
様 式 ８ の １ 

平成２９年４月改定 

介護保健施設サービス（入所）利用料一覧表 

 

基本利用料（保険給付の一割負担分および自己負担分／１日あたり） 

費 用 要介護１ 要介護 2 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介護保険施設 

サービス費 

４人部屋 ８３７円 ８８９円 ９５５円 １，０１１円 １，０６９円 

個室 ７５７円 ８０６円 ８７３円 ９２９円 ９８５円 

食

事

標

準

負

担

額 

第１段階 ３００円 

第２段階 ３９０円 

第３段階 ６５０円 

第４段階 １，８６０円 

住

居

費

負

担 

第１段階 
４人部屋 ０円 

個室 ４９０円 

第２段階 
４人部屋 ３７０円 

個室 ４９０円 

第３段階 
４人部屋 ３７０円 

個室 １，３１０円 

第４段階 
４人部屋 ７１０円 

個室 １，６９０円 

計 

第１段階 

４人部屋 １，１３７円 １，１８９円 １，２５５円 １，３１１円 １，３６９円 

個室 １，５４７円 １，５９６円 １，６６３円 １，７１９円 １，７７５円 

第２段階 

４人部屋 １，５９７円 １，６４９円 １，７１５円 １，７７１円 １，８２９円 

個室 １，６３７円 １，６８６円 １，７５３円 １，８０９円 １，８６５円 

第３段階 

４人部屋 １，８５７円 １，９０９円 １，９７５円 ２，０３１円 ２，０８９円 

個室 ２，７１７円 ２，７６６円 ２，８３３円 ２，８８９円 ２，９４５円 

第４段階 

４人部屋 ３，４０７円 ３，４５９円 ３，５２５円 ３，５８１円 ３，６３９円 

個室 ４，３０７円 ４，３５６円 ４，４２３円 ４，４７９円 ４，５３５円 

 

 

 



加算利用料（保険給付の一割負担分） 

費 用 金額 加算単位 内容の説明 

初 期 加 算 ３２円 １日あたり 最初の入所日から３０日間に限り加算されます。 

夜 勤 職 員 配 置 加 算 ２６円 １日あたり 
夜勤職員をご利用者様２０名に対し１名以上配置し

ている場合に加算されます。 

外 泊 時 費 用 ３９４円 １日あたり 外泊時に基本利用料に代えて加算されます。 

栄 養 マ ネ ジ メ ン ト 

加 算 
１５円 １日あたり 

ご利用者の栄養状態をアセスメントし、栄養ケア・マ

ネジメントを行う場合に加算されます。 

サ ー ビ ス 提 供 

体 制 強 化 加 算 
１９円 １日あたり 

介護を行う職員のうち、介護福祉士が占める割合が６

０％を超えている場合に加算されます。 

短 期 集 中 

リハビリテーション 

実 施 加 算 

２６１円 １日あたり 

リハビリテーション実施計画書を作成し、多職種協働

による短期・集中的な個別リハビリテーションを実施

した場合で、入所後 3 ヶ月以内の期間に加算されま

す。 

認 知 症 短 期 集 中 

リハビリテーション 

実 施 加 算 

２６１円 

１日あたり 

週に 3日を

限度とする 

認知症であると医師が判断した軽度認知症のご利用

者の在宅復帰に向けた生活機能の回復を目的に、短期

集中的な個別リハビリテーションを実施した場合で、

入所後 3 ヶ月以内の期間に加算されます。 

入 所 前 後 訪 問 

指 導 加 算 ( Ⅰ ) 
４９０円 １回あたり 

施設の入所前３０日以内または入所後７日以内に、ご

利用者が退所後に生活する居宅を訪問し、退所を目的

とした施設サービス計画の策定や診療方針決定を行

った場合に加算されます。 

入 所 前 後 訪 問 

指 導 加 算 ( Ⅱ ) 
５２３円 1 回あたり 

入所前後訪問指導加算(Ⅰ)の決定にあたり、生活機能

の具体的な改善目標を定めるとともに、退所後の生活

に係る支援計画を行った場合に加算されます。同加算

(Ⅰ)(Ⅱ)の重複算定はありません。 

退 所 前 訪 問 

指 導 加 算 
５０１円 １回あたり 

施設の退所前に、ご利用者が退所後に生活する居宅を

訪問し療養上の指導を行った場合に加算されます。 

退 所 後 訪 問 

指 導 加 算 
５０１円 

退所後１回

限り 

施設の退所後３０日以内に、ご利用者の居宅を訪問し

療養上の指導を行った場合に加算されます。 

退 所 時 

指 導 加 算 
４３６円 

退所時１回

限り 

退所時に自宅で療養されるご利用者に療養上の指導

をおこない、かかりつけ医や他の関係機関に文書で療

養上の情報を提供した場合に加算されます。 

退 所 時 

情 報 提 供 加 算 
５４５円 

退所時１回

限り 

ご利用者が退所し居宅で療養する場合、ご利用者の同

意を得て、退所後の主治の医師に診療状況を示す文章

を添えて紹介を行った場合に、１回に限り加算されま

す。他の社会福祉施設等に入所する場合も同様に加算

されます。 

退 所 前 

連 携 加 算 
５４５円 

退所時１回

限り 

ご利用者が居宅に退所し居宅サービスを利用する場

合に、退所に先立ってご利用者の同意を得て、ご利用

者が利用を希望する指定居宅介護支援事業者に対し

診療状況を示す文書を添えて必要な情報を提供し、か

つ、指定居宅介護支援事業者と連携してサービス利用

に関する調整を行った場合に、１回を限度として加算

されます。 



タ ー ミ ナ ル 加 算 

（ 死 亡 日 ） 
1,798 円 １日あたり 

ご利用者又はご家族等の同意を得て、ターミナルケア

計画が作成され、多職種が協働してターミナルケアが

行われている場合で、亡くなられた日に加算されま

す。 

タ ー ミ ナ ル 加 算 

（ 前 日 、 前 々 日 ） 
８９３円 １日あたり 

ご利用者又はご家族等の同意を得て、ターミナルケア

計画が作成され、多職種が協働してターミナルケアが

行われている場合で、亡くなられた日の前日及び、

前々日に加算されます。 

タ ー ミ ナ ル 加 算 

（ ４ ～ ３ ０ 日 ） 
１７４円 １日あたり 

ご利用者又はご家族等の同意を得て、ターミナルケア

計画が作成され、多職種が協働してターミナルケアが

行われている場合で、亡くなられた日から４日以上３

０日以内に加算されます。 

若 年 性 認 知 症 

入 所 者 受 入 加 算 
１３０円 １日あたり 

若年性認知症のご利用者様に対し介護保健施設サー

ビスを提供した場合に加算されます。 

経 口 移 行 加 算 ３０円 １日あたり 

経管により食事摂取するご利用者様が、経口摂取を進

めるため、医師の指示に基づく栄養管理を行う場合に

１８０日を限度として加算されます。 

経 口 維 持 加 算 Ⅰ ４３６円 １月あたり 

摂食障害を有し、誤嚥が認められる方に対し、多職種

協働による摂食・嚥下機能に配慮した経口維持計画を

作成し、計画に従い栄養管理を行った場合に加算され

ます。 

経 口 維 持 加 算 Ⅱ １０９円 １月あたり 

経口維持加算(Ⅰ)において行う、食事の観察及び会議

等に医師、歯科医師、歯科衛生士又は言語聴覚士が加

わった場合、経口維持加算(Ⅰ)に加えて加算されま

す。 

口 腔 衛 生 

管 理 体 制 加 算 
３２円 １月につき 

歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、

職員に対し口腔ケアの助言・指導を月 1 回以上行って

いる場合に加算されます。 

口 腔 衛 生 

管 理 加 算 
１１９円 １月につき 

歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士の

助言・指導に基づき、ご利用者の口腔ケア・マネジメ

ント計画が作成され、口腔ケアを月４回以上行ってい

る場合に加算されます。 

療 養 食 加 算 １９円 １日あたり 
糖尿病食・腎臓病食・肝臓病食等、医師の指示箋に基

づき特別の療養食を提供した場合に加算されます。 

老 人 訪 問 看 護 

指 示 加 算 
３２７円 

退所時 

１回限り 

医師が訪問看護は必要であると認め、ご利用者の同意

を得て、ご利用者の選定する訪問看護ステーションに

対して、退所時に訪問看護指示書を交付した場合に、

１回を限度として加算されます。 

認知症行動・心理症状

緊 急 対 応 加 算 
２１８円 

１日あたり 

（７日を限

度とする） 

医師が、認知症の行動・心理症状が認められるため、

在宅での生活が困難であり、緊急で入所することが必

要であると認めたご利用者様に対し、緊急で入所して

施設サービスを行った場合に、７かを限度として加算

されます。 

認知症情報提供加算 ３８１円 １回に限り 

認知症の診断を受けていないが、認知症のおそれがあ

ると医師が判断し、施設内での診察が困難であると判

断された利用者様について、ご利用者又はご家族の同

意を得て、他の機関に診療状況を記した文書を添えて

紹介を行った場合に加算されます。 



地 域 連 携 診 療 計 画 

情 報 提 供 加 算 
３２７円 １回に限り 

医療機関を退院し入所したご利用者に対し、医療機関

が地域連携診療計画に基づき作成した診療計画に基

づきご利用者に対し治療等を行い、医療機関に対し診

療情報を文書により提供した場合に加算されます。 

在宅復帰・在宅療養 

支 援 機 能 加 算 
２９円 １日あたり 

施設を退所されるご利用者のうち、居宅で療養される

ご利用者の割合が３０％を超え、退所後の居宅サービ

スの利用調整や必要な情報の提供をおこなっている

場合に加算されます。 

緊 急 時 治 療 管 理 ５５６円 

１日あたり 

１月に３日

を限度 

ご利用者に緊急な医療が必要となり、施設において投

薬・検査・注射・処置等を行った場合に加算されます。 

所 定 疾 患 

施 設 療 養 費 
３３２円 

１日あたり 

（７日を限

度とする） 

肺炎・尿路感染症・帯状疱疹のご利用者に対し、施設

において投薬・検査・注射・処置等を行った場合に加

算されます。 

介 護 職 員 

処 遇 改 善 加 算 

39/1000 

に相当す

る金額 

介護職員の賃金の改善等を実施している介護老人保健施設

が、入所者に対して介護保険施設サービスを行った場合に、

１０００分の３９に相当する単位数を加算します。 

特 定 治 療 
やむをえない事情により施設で行われた特定の処置や手術、麻酔等につ

いて診療報酬に準じて算定し、加算されます。 

※ 上記の金額は１日当たりの金額ですが、実際の精算時には端数処理により若干の金額

の違いが生じますのでご了承ください。 

 

その他の日常生活費および特別なサービスの利用料（１日当たり） 

費 目 金額 内容の説明 

個室料金 ５，４００円 個室料金 

日常生活費 

A セット：２７０円 

 

B セット：２１６円 

日常生活に必要な身の回り品（テッシュ

ペーパー・口腔ケア用品など） 

※A セットは B セットに加えて乳液・化

粧水・ﾊﾝﾄﾞｸﾘｰﾑが追加されています。 

 
教養娯楽費 実費 

クラブやレクリエーションで使用す

る材料費 

理髪代 実費 業者委託料金 

電気料 ５４円 １コンセント 

  

 


