
（別 紙） 

入所料金表 

◎基本料金：Ｉ型介護医療院サービス費 

介 護 度 
多床室 従来型個室 

1 日あたり 30 日分 1 日あたり 30 日分 

要介護 1   ８３３円 ２４,９９０円   ７２１円 ２１,６３０円 

要介護 2   ９４３円 ２８,２９０円   ８３２円 ２４,９６０円 

要介護 3 １,１８２円 ３５,４６０円 1,０７０円 ３２,１００円 

要介護 4 １,２８３円 ３８,４９０円 １,１７２円 ３５,１６０円 

要介護 5 １,３７５円 ４１,２５０円 １,２６３円 ３７,８９０円 

注１） 上記料金は１割負担の料金です。所得によっては、２割、３割負担となる場合があります。 

介護保険負担割合証の負担割合となります。 

注２）上記、基本料金の他に該当となる加算、特別診療費等がかかります。 

注３）１ヶ月の自己負担額は、その月の日数によって異なります。 

注４）介護報酬の改正、当介護医療院の施設基準等の変更、委託業者等の価格改定があった場合 

料金が変わることがあります。 

    注５）特別な治療、検査等：医療保険での一部負担が発生する場合があります。 

 

◎高額介護サービス費 

介護サービス費について負担上限額を超えた場合､その差額が償還払いされます。申請が必要です。 

区  分 介護サービス費負担上限額 

生活保護の受給者の方等 １５,０００円 

世帯全員

が住民税

非課税の

方 

① 老齢福祉年金受給者の方 

② 本人の合計所得及び課税年

金収入額合計が 80 万円以下

の方 

１５,０００円 

①、②以外の方 ２４,６００円 

住民税課税世帯の方、現役並み所得者等 ４４,４００円 

 

◎居住費と食費 

居住費と食費は一定の条件の下に負担が減額される場合があります。申請が必要です。 

区 分 

居  住  費 食   費 

多床室 従来型個室 
１日あたり ３０日分 

1 日あたり 30 日分 1 日あたり 30 日分 

第１段階  0 円         0 円 550 円 16,500 円   300 円  9,000 円  

第２段階  430 円 12,900 円   550 円 16,500 円   390 円  11,700 円  

第３段階①  430 円   12,900 円 1,370 円 41,100 円   650 円  19,500 円  

第３段階② 430 円  12,900 円 1,370 円 41,100 円 1,360 円  40,800 円 

第４段階 437 円   13,110 円 1,728 円 51,840 円 1,445 円 43,350 円  

注１）１ヶ月の自己負担額は、その月の日数によって異なります。 

注２）国が決めた状態に当てはまる方で、医師が必要と判断した場合は、従来型個室でも多床室の料

金（日数制限がある場合もあり）となることがあります。 

 



 

負担段階 対象者 預貯金等資産要件 

第１段階 

生活保護受給者 
単身 1,000 万円以下 

夫婦 2,000 万円以下 世

帯

全

員

が

住

民

税

非 

課

税  

老齢福祉年金受給者 

第２段階 
合計所得金額+年金収入額（課税年金+非

課税年金）80 万円以下の方 

単身   650 万円以下 

夫婦 1,650 万円以下 

第３段階① 
合計所得金額+年金収入額（課税年金+非

課税年金）80 万円超 120 万円以下の方 

単身   550 万円以下 

夫婦 1,550 万円以下 

第３段階② 
合計所得金額+年金収入額（課税年金+非

課税年金）120 万円超の方 

単身   500 万円以下 

夫婦 1,500 万円以下 

第４段階 上記以外の方（市町村民税課税世帯）等  

※非課税世帯の方でも、世帯分離している配偶者が課税されている場合、減額にならないことがあり

ます。 

※第２号保険者は利用者負担段階に関わらず、単身 1,000 万円以下、夫婦 2,000 万円以下であれば

対象となります。 

 

◎病衣・洗濯等：業者依頼となり、業者からの請求となります。洗濯は家族の方が行っても構いません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

◎各種加算 

サービス提供体制加算Ⅰ 22 円/日  

安全対策体制加算 20 円/回  

科学的介護推進体制加算Ⅱ 60 円/月  

経口維持加算Ⅰ 400 円/月  

経口維持加算Ⅱ 100 円/月  

処遇改善加算Ⅳ 所定単位数の２.9％加算  

初期加算 30 円/日（入所後 30 日間）  

夜間勤務等看護加算Ⅳ 7 円/日  

療養食加算 6 円/回  

他科受診時費用 362 円/日  

緊急時治療加算 518 円/日  

外泊時費用 362 円/月  

協力医療機関連携加算 
100 円/月（令和 7.3.31 まで） 

50 円/月（令和 7.4.1 以降） 
 

 

◎特別診療費 

感染対策指導管理 6 円/回  

言語聴覚療法 203 円/回  

作業療法 123 円/回  

作業療法リハビリ体制強化加算 35 円/回  

初期入所診療管理 250 円/回  

短期集中リハビリ加算 240 円/回  

理学療法（Ⅰ） 123 円/回  

理学療法リハビリ体制強化加算 35 円/回  

理学療法（Ⅰ）言語聴覚療法 

作業療法情報活用加算 
33 円/月  

褥瘡対策指導管理Ⅰ 6 円/日  

褥瘡対策指導管理Ⅱ 10 円/月  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２０２４年８月 


