
利用料金

令和７年１０月１日

【 入 所 】

１ 基本料金

施設サービス費（１日あたりの自己負担分）

   表示は１割負担の金額となります。介護保険負担割合証が２割又は３割の方は、下記表示金額の２倍又

は３倍になります。

介護老人保健施設Ⅰ

（基本型）
施設サービス費 ⅰ 施設サービス費 ⅲ

  （個 室）     （多床室）
  要介護 １   ７１７円       ７９３円

要介護 ２   ７６３円       ８４３円
  要介護 ３   ８２８円       ９０８円
  要介護 ４   ８８３円       ９６１円
  要介護 ５ ９３２円 １０１２円

介護老人保健施設Ⅰ

（在宅強化型）
施設サービス費 ⅱ 施設サービス費 ⅳ
（個 室）     （多床室）

  要介護 １   ７８８円       ８７１円
  要介護 ２   ８６３円       ９４７円

要介護 ３   ９２８円       １,０１４円
  要介護 ４   ９８５円     １,０７２円

要介護 ５ １,０４０円 １,１２５円

※外泊された場合（外泊の初日と最終日を除く）は上記施設サービス費に代り、１日につき３６２円とな

ります。（６日以内／月まで）

①初期加算 （新規入所後３０日間まで）

・初期加算（Ⅰ）                           ６０円／日

・初期加算（Ⅱ）                           ３０円／日

②短期集中リハビリテーション実施加算（入所日又は認定日から３月以内）

・短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）             ２５８円／日

・短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）             ２００円／日

③認知症短期集中リハビリテーション実施加算（３月以内、３日／週限度）

・認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）          ２４０円／日

・認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）          １２０円／日

④リハビリテーションマネジメント計画書情報加算

・リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅰ）         ５３円／月

・リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅱ）         ３３円／月

⑤自立支援促進加算                           ３００円／月

⑥科学的介護推進体制加算

・科学的介護推進体制加算（Ⅰ）                    ４０円／月

・科学的介護推進体制加算（Ⅱ）                    ６０円／月

⑦安全対策体制加算（入所時に１回を限度として算定可能）          ２０円／回

⑧若年性認知症利用者受入加算                      １２０円／日

⑨入所前後訪問指導加算

・入所前後訪問指導加算（Ⅰ）                    ４５０円／回

・入所前後訪問指導加算（Ⅱ）                    ４８０円／回

⑩入退所前連携加算

・入退所前連携加算（Ⅰ）                      ６００円／回

・入退所前連携加算（Ⅱ）                      ４００円／回

⑪試行的退所時指導加算（試行的な退所を行った場合、３回まで算定可能）  ４００円／回

⑫退所時情報提供加算

・退所時情報提供加算（Ⅰ）                     ５００円／回

・退所時情報提供加算（Ⅱ）                     ２５０円／回

⑬訪問看護指示加算                             ３００円



⑭特定治療費（緊急時に治療を行った時）

⑮緊急時治療管理加算（１月１回、連続３日以内）             ５１８円／日

⑯栄養マネジメント強化加算                        １１円／日

⑰再入所時栄養連携加算                         ２００円／回

⑱経口移行加算（原則１８０日限度）医師の指示により延長がある       ２８円／日

⑲経口維持加算

・経口維持加算（Ⅰ）                        ４００円／月

・経口維持加算（Ⅱ）                        １００円／月

⑳口腔衛生管理加算

・口腔衛生管理加算（Ⅰ）                       ９０円／月

・口腔衛生管理加算（Ⅱ）                      １１０円／月

㉑療養食加算（３回／日限度）                        ６円／回

㉒ターミナルケア加算

・死亡日以前３１日以上４５日以下                  ７２円／日

・死亡日以前４日以上３０日以下                  １６０円／日

  ・死亡日前日及び前々日                      ９１０円／日

  ・死亡日                                                    １,９００円／日

㉓サービス提供体制強化加算（Ⅱ）                     １８円／日

㉔夜勤職員配置加算                                                        ２４円／日

㉕在宅復帰・在宅療養支援機能加算

・在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）                ５１円／日

・在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）                ５１円／日

㉖認知症行動・心理症状緊急対応加算（入所後７日間）           ２００円／回

㉗所定疾患施設療養費

・所定疾患施設療養費（Ⅰ）（１月１回 連続７日以内）       ２３９円／日

・所定疾患施設療養費（Ⅱ）(１月１回 連続１０日以内）       ４８０円／日

㉘かかりつけ医連携薬剤調整加算

・かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ) イ               １４０円／回

・かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ) ロ                ７０円／回

・かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅱ)                  ２４０円／回

・かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅲ)                 １００円／回

㉙褥瘡マネジメント加算（３月に１回）

・褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）                      ３円／月

・褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）                     １３円／月

㉚排せつ支援加算

・排せつ支援加算（Ⅰ）                       １０円／月

・排せつ支援加算（Ⅱ）                        １５円／月

・排せつ支援加算（Ⅲ）                        ２０円／月

㉛退所時栄養情報連携加算（１回／月限度）                 ７０円／回

㉜協力医療機関連携加算

・協力医療機関連携加算（１）（Ｒ６年度まで）            １００円／月

・協力医療機関連携加算（１）（Ｒ７年度から）             ５０円／月

・協力医療機関連携加算（２）                     ５円／月

㉝高齢者施設等感染対策向上加算

・高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）                 １０円／月

・高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）                  ５円／月

㉞新興感染症等施設療養費                        ２４０円／日

㉟生産性向上推進体制加算

・生産性向上推進体制加算（Ⅰ）                   １００円／月

・生産性向上推進体制加算（Ⅱ）                    １０円／月

㊱高齢者虐待防止措置未実施減算                      減算なし

㊲業務継続計画未策定減算                        減算なし



㊳在宅サービスを利用したときの費用（外泊時）              ８００円／日

（施行的退所をされた場合（退所の初日と最終日を除く）は上記施設サービス費に代り、１日につき

８００円となります。（６日以内／月まで））

㊴介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）          １月につき所定単位×７５／１０００

「食費」「居住費」の国が定めた利用者負担限度額(１日)

食 費
居住費

個 室 多床室
利用者負担第１段階 ３００円 ５５０円 ０円
利用者負担第２段階 ３９０円 ５５０円 ４３０円
利用者負担第３段階① ６５０円 １,３７０円 ４３０円
利用者負担第３段階② １,３６０円 １,３７０円 ４３０円
利用者負担第４段階 １,４４５円 １,７２８円 ４３７円

２ 利用料 介護保険給付外サービス

①食費（お支払いは１食ではなく１日あたりとなります）         １,４４５円

   （但し、食費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている食費が１日の負

担限度額となります）

経管用チューブ代（経管にて食事を提供している方のみ）        ３６０円／個

②居住費（１日）外泊時も部屋を確保しますので室料を頂きます。

                      個室－１,６６８円  多床室－３７７円

   （但し、居住費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている居住費が

１日の負担限度額となります）

③特別な室料（１日：内税）外泊時も部屋を確保しますので室料を頂きます。

１人部屋（バス・トイレ付）※

１人部屋（バス・トイレ無）※

２人部屋※

１,８７０円

１,６５０円

１,１００円

④日用品セット       １８５円（１日）

⑤日常生活品費 洗面用タオル

除菌タオル

BOX ティッシュ

おやつ

清拭材料代   

４０円（１枚）

４８円（１日）

７０円（１箱）

５０円（１食）

２５０円（１回）

バスタオル

入浴用タオル

リンスインシャンプー

ボディーソープ

９５円（１枚）

４５円（１枚）

４０円（１回）

４０円（１回）

※施設から一律に提供しているものではなく、利用者様よりご希望があったものに限りお支払いいただき

ます。

⑥テレビ使用料／１日（内税）

貸し出し                              １１０円／日

持ち込み                               ５５円／日

⑦冷蔵庫使用料（内税）                        １１０円／日

⑧理美容代 ※外部業者委託             １，１００～８，５００円／回

⑨私物の洗濯代(内税) ※外部業者委託         ２，２００～８，２５０円／月

⑩文書料(内税) ※診断書等の文書の発行             ５５０～５,５００円

⑪インフルエンザ予防接種料        （市町村が提示した金額をお支払いただきます）

⑫肺炎球菌ワクチン予防接種料       （市町村が提示した金額をお支払いただきます）

⑬その他、日常生活に必要な物品（但し、おむつを除きます）につきましては、ご入所者の方の全額負担とな

っておりますのでご了承ください。

介護老人保健施設 ジョイウェルス桔梗


