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介護老人保健施設 青嵐荘ケア・アシスタンス 施設利用料一覧 

 

１．介護保険給付内の利用料（基本料金） 

要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

793 円/日 843 円/日 908 円/日 961 円/日 1,012 円/日 

※介護保険自己負担割合 1 割となっております。一定以上の所得のある方は負担割合が 2 割～3 割とな

りますので、介護保険負担割合証をご確認下さい。 

 

２．各種加算料金（加算の対象となった際のご請求となります） 

項目 料金 内容 

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 51 円/日 在宅復帰率等一定の基準を満たした際に

係る加算 

初期加算（Ⅰ） 

      （Ⅱ） 

60 円/日 

30 円/日 

入所した日から 30 日以内の期間の加算 

夜勤職員配置加算 24 円/日 基準を超えた夜勤職員を配置することに

係る加算 

短期集中リハビリテーション実施加算 

              （Ⅰ） 

              （Ⅱ） 

 

258 円/日 

200 円/日 

医師の指示のもと入所日から 3 か月以内

の期間、集中的にリハビリテーションを実

施した際に係る加算(週 3 日) 

認知症短期集中リハビリテーション 

実施加算（Ⅰ） 

            （Ⅱ） 

 

240 円/日 

120 円/日 

認知症と医師が判断し、医師の指示のも

と入所日から 3 か月以内の期間、集中的

にリハビリテーションを実施した際に係る

加算（週 3 日） 

若年性認知症入所者受入加算 120 円/日 若年性認知症の方が入所した際の加算 

退所時栄養情報連携加算 70 円/回 退所時に管理栄養士から医療機関等に

栄養管理に関する情報提供を行った際に

係る加算※厚生労働大臣指定特別食を

必要とする場合 

再入所時栄養連携加算 200 円/回 再入所時に医療機関等から栄養管理に

関する情報を受け、切れ目ない支援を行

った際に係る加算※厚生労働大臣指定

特別食を必要とする場合 

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 

               （Ⅱ） 

460 円/回 

480 円/回 

退所後に生活する予定の居宅を訪問し、

退所に向けた計画を作成した際に係る加

算 

試行的退所時指導加算 400 円/回 退所し在宅復帰を見込み、ご利用者とご

家族に療養上の指導を行い試行的に退

所した際に係る加算 

退所時情報提供加算（Ⅰ） 

              （Ⅱ） 

500 円/回 

250 円/回 

退所後の主治医に対して診療情報を提

供した際に係る加算 

入退所前連携加算（Ⅰ） 

            （Ⅱ） 

600 円/回 

400 円/回 

退所後の担当となる居宅介護支援事業

者と退所前から連携した際に係る加算 
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訪問看護指示加算 300 円/回 退所後に直ちに訪問看護の支援が必要

な際に当施設医師が指示書を作成した際

に係る加算 

協力医療機関連携加算 100 円/月 協力医療機関との定期的な会議を行う等

の連携に係る加算 

栄養マネジメント強化加算 11 円/日 管理栄養士が低栄養状態のご利用者の

食事を管理した際に係る加算 

経口移行加算 28 円/日 経管栄養のご利用者に対し、医師の指示

のもと経口からの食事摂取に移行するた

めの計画を立て支援した際に係る加算 

経口維持加算（Ⅰ） 

         （Ⅱ） 

400 円/月 

100 円/月 

摂食機能障害、嚥下機能障害を有したご

利用者に対し、医師や歯科医師の指示に

基づき、計画書を作成し支援した際に係

る加算 

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 

            （Ⅱ） 

90 円/月 

110 円/月 

歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が

介護職員に口腔ケアの指導等を行い、ご

利用者の口腔ケアを行った際に係る加算 

療養食加算 6 円/回 

（18 円/日） 

糖尿病や肝臓病、鉄欠乏性貧血など特

定の疾患の療養食管理に係る加算 

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）イ 

                    （Ⅰ）ロ 

                    （Ⅱ） 

                    （Ⅲ） 

140 円/回 

70 円/回 

240 円/回 

100 円/回 

入所前の主治医と連携して薬剤の評価

調整を行った際に係る加算 

緊急時治療管理 518 円/日 医師の指示により緊急時の治療を行った

際に係る加算 

所定疾患施設療養費（Ⅰ） 

              （Ⅱ） 

239 円/日 

480 円/日 

肺炎、尿路感染症、帯状疱疹、蜂窩織

炎、慢性心不全の憎悪の治療を行った際

の加算 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 

             （Ⅱ） 

3 円/日 

4 円/日 

認知症介護の専門的な研修を終了してい

る者の配置と専門的な支援をした際に係

る加算 

認知症チームケア推進加算（Ⅰ） 

                 （Ⅱ） 

150 円/月 

120 円/月 

認知症介護にかかる専門的な研修を終

了している者を配置しチームで対応した

際に係る加算 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 200 円/日 

（入所後 7 日） 

認知症が原因による行動・症状が発覚

し、医師から早急な施設入所が必要だと

診断を受け入所した際の加算 

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 円/月 

33 円/月 

リハビリテーション計画書を作成し、チー

ムで情報共有し、適切に見直しを行った

際に係る加算 

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 

             （Ⅱ） 

3 円/日 

13 円/日 

褥瘡のリスク評価を行ったり、治療を行っ

た際に係る加算 

排せつ支援加算（Ⅰ） 

          （Ⅱ） 

          （Ⅲ） 

10 円/月 

15 円/月 

20 円/月 

排せつ状態の改善等の評価を医師・看護

師が行い、支援計画を作成した際に係る

加算 
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自立支援促進加算 300 円/月 医師が医学的評価を行い計画を作成し、

結果を LIFE（科学的介護情報システム）

へデータ送信した際に係る加算 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 

                （Ⅱ） 

40 円/月 

60 円/月 

LIFE（科学的介護情報システム）へのデ

ータ送信を定期的に行った際に係る加算 

安全対策体制加算 20 円/回 担当者の配置と安全対策の委員会設置

により安全対策を行った際に係る加算 

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 

                     （Ⅱ） 

10 円/月 

5 円/月 

協力医療機関等と感染症発生時の対応

等を取り決め連携した際に係る加算 

新興感染症等施設療養費 240 円/日 厚生労働大臣が定めた新興感染症発生

時に医療機関との連携や施設内で対応し

た際に係る加算 

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 

                 （Ⅱ） 

100 円/月 

10 円/月 

介護ロボットや ICT 等の活用にてサービ

スの質の確保や職員の負担軽減に取り

組んだ際に係る加算 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

                  （Ⅱ） 

                  （Ⅲ） 

22 円/日 

18 円/日 

6 円/日 

有資格者の配置等、サービス提供体制を

強化した際に係る加算 

介護職員等処遇改善加算 

（Ⅰ）月額の合計に 7.5％乗じた額 

（Ⅱ）月額の合計に 7.1％乗じた額 

（Ⅲ）月額の合計に 5.4％乗じた額 

（Ⅳ）月額の合計に 4.4％乗じた額 

（Ⅴ）月額の合計に 2.3～6.7％乗じた額 

 職員の処遇改善のために創設された加

算 

外泊時費用 362 円/日 外泊した際に係る加算（月 6 日まで、初日

と帰荘日は通常料金） 

ターミナルケア加算 

死亡日以前 31 日以上 45 日以下 

死亡日以前 4 日以上 30 日以下 

死亡日以前 2 日又は 3 日 

死亡日 

 

72 円/日 

160 円/日 

910 円/日 

1,900 円/日 

ターミナルケア（終末期ケア）を行った際

に係る加算 

※利用料金の計算の際には合計単位数（1 ヶ月分・入所日、退所日含む）に地域ごとの 1 単位単価 10.27

円を乗じて計算を行いますので、上記料金の合計との差が生じます。 
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３．居住費・食費 

負担段階 居住費（多床室） 食費 条件 

第 4 段階 430 円/日 1,900 円/日 
 

第 3 段階② 430 円/日 1,360 円/日 
・世帯全員が住民税非課税であって、年金

収入等が 120 万円超の方 

第 3 段階① 430 円/日 650 円/日 
・世帯全員が住民税非課税であって、年金

収入等が 80 万円超 120 万円以下の方 

第 2 段階 430 円/日 390 円/日 
・世帯全員が住民税非課税であって、年金

収入等が 80 万円以下の方 

第 1 段階 0 円/日 300 円 

・生活保護受給者 

・世帯全員が住民税非課税の老齢福祉年

金受給者 

※介護保険負担限度額についての詳細は保険者（市区町村）にご相談ください。 

 

４．その他保険外費用 

項目 料金 備考 

理容・美容代 2,500 円/1 回 外部の理美容師による理美容サービスを利

用した際に発生する料金です。 

おやつ 600 円/1 ヶ月（日割り無） 毎日のおやつ提供を希望された場合の料金

です。 

私物洗濯代 750 円/1 ネット（約 3 ㌔） 業者委託にて洗濯します。 

特別な食事の提供 実費 ご家族、ご本人の希望で提供した特別な食

事の料金です。 

日用品費 200 円/日 ボディーソープ、シャンプー、リンス、ハンドソ

ープ、ティッシュペーパー、トイレットペーパ

ー、ウェットティッシュ、バスタオル、フェイス

タオル、歯ブラシ、歯磨き粉、ポリ袋 等、必

要に応じて提供します。 

教養娯楽費 100 円/月 レクリエーションやクラブ活動で使用する材

料費等です。 

健康管理費 実費 インフルエンザ予防接種等の費用です。 

診断書作成費 実費 診断書の種類により費用が異なるため問合

せください。 

日用品購入代行 500 円/1 回 古河市内で購入可能な食料品以外（衣類や

日用品）を代行した際の料金です。 

その他、お使い代行 1,000 円/1 回 1 時間以内で完了する事柄（ご利用者が依

頼する贈答品等の配送代行や介護保険関

連以外の行政等への手続き代行等）を行っ

た場合の料金です。 

 

※その他、施設が認めた生活困難者等は利用料の一部が 10％減免される制度がありますので、詳しく

はお問合せ下さい。 




