した場合(Ⅱ)１月に約３３円

(Ⅰ)(Ⅱ) を頂きます。(Ⅱ)に加え、口腔衛生管理加算Ⅱ・栄養マネジメント強化加算を算定しており、

関係多職種間でリハビリテーション計画に関する必要な情報を相互共有している等、算定

要件を満たした場合、１月につき約５４円頂きます。

23 再入所時栄養連携加算 厚生労働大臣が定める特別食等を必要とする入所者が医療機関に入院し、再入所する際

に必要となる栄養管理が大きく異なったとき、医療機関の管理栄養士と施設の管理栄養士

が連携し、栄養ケア計画を作成、その後再入所した場合１回に限り約２０３円/回を頂きます。

24 自立支援促進加算 入所時に医師が入所者ごとに自立支援のための評価を行い、３月に１回見直しを行い、

対象者に各職種の者が共同して支援計画に従ったケアを実施した場合、１月に約３０４円

頂きます。

25 安全対策体制加算 外部の研修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、入所時に１回につき約２０円/回を頂きます。

26 科学的介護推進体制加算（Ⅰ）（Ⅱ） 入所者ごとのADL,栄養、口腔機能、認知症、心身の状況等に係る基本的な情報、Ⅱでは

加えて疾病、服薬等の情報を厚生労働省へ提出していること、また、サービス提供にあた

り必要な情報を活用し、３月に１回見直している場合、１月に（Ⅰ）約４１円または（Ⅱ）約

６１円頂きます。

27 栄養マネジメント強化加算 管理栄養士を基準の人数以上配置しており、低栄養リスクの高い入所者に対し栄養計画

に従い、食事の観察・調整を実施している場合、一日につき約１１円頂きます。

28 協力医療機関連携加算 協力医療機関との間で入所者の病歴等の情報を共有する会議を定期的に開催しており、

協力医療機関が入所者の急変時の相談体制の確保・診療依頼時の診療体制確保・急変

時の入院受入体制の確保といった要件を満たす場合、約５１円/月頂きます。

上記の算定要件を満たさない場合は、１月に約５円/月頂きます。

29 退所時栄養情報連携加算 特別食が必要な入所者又は低栄養状態による入所者の退所先の医療機関に対して栄養

管理情報を提供した場合１回を限度として７１円/回頂きます。

30 高齢者施設等感染対策向上加算 感染対策向上加算の届け出を行っている医療機関から、３年に１回以上感染者発生時の

（Ⅰ）（Ⅱ） 感染制御にかかる実地指導を受けている場合、(Ⅱ)約５円/月を頂きます。

第二種協定指定医療機関との間で新興感染症の発生時等の対応を行う体制を確保していて、

新興感染症以外の一般の感染症の発生にも協力医療機関と連携し対応を行っていてなお

かつ、感染対策向上加算又は外来感染対策向上加算の届け出を行っている医療機関が

定期的に行う院内感染対策に関する研修又は訓練に１年に１回以上参加している場合、

（Ⅰ）約１０円/月を頂きます。

31 新興感染症等施設療養費 入所者が厚生労働大臣の３定める感染症に感染した場合、相談対応・診療・入院調整等を

行う医療機関（協定締結医療機関）を確保し、かつ、その入所者に適切な感染対策を行った上

で介護サービスを行った場合、１月に１回、連続する５日を限度として２４３円/日を頂きます。

■ 施設で死亡された場合、ターミナルケア加算に関係なく死後の処置料として１１，０００円、死亡診断書１通５，５００円を頂きます。

その他必要に応じて、タオル１枚１１０円、寝間着１枚３，７４０円（全て税込）を頂きます。

その他の実費料金（税込み）

1 日常生活用品費 乾電池１個５０円、イヤホン２００円

2 教養娯楽費 折り紙1袋１５０円、粘土３７０円、毛糸１００円、ドリル１枚１０円

塗り絵１枚１０円、色鉛筆７００円、習字（半紙、墨汁）１７０円

3 特別な室料（個室利用の場合） １日につき１，７６０円 ※認知症専門棟の個室利用には該当いたしません。

4 理髪料 １回　２，０００円（カットのみ）※カット以外の内容があれば別途料金が追加されます。

5 私物洗濯利用料 １袋　７１０円

6 衣類のリース ご契約される内容により金額が異なりますので、当施設までお問い合わせ下さい。

7 インフルエンザ予防接種料 実費 ※市町村からの補助がある場合補助額に応じた金額になります。

8 肺炎球菌ワクチン 実費 ※市町村からの補助がある場合補助額に応じた金額になります。

9 施設内健康診断 ７，７００円　（胸部レントゲン・心電図・血液検査を行います。）

10 電気代 １日につき１００円（電化製品３点まで）

※入所後１年を経過した利用者様の定期的健康診断を行っています。

老人保健施設つなしま 2025.4.1  改定


