
・入所　利用料金（1日） 平成２８年　１月　１日現在

　 要介護１ 705 円 　夜勤職員配置加算　　　　　　　　　　 25 円

 　要介護２          　　　　　　　　　　 751 円 　短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝ実施加算　　　    244 円

 　要介護３            　　 　　　　     　 813 円 　認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝ実施加算    244 円

 　要介護４      　　　    　　   　　  　 865 円 　認知症ケア加算　　　　　　　　　　　 77 円

 　要介護５    　  　　      　　 　　   　 917 円 　若年性認知症入所者受入加算          　 122 円

　外泊時費用 367 円

   初期加算　　    　　　　　　　　　  　 31 円

　 要介護１ 744 円 　入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 457 円

　 要介護２ 816 円 　入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 487 円

　 要介護３ 879 円 　退所前後訪問指導加算  　　　   　 　 467 円

　 要介護４ 935 円 　退所時指導加算　　　　    　　  　 　 406 円

　 要介護５ 991 円 　退所時情報提供加算    　　　 　 　 　 507 円

　退所前連携加算　　　　   　　 　 　  507 円

　 要介護１ 779 円 　老人訪問看護指示加算  　　　 　　 　 305 円

　 要介護２ 828 円 　栄養マネジメント加算　　　　             15 円

　 要介護３ 890 円 　経口移行加算　                                  29 円

　 要介護４ 941 円 　経口維持加算（Ⅰ）　（1月）                        406 円

　 要介護５ 995 円 　経口維持加算（Ⅱ）　（1月）                          102 円

　口腔衛生管理体制加算（1月） 31 円

　口腔衛生管理加算 112 円

　 要介護１ 824 円 　療養食加算　                                    19 円

　 要介護２ 899 円 　在宅復帰・在宅療養支援機能加算 28 円

　 要介護３ 962 円 　緊急時治療管理　　　　    　　　   　 519 円

　 要介護４ 1,018 円 　所定疾患施設療養費 310 円

　 要介護５ 1,074 円 　認知症専門ケア加算（Ⅰ）　                   3 円

※太枠合計に下記のいずれかを加算する 　認知症専門ケア加算（Ⅱ）　                   4 円

1.介護処遇改善加算（Ⅰ） 　認知症行動・心理症状緊急対応加算 203 円

　太枠合計の1000分の27に相当する単位数を加算 　認知症情報提供加算　                      355 円

2.介護処遇改善加算（Ⅱ） 地域連携診療計画情報提供加算 305 円

利 用 料 金 表（1割負担）

施設サービス費（保険扱分）

介護保険施設サ－ビス費（ⅰ）従来型個室 ＜加算料金＞

介護保険施設サ－ビス費（ⅱ）従来型個室

＝在宅強化型＝

介護保険施設サ－ビス費（ⅲ）　多床室

介護保険施設サ－ビス費（ⅳ）　多床室

＝在宅強化型＝

2.介護処遇改善加算（Ⅱ） 地域連携診療計画情報提供加算 305 円

　太枠合計の1000分の15に相当する単位数を加算 　サ－ビス提供体制強化加算（Ⅰ）1　       19 円

3.介護処遇改善加算（Ⅲ） ※外泊時費用は1月に6日（7泊8日まで）を限度として

（Ⅱ）にて算定した単位数の100分の90を加算 所定金額に代えて請求いたします。

4.介護処遇改善加算（Ⅳ）

（Ⅱ）にて算定した単位数の100分の80を加算

  その他加算料金

　居住費（滞在費） 　１.特別な室料　       特　 室　     1,000 円

  　第１，２段階の方　　　　　　　 490 円 　　　　　　　　　　　一人室   　  600 円

  　第３段階の方　　　　　　　 1,310 円 　　　　　　　　　　　二人室　　  300 円

  　第４段階の方　　　　　　　 1,640 円 　２.教養娯楽費 実　費

　居住費（滞在費） 　４.冷蔵庫（１日）　    　　　      100 円

  　第２，３，４段階の方　　      　 370 円 　５.洗濯機コイン式（１回）　    　 100 円

　６.乾燥機コイン式（１回）    　 　 100 円

　７.私物洗濯料（業者委託） 実　費
　８.家族寝具等使用料（１泊）　 2,000 円

  　第１段階の方　　　　　　　　　 300 円 　９.電話料金　　　　　　　　　　  実　費
  　第２段階の方　　　　　　　　　 390 円  10.インフルエンザ接種料　　  実　費 円

  　第３段階の方　　　　　　　　　 650 円  11. 肺炎球菌ワクチン接種料　 実　費 円

  　第４段階の方　　　　　　　 1,380 円

※  本人若しくは世帯の収入により、料金（保険扱分）が一定額を超えた場合は市町村より高額介護サービス
費が給付されます。

施設利用料（自費扱分）

従来型個室

多　床　室 　３.理美容料（業者委託）　　　　　１，１００円～４，５００円

　食　　費



・短期入所　利用料金（1日） 平成２８年　１月　１日現在

　 要介護１ 761 円 　夜勤職員配置加算　　　　　　　　　　 25 円

　 要介護２ 807 円 　個別リハビリテ－ション実施加算　　 244 円

　 要介護３ 868 円 　認知症ケア加算　　　　　　　　　　　 77 円

　 要介護４ 921 円 　認知症行動・心理症状緊急対応加算 203 円

　 要介護５ 973 円 　緊急短期入所受入対応加算 92 円

　若年性認知症利用者受入加算　　　　 122 円

　若年性認知症利用者受入加算（特定短期入所の場合） 61 円

　 要介護１ 799 円 　重度療養管理加算 122 円

　 要介護２ 871 円 　重度療養管理加算（特定短期入所の場合） 61 円

　 要介護３ 934 円 　送迎加算（片道あたり）　　　　　　　　　 187 円

　 要介護４ 991 円 　療養食加算　　　　　　　　　　　　　 24 円

　 要介護５ 1,047 円 　緊急時治療管理　　　　　　　　　　 519 円

　サ－ビス提供体制強化加算（Ⅰ）1　　　 19 円

　 要介護１ 835 円

　 要介護２ 884 円

　 要介護３ 945 円

　 要介護４ 997 円

　 要介護５ 1,051 円

　３時間以上４時間未満 664 円

　 要介護１ 880 円 　４時間以上６時間未満　　　　　　　 918 円

　 要介護２ 955 円 　６時間以上８時間未満　　　　　 1,275 円

　 要介護３ 1,017 円

　 要介護４ 1,074 円

　 要介護５ 1,130 円

※太枠合計に下記のいずれかを加算する

1.介護処遇改善加算（Ⅰ）

太枠合計 分 に相当する単位数を加算

利 用 料 金 表（1割負担）
施設サービス費（保険扱分）

短期入所療養介護費（ⅰ）　従来型個室 ＜加算料金＞

短期入所療養介護費（ⅱ）　従来型個室

＝在宅強化型＝

短期入所療養介護費（ⅲ）　多床室

短期入所療養介護費（ⅳ）　多床室 　特定短期入所療養介護費（日帰り）

＝在宅強化型＝

　太枠合計の1000分の27に相当する単位数を加算

2.介護処遇改善加算（Ⅱ）

　太枠合計の1000分の15に相当する単位数を加算

3.介護処遇改善加算（Ⅲ）

（Ⅱ）にて算定した単位数の100分の90を加算

4.介護処遇改善加算（Ⅳ）

（Ⅱ）にて算定した単位数の100分の80を加算

※ 利用料（自費扱分）のその他加算料金は入所の

　居住費（滞在費） 　１から１０までと同様

  　第１，２段階の方　　　　　　　 490 円

  　第３段階の方　　　　　　　 1,310 円

 　 第４段階の方　　　　　　　 1,640 円

　居住費（滞在費）

　  第２，３，４段階の方　　      　 370 円

　食　  費 　      （朝）　　　　  　 390 円

　　　　　　      （昼）     　　　　 520 円

　                     （夕）　　　　  　 470 円

  　　第１段階の方　　　　　　　　 300 円

  　　第２段階の方　　　　　　　　 390 円

  　　第３段階の方　　　　　　　　 650 円

  　　第４段階の方　　　　　　 1,380 円

施設利用料（自費扱分）

従来型個室

多　床　室

※  本人若しくは世帯の収入により、料金（保険扱分）が一定額を超えた場合は市町村より高額介護サービス
費が給付されます。



・介護予防短期入所 利用料金（1日） 平成２８年　１月　１日現在

　 要支援１ 583 円 　夜勤職員配置加算　　　　　　　　　　 25 円

　 要支援２ 726 円 　個別リハビリテ－ション実施加算　    244 円

　認知症行動・心理症状緊急対応加算 　 203 円

　若年性認知症利用者受入加算　　       122 円

　 要支援１ 622 円 　送迎加算（片道あたり）                         187 円

　 要支援２ 764 円 　療養食加算　                                     24 円

　緊急時治療管理　                            519 円

　 要支援１ 617 円 　サ－ビス提供体制強化加算（Ⅰ）1　　　 19 円

　 要支援２ 773 円

　 要支援１ 662 円

　 要支援２ 819 円

※太枠合計に下記のいずれかを加算する

1.介護処遇改善加算（Ⅰ）

　太枠合計の1000分の27に相当する単位数を加算

2.介護処遇改善加算（Ⅱ）

　太枠合計の1000分の15に相当する単位数を加算

3.介護処遇改善加算（Ⅲ）

（Ⅱ）にて算定した単位数の100分の90を加算

4.介護処遇改善加算（Ⅳ）

（Ⅱ）にて算定した単位数の100分の80を加算

※ 利用料（自費扱分）のその他加算料金は入所の

　居住費（滞在費） １から１０までと同様

  　第１，２段階の方　　　　　　　 490 円

第３段階の方 1 310 円

介護予防短期入所療養介護費（ⅳ）多床室

施設利用料（自費扱分）

＜加算料金＞              

介護予防短期入所療養介護費（ⅱ）従来型個室

＝在宅強化型＝

介護予防短期入所療養介護費（ⅲ）多床室

＝在宅強化型＝

従来型個室

利 用 料 金 表（1割負担）
施設サービス費（保険扱分）

介護予防短期入所療養介護費（ⅰ）従来型個室

  　第３段階の方　　　　　　　 1,310 円

 　 第４段階の方　　　　　　　 1,640 円

　居住費（滞在費）

　  第２，３，４段階の方　　      　 370 円

　食　  費 　      （朝）　　　　  　 390 円

　　　　　　      （昼）     　　　　 520 円

　　　　　　      （夕）     　　　　 470 円

  　　第１段階の方　　　　　　　　 300 円

  　　第２段階の方　　　　　　　　 390 円

  　　第３段階の方　　　　　　　　 650 円

  　　第４段階の方　　　　　　 1,380 円

多　床　室

※  本人若しくは世帯の収入により、料金（保険扱分）が一定額を超えた場合は市町村より高額介護サービス
費が給付されます。



・通所リハビリテーション　利用料金 平成２８年　１月　１日現在

　大規模型通所リハビリテ－ション費（Ⅰ）　 

　 要介護１ 445 円 　入浴介助加算　　　　　　　　　　　　 51 円

　 要介護２ 521 円 　リハビリマネジメント加算（Ⅰ）　１月　　　　　 234 円

　 要介護３ 597 円 　リハビリマネジメント加算（Ⅱ）　6月以内/月　　 1,038 円

　 要介護４ 674 円 　リハビリマネジメント加算（Ⅱ）　6月超/月　　　 712 円

　 要介護５ 750 円 　短期集中個別リハビリ実施加算 112 円

　認知症短期集中リハ実施加算（Ⅰ）　　　 　 244 円

　 要介護１ 727 円 　認知症短期集中リハ実施加算（Ⅱ）　　　 　 1,953 円

　 要介護２ 876 円 　生活行為向上リハビリ実施加算　3月以内/1月 2,034 円

　 要介護３ 1,025 円 　生活行為向上リハビリ実施加算　3月超6月以内/1月 1,017 円

　 要介護４ 1,172 円 　若年性認知症利用者受入加算　　　　　 61 円

　 要介護５ 1,321 円 　栄養改善加算　　　　　　　　　　　 153 円

※太枠合計に下記のいずれかを加算する 　口腔機能向上加算　　　　　　　　 　 153 円

1.介護処遇改善加算（Ⅰ） 　重度療養管理加算 102 円

　太枠合計の1000分の34に相当する単位数を加算 　中重度者ケア体制加算 21 円

2.介護処遇改善加算（Ⅱ） 　社会参加支援加算 13 円

　太枠合計の1000分の19に相当する単位数を加算 　サ－ビス提供体制強化加算（Ⅰ）1　 19 円

3.介護処遇改善加算（Ⅲ）

（Ⅱ）にて算定した単位数の100分の90を加算

4.介護処遇改善加算（Ⅳ）

（Ⅱ）にて算定した単位数の100分の80を加算

 　昼食代　　　　　　　　    　　   520 円 　その他加算料金  

　 教養娯楽費 実　費 円

　 インフルエンザ接種料　　　 実　費 円

＜６時間以上８時間未満＞

　 おむつ代     　　 　　　　　　　　  １５円～１２１円

利 用 料 金 表（1割負担）

通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費（保険扱分）

＜加算料金＞              

施設利用料（自費扱分）

＜３時間以上４時間未満＞　

※  利用料金は、太枠内の金額にその他利用に応じた加算料金を合計した金額となります。 
※  通所ご利用の方へ　～　当施設の利用については、全てご利用者との契約に基づき行っております。ご利
用者様の都合によるキャンセルで、当日の午前９時００分までにご連絡のない場合はキャンセル料として５０
０円お支払いいただきます。

（出来る限り利用前日の16時30分までにご連絡下さい。）



・介護予防通所リハビリテーション　利用料金 平成２８年　１月　１日現在

　 要支援１　（１月） 1,843 円 　若年性認知症利用者受入加算　　　　 244 円

　 要支援２　（１月） 3,779 円 　運動器機能向上加算　　　　　　       229 円

※太枠合計に下記のいずれかを加算する 　栄養改善加算　　　　　　　　　　　 153 円

1.介護処遇改善加算（Ⅰ） 　口腔機能向上加算　　　　　　　　 　 153 円

　太枠合計の1000分の34に相当する単位数を加算 　選択的サ－ビス複数実施加算（Ⅰ） 489 円

2.介護処遇改善加算（Ⅱ） 　選択的サ－ビス複数実施加算（Ⅱ） 712 円

　太枠合計の1000分の19に相当する単位数を加算 　事業所評価加算　　　　　　　　　 　 122 円

3.介護処遇改善加算（Ⅲ） 　サ－ビス提供体制強化加算（Ⅰ）1

（Ⅱ）にて算定した単位数の100分の90を加算 　　　　　　　　　　　　要支援１　　　 74 円

4.介護処遇改善加算（Ⅳ） 　　　　　　　　　　　　要支援２　　　 147 円

（Ⅱ）にて算定した単位数の100分の80を加算

 　昼食代　　　　　　　　    　　   520 円 　その他加算料金  

　 教養娯楽費 実　費 円

　 インフルエンザ接種料　　　 実　費 円

※  利用料金は、太枠内の金額にその他利用に応じた加算料金を合計した金額となります。 

※  本人若しくは世帯の収入により、料金（保険扱分）が一定額を超えた場合は市町村より高額介護サービス
費が給付されます。

＜加算料金＞              

施設利用料（自費扱分）

※  介護予防通所リハビリテ－ションご利用の方へ　～　当施設の利用については、全てご利用者との契約に
基づき行っております。ご利用者の都合によりお休みをする場合は、当日の午前９時００分までにご連絡下さ
い。

（出来る限り利用前日の16時30分までにご連絡下さい。）

　 おむつ代     　　 　　　　　　　　  １５円～１２１円

介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費（保険扱分）

利 用 料 金 表（1割負担）


