
Ⅰ保険給付の自己負担額

１施設サービス費（１日当たり）

２その他諸加算

夜勤を行う職員の勤務条件を満たす場合

介護老人保健施設長浜ひまわり（入所）　※１割負担者

退所時情報提供加算 ５００円/回

外泊加算 ３６２円/日 外泊された場合（初日と最終日を除き１月につき６日を限度）

試行的退所時サービス

提供加算
８００円/日

試行的に退所し、施設が居宅サービスを提供した場合（初日

と最終日を除き１月につき６日を限度）

１６０円/日

 （4～30日前）

退所後の療養指導を行い主治医、居宅介護支援事業者、社会福祉施

設等に情報を提供した場合

退所前連携加算 ５００円/回
利用者の居宅介護支援事業者に情報提供を行い退所後の居宅サービ

ス利用に関する調整を行った場合

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） ４８０円/回
入所３０日以内又は入所後７日以内に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等を行った場合

試行的退所時指導加算 ４００円/回 入所日が１月を超えて試行的な退所時に指導を行った場合

３２０円/日

 （2～3日前）
ターミナルケア加算

回復の見込みがないと診断された方に対しターミナルケアを

提供した場合（死亡日を起算日として算定）

認知症ケア加算 ７６円/日 各単位ごとに固定した職員を配置した認知症専門胸に入所の場合

短期集中リハビリ

テーション実施加算
２４０円/日

入所後３月以内の期間に集中的にリハビリテーションを行っ

た場合

認知症短期集中リハビリ

テーション実施加算
２４０円/日

認知症であると医師が判断した方に、３月以内の期間に集中

的なリハビリテーションを行った場合

夜勤職員配置加算 ２４円/日

初期加算 ３０円/日 入所後３０日間に限り、加算されます

１，０１５円

１，０７０円

若年性認知症入所者受入加算 １２０円/日 若年性認知症の方に対してサービスを行った場合

従来型個室

７４２円

８１４円

８７６円

９３２円

９８８円

多床室要介護度

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

８２２円

８９６円

９５９円

1,650円/日

 （死亡日）

緊急時治療加算 ５１８円/日 ご利用者の容体が急変した場合等、緊急時に所定の対応を行った場合
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介護職員処遇改善加算

（Ⅰ）
3.9%

介護職員処遇改善加算に係る基準に適合して介護職員の賃金

の改善等を実施した場合、実績単位数に3.9%を乗じた単位数

を加算します

介護職員等特定処遇改

善加算（Ⅰ）
2.1%

介護職員等特定処遇改善に係る基準に適合して介護職員等の

賃金の改善等を実施した場合、実績単位数に2.1%を乗じた単

位数を加算します

排せつ支援加算 １００円/月

排せつ介護に対し適切な対応を行う事で、要介護状態の軽

減・悪化の防止が見込まれると判断し、支援計画に基づいた

支援を継続して行った場合

サービス提供体制強化

加算Ⅰ（イ）
１８円/日 介護福祉士の占める割合が６０％以上の場合

３００円/回 地域連携診療計画に係る医療機関から受入、診療情報を提供した場合

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ ４６円/日 在宅復帰・在宅療養における支援機能を強化した場合

所定疾患施設療養費（Ⅱ） ４８０円/日
肺炎や尿路感染症、帯状疱疹等を発症した方に治療を行った場合

（７日を限度として算定）

認知症緊急対応加算 ２００円/日
認知症の症状が悪化し在宅での対応が困難となった方の緊急受入れ

を行った場合（７日を限度として算定）

低栄養リスク改善加算 ３００円/月
低栄養状態のある方に多職種が共同して栄養管理の会議を行い医師

の指示を受けた管理栄養士が栄養管理を行った場合

経口維持加算（Ⅱ） １００円/月
上記内容に医師、歯科医師、歯科衛生士又は言語聴覚士のいずれか

が加わり、計画作成を行った場合

療養食加算 ８円/回 医師の指示による特別な治療食を提供した場合

経口移行加算 ２８円/日
嚥下障害のある方に対し経口による食事の摂取を進めるための経口

移行計画を作成した場合

経口維持加算（Ⅰ） ４００円/月
経口摂取で誤嚥が認められる方に医師の診断により評価され管理栄

養士が計画作成及び栄養管理を行った場合

訪問看護指示加算 ３００円/回
退所後訪問看護が必要と認められ訪問看護ステーションに対し指示

書を交付した場合

栄養マネジメント加算 １４円/日
医師、管理栄養士、看護師、介護支援専門員等が共同して栄養ケア

計画を作成した場合

口腔衛生管理体制加算 ３０円/月
歯科医師等に口腔ケアに係る技術的助言及び指導を受け口腔ケアに

係る計画が作成した場合

口腔衛生管理加算 ９０円/月 歯科衛生士が入所者に対し月に２回以上口腔ケアを行った場合

再入所時栄養連携加算 ４００円/回

かかりつけ医連携薬剤

調整加算
１２５円/回

退所時の内服薬について当施設の医師とかかりつけ医が事前

に合意し減薬した場合

褥瘡マネジメント加算 １０円/月
継続的に入所者ごとの褥瘡ケア計画の作成・褥瘡管理を行っ

た場合（３月に1回を限度）

再入所の方の栄養管理の変化等に対し、病院の管理栄養士と連携し

栄養ケア計画を作成した場合

地域連携診療計画加算



Ⅱ利用料

１食費（１日当たり）

２居住費（療養室の利用費　１日当たり）

多床室

従来型個室

３その他利用料

従来型個室 ４９０円/日 ４９０円/日 １，３１０円/日 １，６６８円/日

３７７円

１，３９２円

１，６６８円

※但し、負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている負担限度額が１日に

お支払いいただく食費の上限となります（下記の通り）

※但し、負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている負担限度額が１日に

お支払いいただく居住費の上限となります（下記の通り）

第２段階 第３段階

３９０円/日 ６５０円 １，３９２円/日

基準費用額
負担限度額

第１段階

３００円/日

第３段階

負担限度額
基準費用額

多床室 ０円/日 ３７０円/日 ３７０円/日 ３７７円/日

電気代 ５５円/日 個人的に使用される機器等を使用された場合（テレビ等）

その他

洗濯代
私物の洗濯を施設に依頼される場合にお支払いいただきます

（消費税を加算します　※ドライクリーニングは実費）

診断書等の文書の発行等利用料として徴収いたします

健康管理費 ３，０００円

インフルエンザ予防接種に係る費用で予防接種を希望された

場合にお支払いいただきます（接種券のある方は減額されま

す。また市町村により費用が異なります）

４００円/１袋

１５０円/１点

日常生活品費 ２５０円/日

理美容代 実費 理美容をご利用の場合にお支払いいただきます

石鹸、シャンプー、ティッシュ、おしぼり、歯ブラシ等の費

用としてお支払いいただきます

行事費 実費
小旅行や観劇等の費用や講師を招いて実施する教室の費用で

参加された場合にお支払いいただきます

第１段階 第２段階


