
《令和５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 ¥217 ¥434

口腔衛生管理加算Ⅰ 1月

口腔衛生管理加算Ⅱ 1月

排せつ支援加算Ⅰ 1月

排せつ支援加算Ⅱ 1月

排せつ支援加算Ⅲ 1月

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 1月

褥瘡マネジメント加算Ⅱ 1月

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Ⅰ １回

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅱ １回

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅲ １回 ¥109 ¥217 ¥326

¥109 ¥217 ¥326

¥260 ¥519 ¥779

¥521 ¥1,041 ¥1,561

¥33 ¥65 ¥98

¥561 ¥1,122 ¥1,683

¥259 ¥517 ¥776

¥3 ¥6 ¥9

¥15 ¥29 ¥43

¥17 ¥33 ¥49

¥22 ¥43 ¥64

¥119 ¥238 ¥356

¥11 ¥21 ¥31

¥6 ¥12 ¥18

¥651

¥99 ¥197 ¥295

¥109 ¥217 ¥326

¥31 ¥61 ¥92

¥217 ¥434 ¥651

¥433 ¥866 ¥1,299

¥260 ¥519 ¥779

¥131 ¥262 ¥393

※上記金額には、地域区分（7級地）・夜勤職員配置加算・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）・
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）・ベースアップ等支援加算
が含まれております

項        目 １割負担 ２割負担 ３割負担

¥260 ¥519 ¥779

¥104,970

要介護５ ¥1,225 ¥36,750 ¥2,450 ¥73,500 ¥3,675 ¥110,250

要介護４ ¥1,167 ¥35,010 ¥2,333 ¥69,990 ¥3,499

¥1,105 ¥33,150 ¥2,209 ¥66,270 ¥3,313 ¥99,390

要介護２ ¥1,036 ¥31,080 ¥2,071 ¥62,130 ¥3,106

¥956 ¥28,680 ¥1,911 ¥57,330 ¥2,866 ¥85,980

¥102,210

在
宅
強
化
型

要介護度 １割負担 月額（30日） ２割負担 月額（30日） ３割負担 月額（30日）

要介護１

要介護５ ¥1,136 ¥34,080 ¥2,272 ¥68,160 ¥3,407

¥93,180

要介護３

¥92,100

要介護４ ¥1,078 ¥32,340 ¥2,156 ¥64,680 ¥3,234 ¥97,020

¥1,911 ¥57,330 ¥2,866 ¥85,980

要介護３ ¥1,024 ¥30,720 ¥2,047 ¥61,410 ¥3,070

３割負担 月額（30日）

要介護１ ¥905 ¥27,150 ¥1,809 ¥54,270 ¥2,714 ¥81,420

利用料のご案内（入所用）

基
本
型

要介護度 １割負担 月額（30日） ２割負担 月額（30日）

要介護２ ¥956 ¥28,680



外泊時費用 １日

外泊時費用（居宅サービスを利用） １日 ¥866

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

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

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 月

自立支援推進加算 1月

科学的介護推進加算Ⅰ 1月

科学的介護推進加算Ⅱ 1月

安全対策体制加算 入所時

退所時加算

試行的退所時指導加算 １回 ¥433 ¥866

退所時情報提供加算 １回 ¥543

入退所前連携加算Ⅰ １回 ¥650

入退所前連携加算Ⅱ １回 ¥433

訪問看護指示加算 １回 ¥325 ¥649 ¥974

■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

教養娯楽費 ¥100 ¥3,000

¥555 ¥16,650 ¥400

¥200 ¥6,000

項        目 日　　額 月　額（30日） 項        目 金        額

¥2,160 ¥64,800 ¥2,200

¥1,299

¥1,085 ¥1,628

¥1,300 ¥1,950

¥866 ¥1,299

※上記金額には、地域区分（7級地）・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）・
介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）・ベースアップ等支援加算が含まれております

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。

項        目 １割負担 ２割負担 ３割負担

¥64 ¥128 ¥192

¥22 ¥43 ¥64

¥325 ¥649 ¥974

¥44 ¥88 ¥131

¥325 ¥649 ¥974

¥36 ¥71 ¥107

¥488 ¥976 ¥1,464

¥521 ¥1,041 ¥1,561

¥889 ¥1,777 ¥2,665

¥1,787 ¥3,574 ¥5,360

¥88 ¥175 ¥262

¥173 ¥345 ¥517

¥1,732 ¥2,598

¥37 ¥73 ¥110

項        目 １割負担 ２割負担 ３割負担

¥393 ¥785 ¥1,178


