
① 基本費用（減免制度の対象とならない方）

1 ７８８ ７１４ 2,690 円 3,907 円 83,686 円 121,547 円

2 多 ８３６ 個 ７５９ 2,738 円 3,952 円 85,179 円 122,947 円

3 床 ８９８ ８２１ ２２ 円 ２４円 ３４円 2,800 円 4,014 円 87,108 円 124,876 円

4 室 ９４９ 室 ８７４ 2,851 円 4,067 円 88,695 円 126,524 円

5 １００３ ９２５ 2,905 円 4,118 円 90,375 円 128,111 円

② 利用者負担第１段階の方

（市町村民税非課税世帯の老齢福祉年金受給者・生活保護受給者）

1 ７８８ ７１４ 1,168 円 1,584 円 36,336 円 49,278 円

要介護 2 多 ８３６ 個 ７５９ 1,216 円 1,629 円 37,830 円 50,678 円

要介護 3 床 ８９８ ８２１ ２２ 円 ２４円 ３４円 ３００ 円 1,278 円 1,691 円 39,759 円 52,607 円

要介護 4 室 ９４９ 室 ８７４ 1,329 円 1,744 円 41,345 円 54,256 円

要介護 5 １００３ ９２５ 1,383 円 1,795 円 43,025 円 55,842 円

③ 利用者負担第２段階の方

（市町村民税非課税世帯であって、年金等の収入金額８０万円以下）

要介護 1 ７８８ ７１４ 1,628 円 1,674 円 50,647 円 52,078 円

2 多 ８３６ 個 ７５９ 1,676 円 1,719 円 52,140 円 53,478 円

要介護 3 床 ８９８ ８２１ ２２ 円 ２４円 ３４円 ３９０ 円 1,738 円 1,781 円 54,069 円 55,407 円

要介護 4 室 ９４９ 室 ８７４ 1,789 円 1,834 円 55,656 円 57,056 円

要介護 5 １００３ ９２５ 1,843 円 1,885 円 57,336 円 58,642 円

④利用者負担第3段階①の方
　（市町村民税非課税世帯であって、年金等の収入額80万～120万円）

1 ７８８ ７１４ 1,888 円 2,754 円 58,736 円 85,677 円

2 多 ８３６ 個 ７５９ 1,936 円 2,799 円 60,229 円 87,077 円

3 床 ８９８ ８２１ ２２ 円 ２４円 ３４円 1,998 円 2,861 円 62,158 円 89,006 円

4 室 ９４９ 室 ８７４ 2,049 円 2,914 円 63,744 円 90,655 円

5 １００３ ９２５ 2,103 円 2,965 円 65,424 円 92,241 円

⑤利用者負担第3段階②の方

　（市町村民税非課税世帯であって、年金等の収入が120万円超）

1 ７８８ ７１４ 2,598 円 3,464 円 80,824 円 107,765 円

2 多 ８３６ 個 ７５９ 2,646 円 3,509 円 82,317 円 109,165 円

3 床 ８９８ ８２１ ２２ 円 ２４円 ３４円 1,360 円 2,708 円 3,571 円 84,246 円 111,094 円

4 室 ９４９ 室 ８７４ 2,759 円 3,624 円 85,832 円 112,743 円

5 １００３ ９２５ 2,813 円 3,675 円 87,512 円 114,329 円

注） １ヶ月の合計金額は、日数（28,29,30,31）によって異なります。
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1回

1日

外泊により２５時間施設に居ない日は、日額に代えて日数分で算定。

医師の発行する食事箋に基づき適切な食事を提供した場合。

入所日より３０日間まで加算。

　　①洗濯代
　　　　一般洗い　　　　・　・　・　1ｋgあたり　　　　　 　３２０円（税別）　３５２円（税込み）
　　　　特別洗い　　　　・　・　・　1枚　　　　　　　　 　 ３００円（税別）　３３０円（税込み）
　　　　毛布（水洗い）　・　・　・　1枚　　　　　　　　　　４５０円（税別）　４９５円（税込み）
　　　　毛布（ドライ）　　・　・　・　1枚　　　　　　　　１，３００円（税別）１，４３０円（税込み）
　
　　②電気使用料　　 ・　・　・　充電タイプ　　　　　　　１点１日１０円（税別）１１円（税込み）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 冷蔵庫（施設備品）　　1点1日５０円（税別）５５円（税込み）
　　　　　　　　　　　　　　　　     それ以外　　　　　　　 １点１日３０円（税別）３３円（税込み）
　
　　③診断書料　　　　・　・　・　１回あたり　　　　　　　　５,０００円(税別)５，５００円（税込み）

　　④理美容代　　　　・　・　・　実費
　　⑤健康管理費　　 ・　・　・　実費
　                                                                                   ※施設から病院にかかった時、受診料は個人負担部分は実費となります。

入所者の数が２０またはその端数を増ごとに１以上の数の夜勤を行う介護・看護を配置している場合。

在宅復帰・在宅療養支援等指標により算定した数が40以上で【基本型】を算定し、地域に貢献する活
動を行っている場合。

医師また医師の指示を受けた作業療法士等が、入所後４ヶ月以内に集中的にリハビリを実施した場合
した場合。

（Ⅰ）…介護福祉士80％以上、または勤続10年以上の介護
　　　　福祉士35％以上配置。サービスの質の向上に資する
　　　　取り組みを実施。

（Ⅱ）…介護福祉士が60％以上配置されている場合。

（Ⅲ）…介護福祉士50％以上、または常勤職員75％以上、
　　　　または勤続7年以上が30％以上配置されている場合。

1食 ６円

1日

（Ⅰ）２２円
（Ⅱ）１８円
（Ⅲ）　６円

夜勤職員配置加算

初期加算

（２）　選択料金（ご本人または家族が希望する場合のみの費用です）

３０円

在宅復帰・在宅療養支
援機能加算（Ⅰ） 1日 ３４円

1回 ２４０円

認知症と医師により判断され、リハビリにより改善が見込まれるものに対し入所後４ヶ月以内に集中的
にリハビリを実施した場合。

（３）　口座引落料　　　・　・　・　（１回）　　１００円（税別）

３６２円

1日

２４円

1日
サービス提供
体制強化加算
（Ⅰ）（Ⅱ）（Ⅲ）

短期集中リハビリ
テーション実施加算

外泊時費用加算 1回

（４）　加算の内訳

療養食加算

認知症集中
リハビリテーション

実施加算
1回 ２４０円

 Ｆ Ａ Ｘ　0173-42-2812

介護職員等
ベースアップ
等支援加算

サービス費
　　　　総額

   ×0.029

医療法人　誠仁会 電　　話　0173-42-3734

※　厚生労働省の意向により、当施設においても在宅復帰への取り組みを行っています。そのため、取り組みの進捗状況により、入所料が変動する
     場合がございます。

えんじゅの里介護老人保健施設

サービス費
　　　　総額

   ×0.008
１日

上記、介護処遇改善加算を算定している場合。介護職員等の
処遇改善のための加算。

死亡日

2～3日前

4～30日前

１日
基本サービス費と利用されている加算合計の2.9％。
※要介護度、利用されている加算により料金の変動があります。

介護職員処遇改善 加算

（Ⅰ）６００円
（Ⅱ）４００円

１回
（Ⅰ）…（Ⅱ）を満たし、入所予定日前30日以内又は入所後30日以内
　　　　　に居宅介護支援事業者へ情報提供、連携・調整した場合。
（Ⅱ）…退所後の居宅サービス等の利用に関する調整を行った場合。

入退所前連携加算
（Ⅰ）（Ⅱ）

所定疾患施設
療養費（Ⅰ）（Ⅱ）

８０円

ターミナルケア加算
１６０円

８２０円

１６５０円

31～45日前

入所者またはその家族等の同意を得て、入所者のターミナルケアに係る計画が作成され、ターミナ
ルケアが提供された場合。

（Ⅰ）…肺炎・尿路感染症・帯状疱疹・蜂窩織炎の症状に対し、
　　　　投薬・検査・注射・処置等を行った場合（肺炎又は尿路
　　　　感染症については検査を実施）。（月7日を限度とする）
（Ⅱ）…医師が感染症対策に関する研修を受講している場合。
　　　　（月10日を限度とする）

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。
※入所時に1回を限度として算定。

１回退所時主治医に対して診療情報提供を行った場合。

２０円安全対策体制加算

５００円
退所時情報
提供加算

４５０円１回
退所後生活する居宅を訪問し、退所を目的とした施設サービス計画の策定及び診療方針の決定を
行った場合。

入所前後訪問
指導加算（Ⅰ）

（Ⅰ）２３９円
（Ⅱ）４８０円
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