
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 金額

734円 780円 844円 898円 950円 31円/回

12円 12円 12円 12円 12円 372円/日

7円 7円 7円 7円 7円 25円/日

300円 300円 300円 300円 300円

300円 300円 300円 300円 300円

1,080円 1,080円 1,080円 1,080円 1,080円 7円/回

1,920円 1,920円 1,920円 1,920円 1,920円

1,640円 1,640円 1,640円 1,640円 1,640円

5,993円 6,039円 6,103円 6,157円 6,209円

179,790円 181,170円 183,090円 184,710円 186,270円

1,360円 1,360円 1,360円 1,360円 1,360円 411円/月

1,310円 1,310円 1,310円 1,310円 1,310円 103円/月 歯科医師・歯科衛生士が介入されます。

5,103円 5,149円 5,213円 5,267円 5,319円

153,090円 154,470円 156,390円 158,010円 159,570円

650円 650円 650円 650円 650円

1,310円 1,310円 1,310円 1,310円 1,310円

4,393円 4,439円 4,503円 4,557円 4,609円

131,790円 133,170円 135,090円 136,710円 138,270円

390円 390円 390円 390円 390円

490円 490円 490円 490円 490円

3,313円 3,359円 3,423円 3,477円 3,529円

99,390円 100,770円 102,690円 104,310円 105,870円

300円 300円 300円 300円 300円

490円 490円 490円 490円 490円

2,470円 2,470円 2,470円 2,470円 2,470円

74,100円 74,100円 74,100円 74,100円 74,100円

※１月あたり（３０日計算）

※法令による地域区分が6級地となり、１単位が10.27/10円となります。

※上記金額は、実際の精算時には端数処理により若干の金額の違いが生じることがあります。

金額 金額 金額

50円/枚 1,５00円/回 1,000円/回

100円/枚 4,000円/回 1,000円/枚

理容料（顔そり）

テレビカード

項　　目

ご不明な点等ございましたら事務所まで連絡下さい。

項　　目 項　　目

項　　目

初期加算

外泊時費用

夜勤職員配置加算

短期集中リハビリテーション実施加算

療養食加算

科学的介護推進体制加算（Ⅰ）

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）

経口維持加算（Ⅰ）

経口維持加算（Ⅱ）

自立支援促進加算

リハビリテーションマネジメント
計画書情報加算

所定疾患施設療養費（Ⅰ）

再入所時栄養連携加算

入退所前連携加算

その他の利用料

項　　目

洗濯料（施設洗濯）

洗濯料（寝具類）

理容料（カット）

理容料（毛染め）

１月あたり合計　

食費

退所時情報提供加算

居住費

１日あたり合計

１月あたり合計　

約200～500円/月
算定単位数の1.7％　介護度・サービスで差
異があります。

介護職員等特定処遇改善加算

514円/回 在宅への退所時、主治医に診察状況を示す
文書を添えて紹介を行った場合

約700～900円/月
算定単位数の3.9％　介護度・サービスで差
異があります。

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

入所前に、退所後利用希望する居宅支援事
業者と連携し、退所後の居宅サービス等の利
用方針を決める。

411円/回 退所前、居宅介護支援事業所に情報提供を
行った場合

246円/月 所定疾患について検査をする為に医療機関と
連携した場合

206円/回
医療機関の管理栄養士と当施設管理栄養士
が連携し、栄養ケア計画を作成し再入所した
場合

自立支援のために必要な医学的評価を実
施・定期的な見直しを行い、支援計画を作成
すると加算されます

34円/月
リハビリテーション実施計画を入所者、家族等
に説明し、継続的にリハビリテーションを実施し
た場合

加
算
利
用
料

内容の説明

入所した日から３０日間に限り加算されます

外泊された場合に基本料金に代えて算定されます

夜間に配置基準以上に職員を配置した場合

247円/回 入所してから3月間短期集中的にリハビリを
行った場合に加算されます

療養食（糖尿病食等）を提供した場合に加算されます（1日3回）

42円/月
入所者ごとのADL値、栄養状態、口腔機能、
認知症の状況その他の心身状況等に係る基
本的な情報を厚生労働省に提出していると加
算されます
Ⅱでは疾病の状況や服薬情報等の情報を厚
生労働省に提出

62円/月

経口摂取を安全に出来ないと認められた場合。

617円/回

第
３
段
階
①

第
２
段
階

第
１
段
階

第
３
段
階
② 309円/月

食費

居住費

１日あたり合計

１月あたり合計　

食費

居住費

１日あたり合計

１月あたり合計　

食費

居住費

１日あたり合計

食費

居住費

利
用
料

介護老人保健施設ももたろう

基
本
料
金

　　　　　　　　　　　　　　　　　　入所利用料　【個室部屋】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和3年8月1日
※介護保険負担割合１割の金額です。

保健施設サービス費

栄養マネジメント強化加算

サービス提供体制加算Ⅲ

教養娯楽費/日

日用品費/日

個室部屋料金/日（税込）

第
４
段
階

１日あたり合計

１月あたり合計　


