
介護保健施設サービス
《基本料金》

１割 ２割 3割 １割 ２割 3割

736円 1,472円 2,208円 11円 22円 33円

784円 1,568円 2,352円 29円 58円 87円

850円 1,700円 2,550円 411円 822円 1,233円

907円 1,814円 2,721円 92円 184円 276円

957円 1,914円 2,871円 113円 226円 339円

814円 1,628円 2,442円 6円 12円 18円

866円 1,732円 2,598円 144円 288円 432円

933円 1,866円 2,799円 72円 144円 216円

987円 1,974円 2,961円 246円 492円 738円

1,039円 2,078円 3,117円 103円 206円 309円

25円 50円 75円 532円 1,064円 1,596円

265円 530円 795円

205円 410円 615円 245円 490円 735円

246円 492円 738円 493円 986円 1,479円

123円 246円 369円 3円 6円 9円

78円 156円 234円 4円 8円 12円

123円 246円 369円 154円 308円 462円

123円 246円 369円

205円 410円 615円

372円 744円 1,116円 54円 108円 162円

822円 1,644円 2,466円 34円 68円 102円

1,951円 3,902円 5,853円 3円 6円 9円

935円 1,870円 2,805円 13円 26円 39円

164円 328円 492円 10円 20円 30円

74円 148円 222円 15円 30円 45円

62円 124円 186円 21円 42円 63円

31円 62円 93円 308円 616円 924円

72円 144円 216円 41円 82円 123円

205円 410円 615円 62円 124円 186円

462円 924円 1,386円 21円 42円 63円

493円 986円 1,479円 10円 20円 30円

411円 822円 1,233円 5円 10円 15円

514円 1,028円 1,542円 246円 492円 738円

257円 514円 771円 103円 206円 309円

616円 1,232円 1,848円 10円 20円 30円

411円 822円 1,233円 23円 46円 69円

308円 616円 924円

103円 206円 309円

上記は、地域区分別単位の単価〔６級地：10.27円〕にて表記しております。

月額

月額

かかりつけ医 連携薬剤調整加算（Ⅲ）

緊急時治療管理

特定治療

安全対策体制加算

科学的介護推進体制加（Ⅱ）

排せつ支援加算（Ⅲ）

排せつ支援加算（Ⅱ）

排せつ支援加算（Ⅰ）

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報加算 （Ⅱ）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報加算
（Ⅰ）

認知症行動・
心理症状緊急対応加算

認知症チームケア推進加
算（Ⅱ）

認知症チームケア推進加算（Ⅰ）

認知症専門ケア加算（Ⅱ）

所定疾患施設療養費(Ⅱ)

所定疾患施設療養費(Ⅰ)

認知症専門ケア加算（Ⅰ）

1食

1回のみ

1回のみ

1回のみ

7日を限度

月額

月額

自立支援推進加算

科学的介護推進体制加算（Ⅰ）

3日を限度

10日を限度

月額

月額

月額

月額

月額

7日を限度

月額

1回のみ

入退所前連携加算
（Ⅱ）

退所時等
支援等加算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

退所時情報提供加算
（Ⅱ）

入退所前連携加算
（Ⅰ）

月額

5日を限度

月額

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）

月額

協力医療機関連携加算（1） 月額

訪問看護指示加算 介護職等員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数合計×75／1000

入所前後訪問指導加算(Ⅱ) 1回のみ 高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）

月額

月額

試行的退所時指導 高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）

退所時情報提供加算
（Ⅰ）

新興感染症等施設療養費

入所中１回

月額

月額

再入所時栄養連携加算 1回のみ

入所前後訪問指導加算(Ⅰ) 1回のみ

31～45日

初期加算（Ⅰ） ３０日間

初期加算（Ⅱ）

退所時栄養情報連携加算

３０日間

月6日以内

在宅サービスを
利用する場合

ターミナル
ケア加算

死亡日

2～3日

4～30日

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 月額

要介護１

若年性認知症者受入加算

在宅復帰
在宅復帰・
在宅療支援等

要介護５

多
床
室

要介護１

要介護２

要介護３

基本料金

従
来
型
個
室

3ヶ月以内

3ヶ月以内、
週3回以内

認知症短期集中ﾘﾊ加算（Ⅰ）
3ヶ月以内、
週3回以内

夜勤職員配置加算
認知症専門棟
入所の場合

短期集中リハビリ加算（Ⅰ） 3ヶ月以内

短期集中リハビリ加算（Ⅱ）

認知症短期集中ﾘﾊ加算（Ⅱ）

令和6年8月1日

（１日あたり）

項　　　目 内　　　訳
負担割合

項　　　目 内　　　訳
負担割合

栄養マネジメント強化加算

52円 104円 156円
在宅療養支援機能加算(Ⅰ)

指標が基準値
以上の場合

認知症ケア加算
認知症専門棟
入所の場合

外泊時費用

ケアリングよしかわ　利用料金表

要介護２ 経口移行加算

要介護３ 経口維持加算（Ⅰ）

要介護４ かかりつけ医 連携薬剤調整加算（Ⅱ）

療養食加算

かかりつけ医 連携薬剤調整加算（Ⅰ）イ

かかりつけ医 連携薬剤調整加算（Ⅰ）ロ

月額

要介護４ 口腔衛生管理加算（Ⅰ） 月額

要介護５



令和6年8月1日ケアリングよしかわ　利用料金表

《高額介護サービス費》

支給を受けるためには、市区町村に申請することが必要です。

《その他料金》

　　*教養娯楽費　⇒　レクリエーションなどで使用する折り紙・粘土・園芸・手工芸等の費用

介護老人保健施設　ケアリングよしかわ

実費

（１日あたり：税込）

入所セット  日用品・衣類等 別紙参照

特別行事 実費

特別室料
　２人室 １,１００円  顔剃り

希望者のみ １６０円

１,２５０円

　個室 ２,２００円

　第３段階①・個室 １,３７０円  持ち込み数に関係なくコンセント使用料

 カット・襟足剃り ２,０００円

　第１段階・個室 ５５０円

　第２段階・個室 ５５０円 ２２０円

 カット・襟足・顔剃り ３,０００円理容代・美容代

予防接種

３９０円

　第３段階①・多床室 ４３０円 　第３段階① ６５０円

居住費

　第１段階・多床室 ０円 　第１段階 ３００円

　第２段階・多床室 ４３０円 　第２段階

　第３段階②・多床室 ４３０円 　第３段階② １,３６０円

　第４段階・多床室 ６６２円 　第４段階 １,９４０円

１５０円

　第３段階②・個室 １,３７０円

食事

(朝食・昼食・夕食)

おやつ

教養娯楽費

　第４段階・個室 ２,３７６円

項　　　目 内　　　訳 料　　　金 項　　　目 内　　　訳 料　　　金

　　　　　　　　　住民税非課税世帯 　　　　　　２４,６００ 円　【 世帯合計 】

　　　　　　　　　（世帯全員） 　　　　　　１５,０００ 円　【 個人 】

　　　　　　　　　生活保護受給者等 　　　　　　１５,０００ 円　【 個人 】

　　　　　　　　　住民税課税世帯
　　　　　　４４,４００ 円　【 世帯合計 】

　　　　　　　　　年収約383万円以上～約770万円

自己負担額の合計額が所得に応じて区分された上限額を超えた場合、その超えた分が介護保険から支給されます。

　　　　　　　　　所得区分 　　　　　　自己負担上限額（月額）

　　　　　　　　　現役並み所得者
　　　　　　１４０,１００ 円【 世帯合計 】

　　　　　　　　　年収 約1,160万円以上

　　　　　　　　　住民税課税世帯
　　　　　　９３,０００ 円　【 世帯合計 】

　　　　　　　　　年収約770万円以上～約1,160万円未満


