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１．介護保険サービス費
1割 2割 3割

要介護１ 　　個室 831円/日 1,662円/日 2,492円/日
            多床室 918円/日 1,836円/日 2,755円/日
要介護２　　 個室 910円/日 1,820円/日 2,729円/日
            多床室 999円/日 1,997円/日 2,995円/日
要介護３　  個室 979円/日 1,957円/日 2,935円/日
           多床室 1,069円/日 2,138円/日 3,207円/日
要介護４　  個室 1,039円/日 2,077円/日 3,115円/日
           多床室 1,130円/日 2,260円/日 3,390円/日
要介護５　  個室 1,097円/日 2,193円/日 3,289円/日
           多床室 1,186円/日 2,372円/日 3,558円/日

２．その他の加算
項目 1割 2割 3割

夜勤加算 26円/回 51円/回 76円/回
サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 24円/回 47円/回 70円/回
在宅復帰在宅療養支援機能加算Ⅱ 54円/回 108円/回 162円/回
初期加算(Ⅰ) 64円/回 127円/回 190円/回
初期加算(Ⅱ) 32円/回 64円/回 95円/回
入所前後訪問指導加算Ⅰ 475円/回 949円/回 1,423円/回
入所前後訪問指導加算Ⅱ 506円/回 1,012円/回 1,518円/回
試行的退所時指導加算 422円/回 844円/回 1,265円/回
入退所前連携加算Ⅰ 633円/回 1,265円/回 1,898円/回
入退所前連携加算Ⅱ 422円/回 844円/回 1,265円/回
訪問看護指示加算 317円/回 633円/回 949円/回
緊急時治療管理料１ 546円/日 1,092円/日 1,638円/日
経口移行加算 30円/日 59円/日 89円/日
経口維持加算Ⅰ 422円/月 844円/月 1,265円/月
経口維持加算Ⅱ 106円/月 211円/月 317円/月
療養食加算 7円/食 13円/食 19円/食
短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅰ) 272円/回 544円/回 816円/回
短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅱ) 211円/回 422円/回 633円/回
認知症短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅰ) 253円/回 506円/回 759円/回
認知症短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅱ) 127円/回 253円/回 380円/回
口腔衛生管理加算Ⅰ 95円/月 190円/月 285円/月
口腔衛生管理加算Ⅱ 116円/月 232円/月 348円/月
ターミナルケア加算(死亡日) 2,003円/日 4,006円/日 6,008円/日
ターミナルケア加算(死亡日前日、前々日) 960円/日 1,919円/日 2,878円/日
ターミナルケア加算(死亡日以前４～30日) 169円/日 338円/日 506円/日
ターミナルケア加算(31日～45日) 76円/日 152円/日 228円/日
所定疾患施設療養費Ⅰ 252円/日 504円/日 756円/日
所定疾患施設療養費Ⅱ 506円/日 1,012円/日 1,518円/日
排せつ支援加算Ⅰ 11円/月 22円/月 32円/月
排せつ支援加算Ⅱ 16円/月 32円/月 48円/月
排せつ支援加算Ⅲ 22円/月 43円/月 64円/月
褥瘡マネジメント加算Ⅰ 4円/月 7円/月 10円/月
褥瘡マネジメント加算Ⅱ 14円/月 28円/月 42円/月
かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ)イ 148円/回 296円/回 443円/回
かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ)ロ 74円/回 148円/回 222円/回
かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅱ) 253円/回 506円/回 759円/回
かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅲ) 106円/回 211円/回 317円/回
再入所時栄養連携加算 211円/回 422円/回 633円/回
栄養マネジメント強化加算 12円/回 24円/回 35円/回
退所時栄養情報連携加算 74円/回 148円/回 222円/回
退所時情報提供加算(Ⅰ) 527円/回 1,054円/回 1,581円/回
退所時情報提供加算(Ⅱ) 264円/回 527円/回 791円/回
認知症専門ケア加算１ 4円/日 7円/日 10円/日
認知症専門ケア加算２ 5円/日 9円/日 13円/日

2026.4.1～介護老人保健施設利用料金表
※金額は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。
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項目 1割 2割 3割
認知症チームケア推進加算(Ⅰ) 159円/月 317円/月 475円/月
認知症チームケア推進加算(Ⅱ) 127円/月 253円/月 380円/月
認知症行動心理症状緊急対応加算 211円/日 422円/日 633円/日
外泊時費用 382円/日 764円/日 1,145円/日
外泊時費用(在宅サービス利用の場合) 844円/日 1,687円/日 2,530円/日
若年性認知症受入加算 127円/日 253円/日 380円/日
リハビリテーションマネジメント計画情報加算(Ⅰ) 56円/月 112円/月 168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 70円/月 105円/月
自立支援促進加算 317円/月 633円/月 949円/月
科学的介護推進体制加算(Ⅰ) 43円/月 85円/月 127円/月
科学的介護推進体制加算(Ⅱ) 64円/月 127円/月 190円/月
安全対策体制加算 22円/回 43円/回 64円/回
高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ) 11円/月 22円/月 32円/月
高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ) 6円/月 11円/月 16円/月
新興感染症等施設療養費 253円/日 506円/日 759円/日
生産性向上推進体制加算(Ⅰ) 106円/月 211円/月 317円/月
生産性向上推進体制加算(Ⅱ) 11円/月 21円/月 32円/月
協力医療機関連携加算(Ⅰ) 53円/月 106円/月 159円/月
協力医療機関連携加算(Ⅱ) 6円/月 11円/月 16円/月
介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)

３．その他の料金

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

①食費 第1段階 300円/日
第2段階 390円/日
第3段階① 650円/日
第3段階② 1,360円/日
該当しない方 2,500円/日

②居住費
・従来型個室 第1段階 550円/日

第2段階 550円/日
第3段階① 1,370円/日
第3段階② 1,370円/日
該当しない方 1,640円/日

・２人床室・多床室 第1段階 0円
第2段階 430円/日
第3段階① 430円/日
第3段階② 430円/日
該当しない方 500円/日

③特別な個室 個室 6,600円/日
二人床室 2,750円/日

死亡時処置料 8,100円
理美容代 2,000～6,400円
電気使用料
(テレビ、携帯充電等　1機種につき） 53円/日
診断書料 実費

1ヶ月の合計単位数の7.5％の金額

衣類リース（CSセット）については別途ご案内します。

下記①食費、および②居住費において利用料負担額が第1段階、第2段階、第3段階に該当される方が
食費、居住費等の軽減を受けるためには、各役所介護保険係までに申請し、「介護保険負担限度額
認定証」の交付を受け施設へ提出して頂く必要があります。

世帯全員市町村民税非課税世帯で老齢福祉年金を受給されている方

生活保護を受給されている方
世帯全員市町村民税非課税世帯で、本人の年金収入額と
他の合計所得金額が年間80万円以下の方
世帯全員市町村民税非課税世帯で、本人の年金収入額と
他の合計所得金額が年間80万円超120万円以下の方
世帯全員市町村民税非課税世帯で、本人の年金収入額と
他の合計所得金額が年間120万円超の方


