
医療法人　福寿会　介護老人保健施設　西原敬愛園

【基本加算項目】以外の加算については算定開始時に担当者よりご説明いたします。

また、ご希望に応じて【その他実費】が追加となります。

※ 1段階で生活保護の方は日常生活費のみの負担となります。

要介護度
基本加算

項目
①～⑪

在宅復帰・在
宅療養支援
加算Ⅱ⑫

介護職員
処遇改善
加算Ⅰ⑬

特定処遇
改善加算

Ⅰ⑭

ベースアッ
プ支援加

算⑮

負担限度
段階

食事代 居住費 日常生活費 合 計

１段階 9,000円 本人負担なし 54,500円
２段階 11,700円 11,100円 68,300円

３段階① 19,500円 11,100円 76,100円
３段階② 40,800円 11,100円 97,400円
４段階 51,000円 14,100円 110,600円
１段階 9,000円 本人負担なし 56,870円
２段階 11,700円 11,100円 70,670円

３段階① 19,500円 11,100円 78,470円
３段階② 40,800円 11,100円 99,770円
４段階 51,000円 14,100円 112,970円
１段階 9,000円 本人負担なし 58,922円
２段階 11,700円 11,100円 72,722円

３段階① 19,500円 11,100円 80,522円
３段階② 40,800円 11,100円 101,822円
４段階 51,000円 14,100円 115,022円
１段階 9,000円 本人負担なし 60,716円
２段階 11,700円 11,100円 74,516円

３段階① 19,500円 11,100円 82,316円
３段階② 40,800円 11,100円 103,616円
４段階 51,000円 14,100円 116,816円
１段階 9,000円 本人負担なし 62,478円
２段階 11,700円 11,100円 76,278円

３段階① 19,500円 11,100円 84,078円
３段階② 40,800円 11,100円 105,378円
４段階 51,000円 14,100円 118,578円

【基本加算項目内訳（全利用者に加算されるもの）】

30円/日 33円/月
24円/日 240円/日
18円/日
11円/日 34円/46円/日

20円/回

300円/月

【食費】食材料費および調理にかかる費用　　※4段階(1700円/日）

【居住費】光熱費相当分　※4段階(470円/日）

【日常生活費】日常生活費（300円/日）の内訳は以下の通りです
・日用品費 石鹸・シャンプー・リンス・ティッシュペーパー・タオルペーパー・入浴剤・湯上がりローション

ヘアクリーム・おしぼり・バスタオル・歯磨き粉・歯ブラシ・ボディソープ・等の費用

・教養娯楽費 セロテープ・マジック・クレヨン・のり・色紙・色画用紙・半紙・墨汁・料理サークル材料費

カセットテープ・ビデオテープなどのレク材料費等で施設で用意するもの

【その他実費】
・特別食加算 実費 ・洗濯代 100ｇ80円　月上限 7000円
・行事費 実費 ・理美容代 カット 1000円/回

・文書代 実費

 ⑬介護職員処遇改善加算Ⅰ
 ⑭特定処遇改善加算Ⅰ
 ⑮ベースアップ支援加算

 ⑤安全対策体制加算（入所時に1回）
 ⑥科学的介護推進体制加算Ⅰ/Ⅱ

1割負担×3.9％

 ⑨自立支援促進加算

1割負担×0.8％

 ①初期加算（入所後30日間算定）
 ②夜勤職員配置加算
 ③サービス提供体制強化加算Ⅱ

 ⑦褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算Ⅰ/Ⅱ
1割負担×2.1％

 ⑧排泄支援加算Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ 10円/15円/20円/月

40円/60円/月

3円/13円/月

 ⑩ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報加算
 ⑪短期集中リハビリテーション実施加算 
 （入所後3ヵ月間、20回/月として算定）

9,000円333円要介護５ 32,550円 7,716円 1,380円 1,624円 875円

 ④栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ強化加算  ⑫在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ/Ⅱ

9,000円要介護３ 29,220円 7,716円 1,380円 1,494円 805円

9,000円

307円

要介護４ 30,900円 7,716円 1,380円 1,560円 840円 320円

要介護２ 27,300円 7,716円 1,380円 1,419円 764円

★介護保険
基本料の１割

要介護１ 25,080円 7,716円 1,380円 1,333円 718円 9,000円

9,000円

273円

291円

【在宅強化型多床室】1割負担（30日間概算） R5.5月

（1日836円）

（1日910円）

（1日974円）

（1日1,030円）

（1日1,085円）

（1日300円）

（1日300円）

（1日300円）

（1日300円）

（1日300円）

入所利用料金表（多床室）
介護保険制度では要介護度や世帯状況によって利用料金が変わります

詳しくは、相談室まで
お問い合わせ下さい！

〈相談員・ケアマネジャー〉

※洗濯代は同一月内に入所・短期入所の利用がある場合、サービスごとでの上限となります。

※⑦⑧の加算は個人によって変わりますが、こちらではすべて【Ⅰ】で計算しております
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【基本加算項目】以外の加算については算定開始時に担当者よりご説明いたします。
また、ご希望に応じて【その他実費】が追加となります。
※ 1段階で生活保護の方は食事代・日常生活費のみの負担となります。

要介護度
基本加算

項目①～③

在宅復帰・在
宅療養支援
加算Ⅱ④

介護職員
処遇改善
加算Ⅰ⑤

特定処遇
改善加算

Ⅰ⑥

ベースアッ
プ支援加

算⑦

負担限度
段階

食事代 居住費 日常生活費 合 計

１段階 300円 本人負担なし 1,653円
２段階 600円 370円 2,323円

３段階① 1,000円 370円 2,723円
３段階② 1,300円 370円 3,023円
４段階 1,700円 470円 3,523円
１段階 300円 本人負担なし 1,823円
２段階 600円 370円 2,493円

３段階① 1,000円 370円 2,893円
３段階② 1,300円 370円 3,193円
４段階 1,700円 470円 3,693円
１段階 300円 本人負担なし 1,885円
２段階 600円 370円 2,555円

３段階① 1,000円 370円 2,955円
３段階② 1,300円 370円 3,255円
４段階 1,700円 470円 3,755円
１段階 300円 本人負担なし 1,966円
２段階 600円 370円 2,636円

３段階① 1,000円 370円 3,036円
３段階② 1,300円 370円 3,336円
４段階 1,700円 470円 3,836円
１段階 300円 本人負担なし 2,033円
２段階 600円 370円 2,703円

３段階① 1,000円 370円 3,103円
３段階② 1,300円 370円 3,403円
４段階 1,700円 470円 3,903円
１段階 300円 本人負担なし 2,094円
２段階 600円 370円 2,764円

３段階① 1,000円 370円 3,164円
３段階② 1,300円 370円 3,464円
４段階 1,700円 470円 3,964円
１段階 300円 本人負担なし 2,157円
２段階 600円 370円 2,827円

３段階① 1,000円 370円 3,227円
３段階② 1,300円 370円 3,527円
４段階 1,700円 470円 4,027円

【基本加算項目内訳（全利用者に加算されるもの）】
 ①夜勤職員配置加算 24円/日
 ②サービス提供体制強化加算Ⅱ 18円/日
 ③個別リハビリ加算 240円/回

【食費】食材料費および調理にかかる費用　※4段階の方のみ朝食400円・昼食650円・夕食650円

【居住費】光熱費相当分
【日常生活費】日常生活費（300円/日）の内訳は以下の通りです

・日用品費 石鹸・シャンプー・リンス・ティッシュペーパー・タオルペーパー・入浴剤・湯上がりローション

ヘアクリーム・おしぼり・バスタオル・歯磨き粉・歯ブラシ・ボディソープ・等の費用

・教養娯楽費 セロテープ・マジック・クレヨン・のり・色紙・色画用紙・半紙・墨汁・料理サークル材料費

カセットテープ・ビデオテープなどのレク材料費等で施設で用意するもの

【その他実費】
・特別食加算 実費 ・洗濯代 100ｇ80円　日上限 200円
・行事費 実費 ・理美容代 カット 1000円/回

・文書代 実費

1割負担×3.9％
1割負担×2.1％
1割負担×0.8％

   ⑤介護職員処遇改善加算Ⅰ
   ⑥特定処遇改善加算Ⅰ
   ⑦ベースアップ支援加算

10円

11円

11円

12円

300円

要介護５ 1,129円 282円 46円 57円 31円 300円

要介護４ 1,071円 282円 46円 55円 29円

 ④在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ/Ⅱ 34円/46円/日

要介護３ 1,014円 282円 46円 52円 28円 300円

27円 300円要介護２ 951円 282円 46円 50円

要介護１ 875円 282円 46円 47円 25円 300円

9円

10円

要支援２ 817円 282円 46円 45円 24円 300円

21円 300円8円要支援１ 658円 282円 46円 38円

★介護保険
基本料の１割

【在宅強化型多床室】1割負担 R5.5月

短期入所利用料金表（多床室）
介護保険制度では要介護度や世帯状況によって利用料金が変わります 詳しくは、相談室まで

お問い合わせ下さい！

※洗濯代は同一月内に入所・短期入所の利用がある場合、サービスごとでの上限となります。
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【入所加算説明】
金額

24円/日

240円/回

240円/回

Ⅰ34円/Ⅱ46円/日

362円/日

80円～

30円/日 入所後30日間。但し過去3ヵ月（認知度Ⅲ以上は1ヵ月）入所した事がない場合

450円/480円/回

500円/回

600円/回

400円/回

11円/日

28円/日

400円/月

100円/月

Ⅰ90円/Ⅱ110円
/月

6円/日

518円/回

480円/日

33円/月

Ⅰ3円/Ⅱ13円/
Ⅲ10円/月

Ⅰ10円/Ⅱ15円
/Ⅲ20円/Ⅳ100円/月

300円/月

Ⅰ40円/Ⅱ60円/月

20円/回

18円/日

1割負担*3.9％

1割負担*2.1％

1割負担*0.8％

認知症短期集中リハビリ
テーション実施加算

入所日から3ヵ月以内に認知症の方に集中的にリハビリを行った場合（週3回限度）

在宅復帰・在宅療養支機
能加算Ⅰ/Ⅱ

在宅復帰・在宅療養支援機能の要件に該当する場合

外泊時費用 外泊された場合、初日と最終日以外

加算項目 算定要件

夜勤体制加算 20人のご利用者様に対して1人の割合で夜勤者を配置した場合

短期集中リハビリテー
ション実施加算

入所日から3ヵ月以内に集中的にリハビリを行った場合

入退所前連携加算Ⅰ 入所前後と退所前に居宅介護支援事業所と連携し調整を行った場合

入退所前連携加算Ⅱ 退所前に居宅介護支援事業所に対し情報提供と連絡調整を行った場合

栄養マネジメント
強化加算

栄養士を1以上配置し各入所者の状態に応じた栄養管理を計画的に行った場合

ターミナルケア加算
看取りを行った場合　死亡日（1650円）死亡日以前2日～3日（820円）
4日～30日（160円）31～45日（80円）

初期加算

入所前後訪問
指導加算Ⅰ/Ⅱ

入所予定日前30日以内又は入所後7日以内に居宅を訪問し施設サービス計画の策定を
した場合

退所時情報提供加算 退所時に利用者の診療状況を示す文書を添えて紹介を行った場合

療養食加算 糖尿病食・腎臓病食・肝臓病食など特別な療養食を提供した場合　1日につき3回

緊急時治療管理加算 容態急変時に救急救命のため、処置等を行った場合

所定疾患施設療養費Ⅱ
医師が感染症対策に関する研修を受講していて月1回10日間まで必要な処置を行った
場合（肺炎・尿路感染症・帯状疱疹・蜂窩織炎）

経口移行加算 経管食から経口摂取を進める為に栄養管理を行った場合

経口維持加算Ⅰ
摂食機能や誤嚥を有する入所者に対して他職種共同で食事の観察や会議を行い
管理栄養士が栄養管理を行った場合

経口維持加算Ⅱ

口腔衛生管理加算
Ⅰ/Ⅱ

歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が入所者に対し口腔ケアを月2回以上行った場合

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医学的評価を入所時に行い6カ月に1回見直し
を行い、支援計画等の策定等に参加した場合

科学的介護推進体制加算
Ⅰ/Ⅱ

入所者ごとのADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況など基本的な情報を厚生労
働省に提出した場合

安全対策体制加算
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配置し、組織的に
安全対策を実施しる体制が整備されている場合

リハビリテーションマネ
ジメント計画情報加算

医師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士等が共同し、リハビリテーション実施
計画を作成した場合

褥瘡マネジメント加算
Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ

入所者の褥瘡の発生に係るリスクについて、入所時に評価するとともに、定期的な
評価を行い褥瘡管理を行った場合

排せつ支援加算
Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ

排泄に介護を要する利用者で、排泄にかかる要介護状態を軽減できると判断し、利
用者もそれを希望する場合、支援計画の作成と支援を行う

サービス提供体制
強化加算Ⅱ

次のいずれかに適合した場合
・介護職員の総数のうち介護福祉士を50％以上配置した場合
・看護、介護職員の総数のうち常勤職員の占める割合が75％以上の場合

介護職員
処遇改善加算Ⅰ

介護職員等
特定処遇改善加算Ⅰ

介護職員等ベースアップ
等支援等加算

介護職員の賃金改善、人材確保、安定的な介護サービス供給のための加算

入所加算説明・負担限度額
【R5.5月】
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【短期入所加算説明】
金額

24円/日

240円/日

90円/日

120円/日

Ⅰ34円/Ⅱ46円/日

184円/回

8円/回

518円/回

18円/日

1割負担*3.9％

1割負担*2.1％

1割負担*0.8％

【介護保険負担限度額】ー入所・短期入所共通ー
老人保健施設を利用するときに「負担限度額認定証を掲示すると食費・居住費のご利用者負担（日額）が

軽減されます」ご自身の負担が何段階に該当するかは、お住いの市町村の介護保険課へお問い合わせ下さい

世帯状況 個室居住費 多床室居住費 入所食事代 ショート食事代

【利用者負担割合】ー入所・短期入所共通ー

加算項目 算定要件

夜勤職員配置加算 20人のご利用者様に対して1人の割合で夜勤者を配置した場合

個別リハビリテーション
実施加算

1日20分以上のリハビリを行った場合

送迎加算 送迎を行う場合

療養食加算 糖尿病食・腎臓病食・肝臓病食など特別な療養食を提供した場合　1日につき3回

緊急時治療管理加算 容態急変時に救急救命のため、処置等を行った場合

緊急短期入所受入加算 居宅サービス計画外で緊急にケアマネが短期入所を受けることを必要と認めた場合

重度療養管理加算 要介護4又は5に該当し別に厚生労働大臣の定める状態に計画的に医学管理を行った場合

在宅復帰・在宅療養
支援機能加算Ⅰ/Ⅱ

在宅復帰・在宅療養支援機能の要件に該当する場合

1,640円

・住民税世帯非課税で、合計所得金額と課税年金
　収入額の合計が80万円以下の者

・住民税世帯課税の者

第1段階 本人負担なし 300円

サービス提供体制
強化加算Ⅱ

次のいずれかに適合した場合
・介護職員の総数のうち介護福祉士を50％以上配置した場合
・看護、介護職員の総数のうち常勤職員の占める割合が75％以上の場合

介護職員
処遇改善加算Ⅰ

介護職員等
特定処遇改善加算Ⅰ

300円

対　象

490円
・住民税世帯非課税で老齢福祉年金を受けている者
・生活保護を受けている者

介護職員等ベースアップ
等支援等加算

介護職員の賃金改善、人材確保、安定的な介護サービス供給のための加算

第4段階 470円 1,700円

第2段階 370円 390円

第3段階① 370円 650円

第3段階② 370円 1,360円

・住民税非課税で年金収入等80万円超120万円以下の者

・住民税非課税で年金収入等120万円超の者

600円

1,000円

1,300円

1,700円

490円

1,310円

1,310円

短期入所加算説明・負担限度額

★介護サービスを利用する場合には、費用の一定割合を利用者の方にご負担いただくことが必要です。 【下図-厚生労働省HPより抜粋】

【R5.5月】
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