
2024.4.1現在 

 

利用料の内容（介護老人保健設） 

※介護報酬の公示上の額（１割負担） 

基

本

型 

介護保健施設サービス費[Ⅰ-ⅰ]  

基本型個室 
該当 

介護保健施設サービス費[Ⅰ-ⅲ]  

基本型多床室 

該

当 

要介護１ ・・・・・・・・ ７１７円／日  要介護１ ・・・・・・・・ ７９３円／日  

要介護２ ・・・・・・・・ ７６３円／日  要介護２ ・・・・・・・・ ８４３円／日  

要介護３ ・・・・・・・・ ８２８円／日  要介護３ ・・・・・・・・ ９０８円／日  

要介護４ ・・・・・・・・ ８８３円／日  要介護４ ・・・・・・・・ ９６１円／日  

要介護５ ・・・・・・・・ ９３２円／日  要介護５ ・・・・・・・・１０１２円／日  

在

宅

強

化

型 

介護保健施設サービス費[Ⅰ-ⅱ]  

在宅強化型個室 
該当 

介護保健施設サービス費[Ⅰ-ⅳ]  

在宅強化型多床室 

該

当 

要介護１ ・・・・・・・・ ７８８円／日  要介護１ ・・・・・・・・ ８７１円／日  

要介護２ ・・・・・・・・ ８６３円／日  要介護２ ・・・・・・・・ ９４７円／日  

要介護３ ・・・・・・・・ ９２８円／日  要介護３ ・・・・・・・・ １０１４円／日  

要介護４ ・・・・・・・・ ９８５円／日  要介護４ ・・・・・・・・１０７２円／日  

要介護５ ・・・・・・・・１０４０円／日  要介護５ ・・・・・・・・１１２５円／日  

※加算項目（１割負担） 負担額 
該

当 

高齢者者虐待防止措置未実施減算 ―1/100／日  

業務継続計画未策定減算 ―3/100／日  

身体拘束廃止未実施減算 ―90/100／日  

短期集中リハビリテーション実

施加算（入所後３ヶ月以内） 

（Ⅰ） 258円／回 
 

（Ⅱ） 200円／回 

リハビリテーションマネジメント

計画書情報加算※（実施計画の

情報を厚生労働省に提出） 

（Ⅰ） 53円／月 

 （Ⅱ） 
33円／月 

初期加算（入所後３０日） （Ⅰ） 60円／日 
 

（Ⅱ） 30円／日 

外泊時費用 362円／日  

外泊時費用（在宅サービスを利用する場合） 800円／日  

ターミナルケア加算 ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算（死亡日） 1,900円／日  

ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算（２～３日） 910円／日  

ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算（４～３０日） 160円／日  

ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算（３１～４５日） 72円／日  

再入所時栄養連携加算（１人につき１回のみ） 200円／回  

 

入所前後訪問指導加算 

（Ⅰ）退所を目的とした施設サービス計画の策定及び診療方針の

決定を行った場合 
450円／回  

（Ⅱ）Ⅰの決定にあたり、生活機能の具体的な改善目標、退所後

の生活に係る支援計画を作成 
480円／回  

 

 

退所時指導加算 

退所時栄養情報連携加算（1人につき 1回のみ） 70／回  

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  

入退所前連携加算（Ⅰ）入所３０日前、入所後３０日以内 600円／回  

入退所前連携加算（Ⅱ） 400円／回  



栄養マネジメント強化加算 １１円／日  

栄養ケア・マネジメントの未実施 －14円／日  

口腔衛生管理加算 （Ⅰ）（歯科衛生士が月 2回以上口腔ケアを実施） 90円／月  

（Ⅱ）（情報提出の場合） 110円／月  

療養食加算（1回あたり） 6円／回  

夜勤職員配置加算（20名に 1名以上、かつ入所者 41以上では２、入所者 40以下では１を越えること） 24円／日  

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  

かかりつけ医連携薬剤調整加

算 

（Ⅰ）イ  

（Ⅰ）ロ  

140円／回 

70円／回 
 

（Ⅱ）服薬情報等を厚生労働省に提出 240円／回  

（Ⅲ）入所時に６種類以上の処方で、１種類以上減少した場合 100円／回  

緊急時施設療養費 緊急時治療管理 518円／日  

所定疾患施設療養費（肺炎・尿路感

染・帯状疱疹・蜂窩織炎・慢性心不全

の増悪） 

所定疾患施設療養費Ⅰ（１月に１回７日を限度） 239円／日  

所定疾患施設療養費Ⅱ（１月に１回１０日を限度） 
480円／日  

自立支援促進加算※ 医師の入所時の評価、3か月に１回見直し、情報提出 300円／月  

科学的介護推進体制加算※ （Ⅰ）基本的情報（ADL、栄養、口腔、認知症）の提出 40円／月  

（Ⅱ）基本的情報及び疾病情報、服薬情報の提出 60円／月  

認知症専門ケア加算 （Ⅰ） 3円／回  

（Ⅱ） 4円／回  

認知症行動心理症状緊急対応加算 200円／回  

認知症チームケア推進加算 （Ⅰ） 150円／月 
 

（Ⅱ） 120円／月 

高齢者施設等感染対策向上加

算 

（Ⅰ） 10円／月 
 

（Ⅱ） 5円／月 

協力医療機関連携加算（Ⅰ） 令和６年度まで 100円／月 
 

令和７年度から 50円／月 

協力医療機関連携加算（Ⅱ） 5円／月  

新興感染症等施設療養費（１月に１回５日を限度） 240円／日  

生産性向上推進体制加算 （Ⅰ） 100円／月 
 

（Ⅱ） 10円／月 

褥瘡マネジメント加算 （Ⅰ）３か月に１回評価、褥瘡ケア計画、情報提出 3円／月  

（Ⅱ）発生リスクのある入所者が褥瘡発生のない場合 13円／月  

排せつ支援加算 （Ⅰ）3 か月に１回評価、支援計画、情報提出 10円／月  

（Ⅱ）排尿・排便のどちらかが改善又はおむつ使用なしへ改善 15円／月  

（Ⅲ）上記両方改善 20円／月  

安全管理体制未実施減算 運営基準で事故の発生再発防止の措置が講じられていない場合 －5円／日  

安全対策体制加算 外部研修を受けた担当者配置、安全対策体制整備（入所時１回のみ） 20円／回  

サービス提供体制強化加算 

（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ）のいずれかを算定

する） 

（Ⅰ）介護福祉士 80％以上、勤続 10年以上介護福祉士 35％以上 22円／日  

（Ⅱ）介護職員の総数のうち介護福祉士 60％以上 18円／日  

（Ⅲ）職員総数のうち常勤 50％以上か常勤 75％以上か勤続 7年 35％ 6円／日  

介護職員等処遇改 

善加算 ※令和６年６月１日より 

（Ⅰ） 
所定単位数×75／1000  

介護職員処遇改善加算（Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ ） の い ず れ か を 算 定 す る ）      

（Ⅰ）ｷｬﾘｱﾊﾟｽ要件Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、職場環境等要件の全てを満

たす場合 
所定単位数×39／1000  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※令和６年５月３１日まで （Ⅱ）ｷｬﾘｱﾊﾟｽ要件Ⅰ、Ⅱ、職場環境等要件の全てを満たす

場合 
所定単位数×29／1000  

（Ⅲ）ｷｬﾘｱﾊﾟｽ要件Ⅰ又はⅡを満たし、職場環境等要件を満

たす場合 
所定単位数×16／1000  

介護職員等特定処遇改善加算  

※令和６年５月３１日まで 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×21／1000  

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数×17／1000  

介護職員等ベースアップ等支援加算   令和６年５月３１日まで  所定単位数×8/1000   

※食費 １７００円／日（朝食５００円、昼食６００円、夕食６００円） 

利用者負担第１段階・・・・・・・・・３００円／日  補足給付受給対象者の「居住費」「食費」については、各段

階に定められている負担限度額を利用料とします。また経

管栄養による高カロリー栄養食を利用されている方は、実

費・手数料分を「食費」として請求させていただきます。 

利用者負担第２段階・・・・・・・・・３９０円／日  

利用者負担第３段階①・・・・・・・６５０円／日  

利用者負担第３段階②・・・・・・１３６０円／日  

利用者負担第４段階・・・・・・・・１７００円／日  

※居住費 

従来型個室（室料＋光熱水費相当） 多床室（光熱水費相当） 

利用者負担第１段階・・・・・・・４９０円／日  利用者負担第１段階・・・・・・・・・無料／日  

利用者負担第２段階・・・・・・・４９０円／日  利用者負担第２段階・・・・・・・３７０円／日  

利用者負担第３段階・・・・・・１３１０円／日  利用者負担第３段階・・・・・・・３７０円／日  

利用者負担第４段階・・・・・・１６６８円／日  利用者負担第４段階・・・・・・・３７７円／日  

※居住費 ※令和６年８月１日より 

 従来型個室（室料＋光熱水費相当）  多床室（光熱水費相当）  

利用者負担第１段階・・・・・・・５５０円／日  利用者負担第１段階・・・・・・・・・無料／日  

利用者負担第２段階・・・・・・・５５０円／日  利用者負担第２段階・・・・・・・４３０円／日  

利用者負担第３段階・・・・・・１３７０円／日  利用者負担第３段階・・・・・・・４３０円／日  

利用者負担第４段階・・・・・・１７２８円／日  利用者負担第４段階・・・・・・・４３０円／日  

※その他  

日常生活品費(トイレットペーパー、石鹸、シャンプー費等) 同意を得た上で１５０円／日 

教養娯楽費(レクリエーション、新聞、図書費等) 同意を得た上で１５０円／日 

理容料金 （希望者のみ）１，３００円／回 

電気器具貸し出し料（テレビ、冷蔵庫等） （希望者のみ）１００円～１５０円／日 

予防接種料金 法定予防接種を行う医療機関が、利用者が住所地を有する市町村

の定めた額を請求させていただきます。 


