
　介護職員処遇改善加算（利用総単位に応じ）

理容
カット 2000560　リハビリテーションマネジメント加算 イ　６月以内

尿パッド 20

　サービス提供体制強化加算（要支援２の方　1か月につき）

要支援２
日用品費

ー２４０/月
要支援１ ー１２０/月

1290 　入浴介助加算（Ⅰ） 40 長時間パッド
一ヶ月につき

240
要支援２

30

176（委託）

1500丸刈り

　若年性認知症利用者受入加算（予防　1か月につき）

　リハビリテーションマネジメント加算 イ　６月超 240

100
要介護３ 981 　介護職員処遇改善加算（利用総単位に応じ） リハビリパンツ 80

　ご家族が送迎された場合（片道）

昼食代 850
一回につき

6

要介護１ 715 　重度療養管理加算 オムツ類（一枚につき）

24

　認知症行動・心理症状緊急対応加算 200
　総合医学管理加算（利用中１０日を限度） 275

【通所リハビリテーション】
各種加算料金（該当する項目を加算） 介護保険給付の対象と

ならない自費分
※該当する項目のみ加算　サービス提供体制強化加算Ⅲ（要介護1～5の方）

120

579 　緊急短期入所受入加算 90
要支援２ 774 726 　重度療養管理加算 120

要介護４ 997 918 　在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 51
要介護５ 1052 971 　緊急時治療管理 518

　療養食加算（一食当たり）

要介護３ 944 864 　サービス提供体制強化加算 Ⅲ 6

要介護１ 830
個室 　送迎加算（片道につき） 184

8
要介護２ 880 801 　夜勤職員配置加算 24

753

丸刈り 1500

70

　高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ

240

洗濯 理容

60
　認知症行動・心理症状緊急対応加算（７日を限度）

　新興感染症等施設療養費

　訪問看護指示加算

　ターミナルケア加算（その都度説明させていただきます）

　協力医療機関連携加算（Ｒ７　３・３１まで）

　試行的退所時指導加算/回 400

200／一回 カット 2000

　緊急時治療管理 518
17型 160 １コンセント

　介護職員処遇改善加算（利用総単位に応じ）

362　外泊時費用/日

テレビ（一日） 電気使用料（一日）
　所定疾患施設療養費Ⅰ（１月に１回　７日間を限度）

　短期集中リハビリ実施加算（入所後３ヶ月まで） 200
一日 1890 教養娯楽費 100
夕 640 日用品費 297(委託）

昼 800

　退所時情報提供加算　（Ⅰ）（一回限り） 500530
朝 450 個　室 2000 　退所時情報提供加算（Ⅱ）　（一回限り） 250

介護保険給付の対象とならない自費分
※該当する項目のみ加算

　経口維持加算（Ⅰ） 400

　入退所前連携加算（Ⅱ） 400

食費
居住費（一日） 　入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 450

　療養食加算(該当する方に限り一食当たり） 6
　経口移行加算 28

　再入所時栄養連携加算（Ⅰ） 200

要介護４ 961 883

多床室

要介護５ 1012 932

要介護２ 843 763 　サービス提供体制強化加算Ⅲ 6
要介護３ 908 828 　在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 51

30
要介護１ 793 717 　夜勤職員配置加算 24

200

100
300

【入所】
施設サービス費

（介護保険給付の自己負担額）
各種加算料金（介護保険給付の自己負担額）

※該当する項目のみ加算
多床室 個室 　初期加算(Ⅱ）（入所後３０日まで）

短期入所療養介護費
（介護保険給付の自己負担額）

多床室

要介護２

　サービス提供体制強化加算（要支援１の方 1か月につき）

　個別リハビリ実施加算

239

5

　退所時栄養情報連携加算(一回限り）

　若年性認知症利用者受入加算 120

要支援１

　退所時共同指導加算（１回限り） 600

2268/月

　リハビリ提供体制加算（6～7時間）

(７日（やむを得ない事情がある場合は１４日）を限度）

　若年性認知症利用者受入加算（介護　1か月につき） 60

要支援１ 613

※利用を開始した月から
起算して１２月を超えた
期間に利用した場合

240

※介護保険給付の対象と
ならない自費分は 入所と

同じ

100
-47

要介護４ 1137
要介護５

4228/月

　若年性認知症利用者受入加算

オムツ

48
24

850

　入退所前連携加算（Ⅰ） 600

６時間以上7時間未満の
場合

【短期入所】


