
①個室利用者用 基本料金（介護保険適用分）

①多床室利用者用 基本料金（介護保険適用分）

②その他のサービス（介護保険適用分）

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅱ） ３３単位/月

認知症チームケア推進加算（Ⅱ）

１０単位/月

１５０単位/月

５単位/月

栄養マネジメント強化加算 1１単位

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） １００単位/月 見守り機器等のテクノロジーを複数導入していること

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）

１２０単位/月

９６２単位 １，０２７単位

３２，５２０単位 ３４，１７０単位

１１０単位/月

1,０４０単位

３０，８１０単位

３３，３９０単位

４６単位

要介護１ 要介護３

１，０８４単位 １，１３９単位

要介護２

８６３単位 ９２８単位

栄養マネジメント強化加算

要介護５

介護保健施設サービス費(ⅱ） ７８８単位

４６単位

１日あたり合計額 ８８７単位

１８単位

1１単位

要介護４

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）

９８５単位

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）　

３１，３８０単位

1,０４６単位

１，０１４単位

１ヶ月あたり合計額（３０日分） ２６，６1０単位 ２８，８６０単位

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）　

要介護３

２９，１００単位

１日あたり合計額

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）

１ヶ月あたり合計額（３０日分）

介護保健施設サービス費（ⅳ)

要介護２

９４７単位

９７０単位

３６，７２０単位

１，１７１単位

サービス項目

経口維持加算

入所日から３ヶ月以内の期間、1週に3日を限度

経口維持加算（Ⅱ）

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 入所日から３ヶ月以内の期間

２８単位/日

１００単位/月

別表1

要介護１

２４単位

８７１単位

令和6年6月１日

１，１２５単位

夜勤職員配置加算

夜勤職員配置加算 ２４単位

１８単位

療養食を提供する場合（糖尿食・腎臓食等）※1日に3回限度

１，２２４単位１，１１３単位

金　額

２４０単位/日

経口維持加算（Ⅰ） ４００単位/月

６単位/回

要介護４

１，０７２単位

要介護５

備　考

計画作成日より１８０日間

口腔衛生管理加算（Ⅱ）

２５８単位/日

３５，１３０単位

外泊時費用

初期加算（Ⅰ）

２００単位/月

科学的介護推進体制加算(Ⅱ）

再入所時栄養連携加算

２０単位/回

排せつ支援加算

１０単位/月

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）

排せつ支援加算(Ⅰ）

排せつ支援加算(Ⅱ）

排せつ支援加算(Ⅲ）

自立支援促進加算

協力医療機関連携加算 １００単位/月

安全対策体制加算

３単位/月

１５単位/月

褥瘡マネジメント加算

３００単位/月

６０単位/日

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） １３単位/月

見守り機器等のテクノロジーを1つ以上導入していること

６０単位/月

経口移行加算

認知症チームケア推進加算（Ⅰ）

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）

２０単位/月

療養食加算

１０単位/月

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）

初期加算（Ⅱ） ３０単位/日

新興感染症等施設療養費

３６２単位/日 1ヶ月に６日が限度（外出日・帰所日は含まない）

急性期医療を担う一般病棟への入院後30日以内に退院

２４０単位/日

入所日から１ヶ月以内の期間
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地域区分6級地

③実費負担分（介護保険対象外）

居住費

特別な室料

食費

おやつ

１日あたり合計額

１ヶ月あたり合計額(３０日分）

◎ 料金についての留意事項

④その他の料金（介護保険対象外） 月額利用料は、《 ① + ② 》 ×10.27の1割又は2割.3割+ 《 ③ + ④ 》の合計額です。

居住費・食費につきまして、負担限度額認定を受けている場合には認定証

に記載してある負担額となります。

外泊された場合につきましても、居住費、特別な室料はご負担いただきます。

②その他のサービスにつきましては、必要に応じてご請求いたします。

カット・シャンプー・顔剃り・毛染め等 ④その他の料金の飲み物代につきましては、別紙確認書への同意のもと、

ご本人様のご希望に応じて提供いたします。

洗濯につきましては、原則ご家族様、若しくは業者洗濯にてお願いいたします。

持ち込み品費 （１点）コンセント使用のもの 入所にあたりまして、健康診断書が必要となります。なお、料金につきましては

発行手数料（請求書及び領収書） 各医療機関によって異なります。

※電子送付の方は手数料はかかりません

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）ロ ７０単位/回

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）イ １４０単位/回

退所後の居宅介護事業所との連携時(入所後30日以内）

退所後の療養上の指導を行った場合

入所中１回（入所前３０日以内、入所後７日以内に訪問）

８００単位/日

４８０単位/日

訪問看護ステーションへ訪問看護指示書を交付した場合

１ヶ月に１回、連続する１０日を限度

４００単位/回

６００単位/回

１，１５０円 １，１５０円１，１５０円

４人部屋Ⅰ

上記①及び②の合計額の１０００分の２７に相当する額

９３，０００円

ー

退所先の医療機関に対し栄養管理の情報を提供時

２，７３０円

３，１００円

※７

２６４円/日

※５

※６

３，３１０円

１０８，３００円

※３実費相当額

１００円/日

※１

退所時指導加算

入所中１回（入所前３０日以内、入所後７日以内に訪問）

１，８５０円　（朝食４５０円 昼食７００円 夕食７００円）

３，２５０円

１５６，０００円

５１０円

５，２００円

９９，３００円

３，６１０円４，６８０円

２１０円

1ヶ月に６日が限度（外出日・帰所日は含まない）

退所時指導等加算

訪問看護指示加算 ３００単位/回

１ヶ月に１回、連続する３日を限度

４人部屋Ⅱ個室Ⅰ 個室Ⅱ

ー

９１０単位/日

１６０単位/日

上記①及び②の合計額の１０００分の75に相当する額介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

所定疾患施設療養費（Ⅰ） １ヶ月に１回、連続する１０日を限度

項　目

４～３０日

３１～４５日

１００円

教養娯楽費・健康管理費（インフルエンザ）等

飲み物代 （喫茶利用時）

金　額

２人部屋

業者洗濯 （振込手数料別途必要）

理美容代 （業者委託）

ＣＳセット （タオル類・消耗品費）

３，９６０円

１４０，４００円

※２項　目

実費相当額
※４

１００円/杯 

所定疾患施設療養費（Ⅱ）

退所後の居宅介護事業所との連携時

２３９単位/日

５1８単位/日

入退所前連携加算（Ⅱ）

入所前後訪問指導加算(Ⅱ)

緊急時治療管理（１日につき）

７０単位/回

緊急時施設療養費

４０歳以上６５歳未満の認知症入所者が対象

死亡日

若年性認知症入所者受入加算 １２０単位/日

1,９００単位/日

ターミナルケア加算
２～３日

７２単位/日

退所時栄養情報連携加算

入退所前連携加算（Ⅰ）

退所時情報提供加算（Ⅱ）

入所前後訪問指導加算(Ⅰ)

外泊時費用（在宅サービスを利用する場合）

４５０単位/回

退所後の主治医に対し診療情報の提供時（居宅）

２２０円/枚

２５０単位/回 退所後の主治医に対し診療情報の提供時（医療機関）

５００単位/回

４８０単位/回

退所時情報提供加算（Ⅰ）

４００単位/回


