
介護老人保健施設サービス基本料金表 (入所 ) 

介護保険適用分 

個 室 

要 介 護 度 施設サービス費(ⅰ)個室 
ご利用者様負担分(1 割) 

日 額(1 日) 月 額(３０日) 

要介護度１ ７,５５７円／日 ７５６円／日 ２２,６８０円／月 

要介護度２ ８,０４２円／日 ８０５円／日 ２４,１５０円／月 

要介護度３ ８,７２７円／日 ８７３円／日 ２６,１９０円／月 

要介護度４ ９,３０６円／日 ９３１円／日 ２７,９３０円／月 

要介護度５ ９,８２３円／日 ９８３円／日 ２９,４９０円／月 

 

多床室(４床室) 

要 介 護 度 施設サービス費(ⅲ)多床室 
ご利用者様負担分(１割) 

日 額(1 日) 月 額(３０日) 

要介護度１ ８,３５８円／日 ８３６円／日 ２５,０８０円／月 

要介護度２ ８,８８５円／日 ８８９円／日 ２６,６７０円／月 

要介護度３ ９,５７０円／日 ９５７円／日 ２８,７１０円／月 

要介護度４ １０,１２８円／日 １,０１３円／日 ３０,３９０円／月 

要介護度５ １０,６６６円／日 １,０６７円／日 ３２,０１０円／月 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



その他加算ご負担料金（1 割） 

夜勤職員配置加算 ２６円／日 栄養マネジメント強化加算 １２円／日 

在宅復帰在宅療養支援機能加算(Ⅰ) ５４円／日 口腔衛生管理加算（Ⅰ） ９５円／月 

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ加算※2 ２１１円／回 口腔衛生管理加算（Ⅱ） １１６円／月 

外泊時費用※3 ３８２円／回 療養食加算（1 食）※1 ７円／回 

ターミナルケア加算 11 ７６円／日 かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰロ） ７４円／月 

ターミナルケア加算 21 １６９円／日 緊急時治療管理※1 ５４６円／回 

ターミナルケア加算 41 ９６０円／日 所定疾患施設療養費Ⅱ※1 ５０６円／回 

ターミナルケア加算（Ⅰ） ２,００３円／日 褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）※1 ４円／月 

初期加算（Ⅰ）※4 ６４円／日 褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）※1 １４円／月 

初期加算（Ⅱ）※4 ３２円／日 排せつ支援加算（Ⅰ）※1 １１円／月 

再入所時栄養連携加算 ２１１円／回 排せつ支援加算（Ⅱ）※1 １６円／月 

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） ４７５円／回 排せつ支援加算（Ⅲ）※1 ２１円／月 

退所時情報提供加算（Ⅰ）※5 ５２７円／回 安全対策体制加算※6 ２１円／月 

退所時情報提供加算（Ⅱ）※5 ２６４円／回   

入退所前連携加算（Ⅱ）※5 ４２２円／回   

協力医療機関連携加算（1）（2025/3/31 まで） １０６円／月   

協力医療機関連携加算（1）（2025/4/1 から） ５３円／月   

協力医療機関連携加算（2） ６円／月   

新興感染症等施設療養費 ２５３円／日   

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） ７円／日   

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） ４３円／月   

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） ６４円／月   

リハビリテーションマネジメント計画情報加算（Ⅱ） 35 円／月 

＊介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 総単位数×7.1％ 

 

※ １ ご利用者様の状態に応じて算定します。 

※ ２ 入所より 3 ヶ月間までの算定です。 

※ ３ 外泊日(初日･最終日は除く)は、外泊時費用と個室料のみ算定します。 

※ ４ 入所より 30 日間までの算定です。 

※ ５  ご家庭へ退所される方に必要な項目のみ算定します。 

※ ６ 入所中１回のみの算定です。 


