
90 66

1,101 105

141

912

99 726

18 1,461

33

273

336 1,065

84 1,824

1,218 1,218

303 1,218

609 1,521

303 1,215

303 60

30

123

183

○介護保険対象外自費負担分

食費

居住費

従来型 食費

個室 居住費

※第１～３段階は、区市町村の申請・認定が必要です。

行事参加費

記録の謄本費用

セーフティセット

義歯洗浄剤（ﾎﾟﾘﾃﾞﾝﾄ）

80 おしぼり 50

80 タオル 90

介護老人保健施設　利用料一覧（３割）

令和５年４月１日　現在

○介護保険対象（自己負担分） 単位：円／日

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

3,051

従来型個室 2,172 2,310 2,496 2,658 2,814

基
本
型

多床室 2,397 2,544 2,733 2,886

3,300

従来型個室 2,301 2,520 2,706 2,877 3,051

強
化
型

多床室 2,544 2,769 2,964 3,132

2,433
認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算

729
（月６日限度）

（週３日限度、入所から3ヶ月間） 地域連携診療計画情報提供加算

初期加算（入所から30日間） サービス提供体制加算（Ⅰ）

外泊時費用（月６日限度） 在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算
729

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）

（入所から3ヶ月間） 在宅ｻｰﾋﾞｽを利用したときの費用

609
口腔衛生管理加算（Ⅰ）＊ （入所日より7日を限度）

口腔衛生管理加算（Ⅱ）＊ 認知症情報提供加算

経口移行加算 入所前後訪問指導加算（Ⅰ）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報加算＊ 所定疾患施設療養費                （Ⅰ）

療養食加算（1回につき） （肺炎・尿路感染・帯状疱疹・蜂窩織炎）（Ⅱ）

栄養マネジメント強化加算 認知症行動・心理症状緊急対応加算

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ) 入退所前連携加算（Ⅱ）

排せつ支援加算＊ 安全対策体制加算（入所時に１回）

褥瘡マネジメント加算＊ 介護職員処遇改善加算Ⅰ　　　　 所定単位数×39/1000

経口維持加算Ⅰ＊ 入所前後訪問指導加算（Ⅱ）

経口維持加算Ⅱ＊ 試行的退所時指導加算

再入所時栄養連携加算 退所時情報提供加算

科学的介護推進体制加算（Ⅰ）＊ 介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ　 所定単位数×21/1000

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）＊ 介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算 　所定単位数× 8/1000

＊のみ　単位：円／月

ターミナルケア加算
（死亡日以前31～45日） 243 （死亡日以前2～3日） 2,493

（死亡日以前4～30日） 486 （死亡日） 5,019

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 費用基準額

多床室
300 390 650 1,360 1,850 1,445

0 370

490 490 1,310 1,310 2,050 1,668

370 370 550 377

300 390 650 1,360 1,850 1,445

理・美容（カット代） 3,100 実費

電気料（1ｺﾝｾﾝﾄ当り）消費税込 60 実費

日用品費 300 ｸﾘｰﾆﾝｸﾞ代（水洗い）１点に付 75

教養娯楽費 230 ドライクリーニング 実費

介護老人保健施設にっこう

日用品費 ﾃｨｯｼｭﾍﾟｰﾊﾟｰ・ﾄｲﾚｯﾄﾍﾟｰﾊﾟｰ

内　　訳 ボディソープ・シャンプー

ひげそり（T字ｶﾐｿﾘ1本） 100 3,300

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ予防接種（消費税込） 3,600 10


