
≪介護老人保健施設アイケア　多床室　利用料金表≫ ◎　食費（１日につき）
朝食 昼食 夕食 おやつ

◎  入所基本サービス利用料（1日につき） 470円 710円 ６8０円 １20円

◎  加算料金
介護費用 居住費 サービス提供体制強化加算(Ⅲ) 　 ６円／１日

要介護度１ ８２8円 在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 　 ５３円／１日

要介護度２ ８80円 科学的介護推進体制加算(Ⅱ) ６２円／１月

要介護度３ ９48円 生産性向上推進体制加算(Ⅱ) 10円／1月

要介護度４ １，００４円 リハビリテーションマネジメント計画書情報加算(Ⅰ) 55円／１月

要介護度５ １，０５７円 リハビリテーションマネジメント計画書情報加算(Ⅱ) ３４円／１月

・入所後３０日間は１日につき初期加算(Ⅱ)３１円が加算されます。 栄養マネジメント強化加算 １１円／1日

安全対策体制加算 ２０円／１回

◎　その他の利用料金 高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ) １０円／１月

日用品費 １日当たり　　　　２３０円 高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ) ５円／１月

教養娯楽費 １日当たり　　　　２１０円 短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅰ)（入所後３ヶ月以内） 269円／１回

※ 電気代 １日１製品につき　１００円　（テレビ、電気毛布等） 療養食加算（症状に応じ主治医により特別な食事提供が必要と認められた場合に加算されます） 　６円／１回

小　　　５０円（靴下　ハンドタオル等） 協力医療機関連携加算(Ⅰ) 5２円／１月

中　　１００円（下着類　フェイスタオル　等） 協力医療機関連携加算(Ⅱ) 5円／１月

大　　２００円（バスタオル　パジャマ　トレーナー等） 退所時栄養情報連携加算 73円／1回

特大　３００円（はんてん等） 再入所時栄養連携加算 ２０９円／１回

ラバーシーツ洗濯代 　　　１００円 所定疾患施設療養費（Ⅰ）（肺炎、尿路感染、帯状疱疹に対して投薬・検査・注射・処置を実施/１ヶ月に７日間まで） ２４９円／１日

※ 文書料 領収証明書（１ヶ月につき）　１通　　　２００円 緊急時治療管理（救命救急医療を実施した場合に算定） ５４１円／１日

診断書（特別な検査なし）　　１通　３，０００円 新興感染症等施設療養費(感染症を発症した場合/1ヶ月に5日間まで) 250円／１回

診断書（特別な検査あり）　　１通　３，５００円～１０，０００円 褥瘡マネジメント加算(Ⅰ) ３円／１月

・※印の料金には消費税が加算されます。 褥瘡マネジメント加算(Ⅱ) １３円／１月

・個人的に必要とし、希望する品物等に対しては実費相当負担金がかかります。 排せつ支援加算(Ⅰ) １０円／１月

・クラブ作品等の個人所有を希望する場合や当施設指定の紙オムツ以外を希望される場合は実費負担となります。 排せつ支援加算(Ⅱ) １５円／１月

排せつ支援加算(Ⅲ) ２０円／１月

◎　１ヶ月の参考利用料金（利用者負担段階別料金/31日計算） かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ)イ 146円／１回

要介護度 利用者負担段階 かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ)ロ 73円／１回

第１段階 かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅱ) 250円／１回

第２段階 かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅲ) 104円／1回

第３段階① 経口移行加算（経管栄養の方を対象とし、医師の指示に基づき経口摂取を行う場合） 　２９円／１日

第３段階② 経口維持加算（Ⅰ）（著しい誤嚥が認められる方で、医師の指示に基づき実施） ４１８円／１月

第４段階 経口維持加算（Ⅱ）（誤嚥が認められる方で、医師の指示に基づき実施） １０４円／１月

第１段階 若年性認知症利用者受入加算 １２５円／１日

第２段階 認知症行動・心理症状緊急対応加算（入所日～７日間まで） ２０９円／１日

第３段階① 口腔衛生管理加算(Ⅰ) ９４円／１月

第３段階② 口腔衛生管理加算(Ⅱ) 114円／１月

第４段階 自立支援促進加算 ３１３円／１月

第１段階 外泊時費用（１ヶ月に６日を限度に入所基本料金に代えて算定） ３７８円／１日

第２段階 入所前後訪問指導加算（Ⅰ） ４７０円／１回

第３段階① 入所前後訪問指導加算（Ⅱ） ５０１円／１回

第３段階② 入退所前連携加算(Ⅰ) ６２７円／１回

第４段階 入退所前連携加算(Ⅱ) ４１８円／１回

第１段階 退所時情報提供加算(Ⅰ)（居宅へ退所した場合） ５２２円／１回

第２段階 退所時情報提供加算(Ⅱ)（医療機関へ退所した場合） 261円／１回

第３段階① 試行的退所時指導加算 ４１８円／１回

第３段階② 訪問看護指示加算 ３１３円／１回

第４段階 ターミナルケア加算 死亡日以前 31～45日 ７５円／１日

第１段階 死亡日以前  4～30日 １６７円／１日

第２段階 死亡日前日及び前々日 950円／１日

第３段階① 死亡日 1,985円／１日

第３段階② ◆当施設では地域区分５級地のため、１単位を１０.４５円として計算しています。

第４段階 ◆介護職員等処遇改善加算（Ⅱ・ロ）として、介護保険の費用負担分に9.3％の上乗せが加算されます。

◆ 上記の通り所得に応じて負担軽減制度がありますので、対象になる方は証明書をお持ちください。 ※利用者負担割合が２割・３割の方は、介護保険分の費用負担が２割・３割となります。
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