
◎介護保健施設サービス費（Ⅰ）　≪在宅強化型≫

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

◎食費・居住費

第3段階② 第3段階①

（120万円超） （80～120万円以下）

日　額 1,360円 650円

月額（３０日） 40,800円 19,500円

日 額 370円 370円

月額（３０日） 11,100円 11,100円

日 額 1,310円 1,310円

月額（３０日） 39,300円 39,300円

※負担限度額認定を受けられている場合は、認定証に記載されている限度額となります。

◎その他

※その他必要に応じて文書作成料を頂く場合があります

※負担割合が2割の場合は記載額の2倍、3割の場合は記載金額の3倍となります。

※負担限度額認定該当の方は、減免の制度があります。お問い合わせください。

シャンプー ボディソープ代 20円／1入浴

個室利用時のテレビ 電気代 50円／日（税込）

持込み電気製品使用料 50円／日（税込）

490円 490円

50,040円 14,700円 14,700円

日用生活品費 実費

居
住
費

多
床
室

377円 370円 0円

11,310円 11,100円 0円
個
　
室

1,668円

食　費
1,445円 390円 300円

43,350円 11,700円 9,000円

第4段階 第2段階 第1段階

収入状況 (課税世帯） （80万円以下） （生活保護）

要介護4 946円 28,380円 1,030円 30,900円

要介護5 1,003円 30,090円 1,085円 32,550円

要介護2 828円 24,840円 910円 27,300円

要介護3 890円 26,700円 974円 29,220円

日　額 月額（30日） 日　額 月額（30日）

要介護1 756円 22,680円 836円 25,080円

入　　所　　料　　金　　表

下 関 市 豊 浦 地 域 ケ ア セ ン タ ー
介 護 老 人 保 健 施 設 ひ び き 苑

令和3年10月1日

個　　　室 多　床　室



1割負担

２２円/日

３０円/日

240円/日

240円/日

２４円/日

６円/回

２８円/日

４００円/月

（Ⅰ）
（Ⅱ）

90円/月
110円/月

（Ⅰ）
（Ⅱ）
（Ⅲ）

3円/月
13円/月
10円/月

（Ⅰ）
（Ⅱ）
（Ⅲ）

100円/回
240円/回
100円/回

（Ⅰ）
（Ⅱ）

239円/日
480円/日

２０円/回

３００円/月

加算（Ⅰ） ４０円/月

加算（Ⅱ） ６０円/月

３３円/月

１１円/日

４６円/日

3.9%

450円
480円

600円
400円

４００円

５００円

３００円

３６２円/日

訪問看護指示加算 老健医師が診療に基づき訪問看護指示書を交付した場合

外泊時費用
入所者に対し居宅における外泊を認めた場合
※1月6日を限度

入退所前連携加算（Ⅰ）
入退所前連携加算（Ⅱ）

入所前後から退所後に利用を希望する居宅介護支援専門員と連携し退所
後のサービスの利用方針を定めた場合

試行的退所時指導加算
入所前後から退所後に利用を希望する居宅介護支援専門員と連携し退所後
のサービスの利用方針を定めた場合

退所時情報提供加算
退所時に居宅において療養を継続する場合において退所後の主治医に対して
診療状況を示す文章を添えて紹介を行った場合

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）
「在宅復帰支援施設」としての役割に向けた取り組みを行っている
こと

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数に加算率を乗じた単位数で算定

入所前後訪問指導加算（Ⅰ）
入所前後訪問指導加算（Ⅱ）

入所予定日前30日以内又は入所後7日以内に退所後生活する居宅を訪問
しサービス計画書・診療方針の決定を行った場合

科学的介護推進体制加算
入所者ごとの、ADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他
の入所者の心身の状況等に係る基本的な情報を、厚生労働省に提出
していること。

リハビリテーションマネジメント計画提出料加算
多職種が共同し、リハビリテーション実施計画を入所者・家族等に説明し、
継続的にリハビリテーションの質を管理している。計画の内容等の情報を厚
生労働省に提出し、必要な情報を活用していること。

栄養マネジメント強化加算

管理栄養士の配置により給食管理を行い、低栄養状態のリスクが高い入所者
に対し作成した栄養ケア計画に従い食事の観察行い、入所者ごとの栄養状
態・嗜好等を踏まえた食事の調整等を実施する。栄養状態等の情報を厚生労
働省に提出し、必要な情報を活用している。

所定疾患施設療養費
入所者に対し投薬・検査・注射・処置等を行った場合
※1月に1回、連続する7日もしくは10日を限定

安全対策体制加算　（入所中１回）
外部の研修を受けた担当者が配置され、施設内に安全対策部門を設
置し、組織的に安全対策を実施する体制が整備されている。

自立支援推進加算
医師が入所者ごとに、自立支援のために必要な医学的評価を行うとともに評価の見直しを行い、自立支
援に係る支援計画等の策定等に多職種で参加している。医学的評価の結果等を厚生労働省に提出し、必
要な情報を活用している。

褥瘡マネジメント加算 継続的に入所者ごとに褥瘡管理をした場合　※3月に1回

かかりつけ医連携薬剤調整加算
老健医師とかかりつけ医が連携し服薬している薬剤を減らす取り組
みを行った場合

ターミナルケア加算

８０円/日
１６０円/日
８２０円/日
１,６５０円

（死亡日45日前～31日前）
（死亡日30日前～4日前）
（死亡日前々日・前日）
（死亡日）

経口移行加算
医師の指示の下、経管から経口での食事へ移行する計画を作成し、
その計画に沿って支援を実施した場合

経口維持加算 (Ⅰ）
経口による食事を継続できるように経口維持計画を作成し医師の指
示の下、栄養管理を行った場合

口腔衛生管理加算
歯科医師の指示を受け歯科衛生士が口腔ケアを実施し介護職員へ助
言及び指導を行った場合

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 週３日を限度（医師が判断した方）3月以内

夜勤職員配置加算 夜勤を行なう基準の職員を配置

療養食加算 医師が必要と認めた場合　※１日につき３回を限度

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 介護福祉士80％以上

初期加算 入所した日から起算して30日以内の期間算定

短期集中リハビリテーション実施加算
医師の指示を受けたPT/OTが入所日から3月以内の期間に集中的に
リハビリを行った場合算定

◎加算関係
加算項目 備　考


