
《令和２年４月１日作成》

■介護保険施設サービス費 介護老人保健施設 ラ・サンテふよう

短期集中リハビリテーション実施加算 １日
認知症短期集中リハビリテーション実施加算 １日
若年性認知症利用者受入加算 １日
認知症行動・心理症状緊急対応加算 １日
経口維持加算Ⅰ １月
経口維持加算Ⅱ １月
経口移行加算 １日
療養食加算 １回
再入所時栄養連携加算 １回 ¥430 ¥860
低栄養リスク改善加算 １月 ¥323 ¥645 ¥968
口腔衛生管理体制加算 1月
口腔衛生管理加算 1月
排せつ支援加算 1月 ¥108 ¥215 ¥323
褥瘡マネジメント加算 1月 ¥11 ¥21 ¥31
緊急時治療管理 １日
所定疾患施設療養費Ⅰ １日
所定疾患施設療養費Ⅱ １日
初期加算 １日
かかりつけ医連携薬剤調整加算 １回 ¥135 ¥270 ¥405
外泊時費用 １日
外泊時費用（居宅サービスを利用） １日 ¥860
在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） １日
在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） １日 ¥50 ¥100 ¥149
ターミナルケア加算 １日

１日
１日

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） １回
入所前後訪問指導加算（Ⅱ） １回
地域連携診療計画情報提供加算 １日

基
本
型

在
宅
強
化
型

項        目 １割負担 ２割負担 ３割負担

¥5,321
¥1,451
¥1,549

¥968

¥1,290

¥770
¥1,549

¥98

¥1,168
¥2,580

¥110

¥323
¥92
¥18

¥98
¥292

¥1,670

¥773
¥773
¥390
¥645

¥1,290

要介護度

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

¥3,273 ¥98,190

¥3,453 ¥103,590

¥3,633 ¥108,990¥36,330¥1,211

¥1,091

３割負担 月額（30日）

¥2,829 ¥84,870

¥3,070 ¥92,100

¥3,033 ¥90,990

¥3,198 ¥95,940

¥3,371 ¥101,130

¥1,720

３割負担 月額（30日）

¥2,677 ¥80,310

¥2,832 ¥84,960

¥514
¥2,644

¥517 ¥1,033

¥3,547
¥968

¥1,033

¥195

¥1,114

¥645

¥513

¥65

¥779

¥73

¥343
¥1,763

¥430
¥860
¥215
¥61
¥12

¥65

１割負担 ２割負担

¥515
¥515
¥260

１割負担 月額（30日）

¥2,022

月額（30日）

月額（30日） 月額（30日）

２割負担

¥1,785

¥1,888

¥2,132

¥2,247

¥53,550

¥56,640

¥60,660

¥63,960

¥67,410

¥1,066

¥1,124

¥26,790

¥28,320

¥30,330

¥31,980

¥33,720

¥2,047

¥2,182

¥2,302

¥2,422

¥56,580

¥61,410

¥65,460

¥69,060

¥72,660

¥1,886

¥1,151

¥943

¥1,024

¥28,290

¥30,720

¥32,730

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

¥893

¥944

¥1,011

¥33

¥172
¥882

¥257

¥33

¥1,774
¥484
¥517

¥258
¥258
¥130

¥108
¥31
¥6

¥430

※上記金額には、地域区分（7級地）・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）・
介護職員処遇改善加算（Ⅰ）が含まれております

※上記金額には、地域区分（7級地）・夜勤職員配置加算・栄養マネジメント加算・
ｻｰﾋﾞｽ提供強化加算（Ⅰイ）・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）・
介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）が含まれております

¥37

¥98

¥557

利用料のご案内（入所用）

¥323

¥390

¥215

¥34,530

要介護度



　　退所時加算

試行的退所時指導加算 １回 ¥430 ¥860

退所時情報提供加算 １回 ¥539

退所前連携加算 １回 ¥539

訪問看護指示加算 １回 ¥323 ¥645 ¥968

■その他の費用

食費 部屋代（２人部屋） １日

居住費 洗濯代 １㎏

日用品費 理美容代 １回

教養娯楽費

２割負担１割負担

¥1,616

¥1,616

¥1,290

３割負担

日　　額項        目 項        目 金        額

在宅に戻られたり、病院や介護保険施設以外の施設に移られる場合は、
情報等の提供により下記の料金が加算されます。

¥1,077

¥1,077

¥6,000

¥3,000

¥200

¥100

項        目

月　額（30日）

¥58,800

¥16,650

¥1,960

¥2,000

¥2,200

¥400¥555


