
　　　　　　　　　　　　　　基本料金表《介護老人保健施設サービス費（入所・個室）》

① ② ①+② 合計/月 合計/月（３０日）

介護保険適用分 特別室料 自費分 小計/日 （３０日） ２割負担

計/日 （税別） 計/日 １割負担 １割負担 ３割負担

第１段階 300 550 1,360 2,225 66,750 170,640

第２段階 390 550 1,450 2,315 69,450 （5,688/日）

第３段階① 650 1,370 2,530 3,395 101,850

第３段階② 1,360 1,370 3,240 4,105 123,150 196,590

３割 2,595 第４段階 1,720 1,728 3,958 4,823 144,690 （6,553/日）

第１段階 300 550 1,360 2,275 68,250 173,610

第２段階 390 550 1,450 2,365 70,950 （5,787/日）

第３段階① 650 1,370 2,530 3,445 103,350

第３段階② 1,360 1,370 3,240 4,155 124,650 201,030

３割 2,743 第４段階 1,720 1,728 3,958 4,873 146,190 （6,701/日）

第１段階 300 550 1,360 2,344 70,320 177,780

第２段階 390 550 1,450 2,434 73,020 （5,926/日）

第３段階① 650 1,370 2,530 3,514 105,420

第３段階② 1,360 1,370 3,240 4,224 126,720 207,270

３割 2,951 第４段階 1,720 1,728 3,958 4,942 148,260 （6,909/日）

第１段階 300 550 1,360 2,403 72,090 181,290

第２段階 390 550 1,450 2,493 74,790 （6,043/日）

第３段階① 650 1,370 2,530 3,573 107,190

第３段階② 1,360 1,370 3,240 4,283 128,490 212,580

３割 3,128 第４段階 1,720 1,728 3,958 5,001 150,030 （7,086/日）

第１段階 300 550 1,360 2,455 73,650 184,440

第２段階 390 550 1,450 2,545 76,350 （6,148/日）

第３段階① 650 1,370 2,530 3,625 108,750

第３段階② 1,360 1,370 3,240 4,335 130,050 217,290

３割 3,285 第４段階 1,720 1,728 3,958 5,053 151,590 （7,243/日）

（単位：円）
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１回再入所時栄養連携加算（１人につき１回限度）療養食含 214 428 641

初期加算（Ⅱ） 32 64 96

退所時栄養情報連携加算 75 150 225

ターミナルケア加算（31～45日） 77 154 231

初期加算（Ⅰ） 64 128 192

ターミナルケア加算（2～3日） 972 1,944 2,916

ターミナルケア加算（4～30日） 171 342 513

外泊時費用（在宅サービスを利用する場合） 855 1,709 2,564

ターミナルケア加算（死亡日） 2,030 4,059 6,088

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） 55 109 164

外泊時費用 387 774 1,160

若年性認知症利用者受入加算 129 257 385

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 55 109 164

認知症短期集中リハビリテーション加算（Ⅱ） 129 257 385

認知症ケア加算 82 163 244

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） 214 428 641

認知症短期集中リハビリテーション加算（Ⅰ） 257 513 769

介護老人保健加算項目（該当する方のみにかかる費用）

項　　　目 １割負担 ２割負担 ３割負担

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 276 551 827

要介護5

１割 1,095

360 150
２割 2,190

要介護4

１割 1,043

360 150
２割 2,085

要介護3

１割 984

360 150
２割 1,968

要介護２

１割 915

360 150
２割 1,829

要介護１

１割 865

360 150
２割 1,730

2025.4.1.

（単位：円）

介護度 負担割合 段階別 食費 居住費 教養娯楽費
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月額介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の  75/1000

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 20 39 58

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 7 13 20

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）（１月につき） 11 22 32

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 24 47 71

新興感染症等施設療養費（１月に１回５回を限度） 257 513 769

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）（１月につき） 107 214 321

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）（１月につき） 11 22 32

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）（１月につき） 6 11 16

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）１月につき 64 128 192

安全対策体制加算（入所中１回） 22 43 64

自立支援推進加算（１月につき） 321 641 962

科学的介護推進体制加算（Ⅰ）１月につき 43 86 129

排泄支援加算（Ⅰ）（１月につき） 11 22 32

排泄支援加算（Ⅱ）（１月につき） 16 32 48

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）（１月につき） 4 7 10

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）（１月につき） 14 28 42

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅰ）（１月につき） 57 114 170

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅱ）（１月につき） 36 71 106

認知症チームケア推進加算（Ⅱ） 129 257 385

認知症行動・心理症状緊急対応加算 214 428 641

認知症専門ケア加算（Ⅱ） 5 9 13

認知症チームケア推進加算（Ⅰ） 161 321 481

所定疾患施設療養費（Ⅱ）（１月に１回１０日を限度） 513 1,026 1,538

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 4 7 10

緊急時治療管理 554 1,107 1,660

所定疾患施設療養費（Ⅰ）（１月に１回７日を限度） 256 511 766

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ） 257 513 769

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ） 107 214 321

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）イ 150 299 449

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）ロ 75 150 225

口腔衛生管理加算（Ⅱ）（１月につき） 118 235 353

療養食加算（１食） 7 13 20

経口維持加算（Ⅱ）（１月につき） 107 214 321

口腔衛生管理加算（Ⅰ）（１月につき） 97 193 289

経口移行加算/180日以内 30 60 90

経口維持加算（Ⅰ）（１月につき） 428 855 1,282

訪問看護指示加算 321 641 962

協力医療機関連携加算（１）　(1月につき) 54 107 160

入退所前連携加算（Ⅰ） 641 1,282 1,923

入退所前連携加算（Ⅱ） 428 855 1,282

退所時情報提供加算（Ⅰ） 534 1,068 1,602

退所時情報提供加算（Ⅱ） 267 534 801

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 513 1,026 1,538

試行的退所時指導加算 428 855 1,282

項　　　目 １割負担 ２割負担 ３割負担

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 481 962 1,442


