
介護老人保健施設利用者負担額（入所）　【利用料2割負担該当者様用】

第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

基本サービス費（Ⅰ ⅳ 1） 871 871 871 871 871 基本サービス費（Ⅰⅳ 4） 1,072 1,072 1,072 1,072 1,072

夜勤職員配置加算 24 24 24 24 24 夜勤職員配置加算 24 24 24 24 24

栄養マネジメント強化加算 11 11 11 11 11 栄養マネジメント強化加算 11 11 11 11 11

サービス提供体制加算(Ⅰ） 22 22 22 22 22 サービス提供体制加算(Ⅰ） 22 22 22 22 22
介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 9.7% 9.7% 9.7% 9.7% 9.7% 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 9.7% 9.7% 9.7% 9.7% 9.7%

居住費 0 430 430 430 560 居住費 0 430 430 430 560

食費（朝） 食費（朝）
　　　（昼） 　　　（昼）
　　　（夕） 　　　（夕）

1日あたり(約） 2,365 2,885 3,175 3,915 4,725 1日あたり(約） 2,812 3,332 3,622 4,362 5,172
1月あたり（30日） 70,936 86,536 95,236 117,436 141,736 1月あたり（30日） 84,351 99,951 108,651 130,851 155,151

第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

基本サービス費（Ⅰⅳ 2） 947 947 947 947 947 基本サービス費（Ⅰⅳ 5） 1,125 1,125 1,125 1,125 1,125

夜勤職員配置加算 24 24 24 24 24 夜勤職員配置加算 24 24 24 24 24

栄養マネジメント強化加算 11 11 11 11 11 栄養マネジメント強化加算 11 11 11 11 11

サービス提供体制加算(Ⅰ） 22 22 22 22 22 サービス提供体制加算(Ⅰ） 22 22 22 22 22
介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 9.7% 9.7% 9.7% 9.7% 9.7% 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 9.7% 9.7% 9.7% 9.7% 9.7%

居住費 0 430 430 430 560 居住費 0 430 430 430 560

食費（朝） 食費（朝）
　　　（昼） 　　　（昼）
　　　（夕） 　　　（夕）

1日あたり(約） 2,534 3,054 3,344 4,084 4,894 1日あたり(約） 2,930 3,450 3,740 4,480 5,290
1月あたり（30日） 76,008 91,608 100,308 122,508 146,808 1月あたり（30日） 87,888 103,488 112,188 134,388 158,688

※1
第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

基本サービス費（Ⅰ ⅳ 3） 1,014 1,014 1,014 1,014 1,014

夜勤職員配置加算 24 24 24 24 24

栄養マネジメント強化加算 11 11 11 11 11 ※2

サービス提供体制加算(Ⅰ） 22 22 22 22 22
介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 9.7% 9.7% 9.7% 9.7% 9.7%

居住費 0 430 430 430 560 ※3 その他、利用に応じて下記分が加算される場合があります。

食費（朝）
　　　（昼）
　　　（夕）

1日あたり(約） 2,683 3,203 3,493 4,233 5,043
1月あたり（30日） 80,480 96,080 104,780 126,980 151,280

※4

※5 地域区分７級地　１単位あたり１０．１４円

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）（258/日）、認知症短期集中リハビリテーション加算（Ⅰ・Ⅱ）（240・120/日）、認知
症ケア加算（76/日）、若年性認知症利用者受入加算（120/日）、外泊時費用（362/日）、ターミナルケア加算（1900・910・
160・72/日）、初期加算（Ⅰ・Ⅱ）（60・30/日）、再入所時栄養連携加算（200）、入所前後訪問指導加算（Ⅰ・Ⅱ）（450・480）、
試行的退所時指導加算（400）、退所時情報提供加算（Ⅰ・Ⅱ）（500・250）、入退所前連携加算（Ⅰ・Ⅱ）（600・400）、訪問看
護指示加算（300）、経口移行加算（28/日）、経口維持加算（Ⅰ・Ⅱ）（400・100/月）、かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰｲ・
Ⅰﾛ・Ⅱ・Ⅲ）（140・70・240・100）、緊急時治療管理（518/日）、特定治療、所定疾患施設療養費（Ⅰ・Ⅱ）（239・480）、認知症
専門ケア加算（Ⅰ・Ⅱ）（3・4/日）、認知症チームケア推進加算（Ⅰ・Ⅱ）（150・120/月）、認知症行動・心理症状緊急対応加
算（200/日）、褥瘡マネジメント加算（Ⅰ・Ⅱ）（3・13/月）、排せつ支援加算（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）（10・15・20/月）、自立支援促進加算
（300/月）、安全対策体制加算（20）、高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ・Ⅱ）（10・5/月）、新興感染症等施設療養費
（240/日）、　等

合
計

利用者様の選択によって発生するその他の費用は含んでおりません。必要に応じて下記分が加算されます。

実
費
分

300 390 680 1,420 2,100

要介護3 多床室 上記以外に口腔衛生管理加算（Ⅱ）（110/月）、リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅰ・
Ⅱ）（53・33/月）、科学的介護推進体制加算（Ⅱ）（60/月）、協力医療機関連携加算（50/月）、生産性
向上推進体制加算（Ⅱ）（10/月）が加算されます。

保
険
分

上記以外に療養食（医師の指示せんに基づき提供された、適切な栄養量及び内容を有する糖尿病食・腎
臓病食・肝臓病食・胃潰瘍食・貧血食・膵臓病食・高脂血症食・痛風食等）を提供した場合、療養食加算
（6単位/1食あたり）が加算されます。

300 390 680 1,420 2,100

合
計

合
計

実
費
分

実
費
分

300 390 680 1,420 2,100

要介護2 多床室 要介護5 多床室

保
険
分

保
険
分

300 390 680 1,420 2,100

合
計

合
計

実
費
分

実
費
分

300 390 680 1,420 2,100

令和8年8月1日

要介護1 多床室 要介護4 多床室
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