
居室タイプ

項目

７１７ 単位 ７,２７０ 円 ７２７ 円 単位 ８,０４１ 円 ８０５ 円

７６３ 単位 ７,７３６ 円 ７７４ 円 単位 ８,５４８ 円 ８５５ 円

８２８ 単位 ８,３９５ 円 ８４０ 円 単位 ９,２０７ 円 ９２１ 円

８８３ 単位 ８,９５３ 円 ８９６ 円 単位 ９,７４４ 円 ９７５ 円

９３２ 単位 ９,４５０ 円 ９４５ 円 単位 １０,２６１ 円 １,０２７ 円

６０ 単位 ６０８ 円 ６１ 円 単位 ６０８ 円 ６１ 円

３０ 単位 ３０４ 円 ３１ 円 単位 ３０４ 円 ３１ 円

１８ 単位 １８２ 円 １９ 円 単位 １８２ 円 １９ 円

５１ 単位 ５１７ 円 ５２ 円 単位 ５１７ 円 ５２ 円

４０ 単位 ４０５ 円 ４１ 円 単位 ４０５ 円 ４１ 円

６０ 単位 ６０８ 円 ６１ 円 単位 ６０８ 円 ６１ 円

２０ 単位 ２０２ 円 ２１ 円 単位 ２０２ 円 ２１ 円

３００ 単位 ３,０４２ 円 ３０５ 円 単位 ３,０４２ 円 ３０５ 円

３ 単位 ３０ 円 ３ 円 単位 ３０ 円 ３ 円

１３ 単位 １３１ 円 １４ 円 単位 １３１ 円 １４ 円

１１ 単位 １１１ 円 １２ 円 単位 １１１ 円 １２ 円

６ 単位 ６０ 円 ６ 円 単位 ６０ 円 ６ 円

７０ 単位 ７０９ 円 ７１ 円 単位 ７０９ 円 ７１ 円

２００ 単位 ２,０２８ 円 ２０３ 円 単位 ２,０２８ 円 ２０３ 円

２８ 単位 ２８３ 円 ２９ 円 単位 ２８３ 円 ２９ 円

４００ 単位 ４,０５６ 円 ４０６ 円 単位 ４,０５６ 円 ４０６ 円

１００ 単位 １,０１４ 円 １０２ 円 単位 １,０１４ 円 １０２ 円

９０ 単位 ９１２ 円 ９２ 円 単位 ９１２ 円 ９２ 円

１１０ 単位 １,１１５ 円 １１２ 円 単位 １,１１５ 円 １１２ 円

５３ 単位 ５３７ 円 ５４ 円 単位 ５３７ 円 ５４ 円

３３ 単位 ３３４ 円 ３４ 円 単位 ３３４ 円 ３４ 円

２５８ 単位 ２,６１６ 円 ２６２ 円 単位 ２,６１６ 円 ２６２ 円

２００ 単位 ２,０２８ 円 ２０３ 円 単位 ２,０２８ 円 ２０３ 円

２４０ 単位 ２,４３３ 円 ２４４ 円 単位 ２,４３３ 円 ２４４ 円

１２０ 単位 １,２１６ 円 １２２ 円 単位 １,２１６ 円 １２２ 円

３ 単位 ３０ 円 ３ 円 単位 ３０ 円 ３ 円

４ 単位 ４０ 円 ４ 円 単位 ４０ 円 ４ 円

１５０ 単位 １,５２１ 円 １５３ 円 単位 １,５２１ 円 １５３ 円

１２０ 単位 １,２１６ 円 １２２ 円 単位 １,２１６ 円 １２２ 円

７６ 単位 ７７０ 円 ７７ 円 単位 ７７０ 円 ７７ 円

２００ 単位 ２,０２８ 円 ２０３ 円 単位 ２,０２８ 円 ２０３ 円

５１８ 単位 ５,２５２ 円 ５２６ 円 単位 ５,２５２ 円 ５２６ 円

１４０ 単位 １,４１９ 円 １４２ 円 単位 １,４１９ 円 １４２ 円

７０ 単位 ７０９ 円 ７１ 円 単位 ７０９ 円 ７１ 円

２４０ 単位 ２,４３３ 円 ２４４ 円 単位 ２,４３３ 円 ２４４ 円

１００ 単位 １,０１４ 円 １０２ 円 単位 １,０１４ 円 １０２ 円

従来型個室 多床室

法定利用単位 法定利用金額 負担額の目安 法定利用単位 法定利用金額 負担額の目安

施設長期入所料金表 【加算型：利用者負担１割の場合】　２０２４年８月１日改定

基
本
料
金

要介護１ ７９３

要介護２ ８４３

要介護３ ９０８

要介護４ ９６１

要介護５ １,０１２

初期加算（Ⅰ） ６０

初期加算（Ⅱ） ３０

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） ５１

自立支援促進加算 ３００

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） ３

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） １３

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） ４０

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） ６０

安全対策体制加算 ２０

再入所時栄養連携加算 ２００

経口移行加算 ２８

経口維持加算（Ⅰ） ４００

栄養マネジメント強化加算 １１

療養食加算 ６

退所時栄養情報連携加算 ７０

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅰ） ５３

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅱ） ３３

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） ２５８

経口維持加算（Ⅱ） １００

口腔衛生管理加算（Ⅰ） ９０

口腔衛生管理加算（Ⅱ） １１０

認知症専門ケア加算（Ⅰ） ３

認知症専門ケア加算（Ⅱ） ４

認知症チームケア推進加算（Ⅰ） １５０

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） ２００

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） ２４０

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） １２０

認知症チームケア推進加算（Ⅱ） １２０

認知症ケア加算 ７６

認知症行動・心理症状緊急対応加算 ２００

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ） １００

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）イ １４０

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）ロ ７０

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ） ２４０

緊急時治療管理 ５１８

各
種
加
算



２３９ 単位 ２,４２３ 円 ２４３ 円 単位 ２,４２３ 円 ２４３ 円

４８０ 単位 ４,８６７ 円 ４８７ 円 単位 ４,８６７ 円 ４８７ 円

１０ 単位 １０１ 円 １１ 円 単位 １０１ 円 １１ 円

１５ 単位 １５２ 円 １６ 円 単位 １５２ 円 １６ 円

２０ 単位 ２０２ 円 ２１ 円 単位 ２０２ 円 ２１ 円

３６２ 単位 ３,６７０ 円 ３６７ 円 単位 ３,６７０ 円 ３６７ 円

８００ 単位 ８,１１２ 円 ８１２ 円 単位 ８,１１２ 円 ８１２ 円

４５０ 単位 ４,５６３ 円 ４５７ 円 単位 ４,５６３ 円 ４５７ 円

４８０ 単位 ４,８６７ 円 ４８７ 円 単位 ４,８６７ 円 ４８７ 円

試行的退所時指導加算 ４００ 単位 ４,０５６ 円 ４０６ 円 単位 ４,０５６ 円 ４０６ 円

退所時情報提供加算（Ⅰ） ５００ 単位 ５,０７０ 円 ５０７ 円 単位 ５,０７０ 円 ５０７ 円

退所時情報提供加算（Ⅱ） ２５０ 単位 ２,５３５ 円 ２５４ 円 単位 ２,５３５ 円 ２５４ 円

入退所前連携加算（Ⅰ） ６００ 単位 ６,０８４ 円 ６０９ 円 単位 ６,０８４ 円 ６０９ 円

入退所前連携加算（Ⅱ） ４００ 単位 ４,０５６ 円 ４０６ 円 単位 ４,０５６ 円 ４０６ 円

３００ 単位 ３,０４２ 円 ３０５ 円 単位 ３,０４２ 円 ３０５ 円

１００ 単位 １,０１４ 円 １０２ 円 単位 １,０１４ 円 １０２ 円

５０ 単位 ５０７ 円 ５１ 円 単位 ５０７ 円 ５１ 円

５ 単位 ５０ 円 ５ 円 単位 ５０ 円 ５ 円

死亡日以前３１～４５日 ７２ 単位 ７３０ 円 ７３ 円 単位 ７３０ 円 ７３ 円

死亡日以前４～３０日 １６０ 単位 １,６２２ 円 １６３ 円 単位 １,６２２ 円 １６３ 円

死亡日前日及び前々日 ９１０ 単位 ９,２２７ 円 ９２３ 円 単位 ９,２２７ 円 ９２３ 円

死亡日当日 １,９００ 単位 １９,２６６ 円 １,９２７ 円 単位 １９,２６６ 円 １,９２７ 円

１０ 単位 １０１ 円 １１ 円 単位 １０１ 円 １１ 円

５ 単位 ５０ 円 ５ 円 単位 ５０ 円 ５ 円

２４０ 単位 ２,４３３ 円 ２４４ 円 単位 ２,４３３ 円 ２４４ 円

１００ 単位 １,０１４ 円 １０２ 円 単位 １,０１４ 円 １０２ 円

１０ 単位 １０１ 円 １１ 円 単位 １０１ 円 １１ 円

第１段階

第２段階

第３段階

第４段階

第１段階

第２段階

第３段階①

第３段階②

第４段階

３Fに１室

３Fに６室

所定疾患施設療養費（Ⅰ） ２３９

所定疾患施設療養費（Ⅱ） ４８０

排せつ支援加算（Ⅰ） １０

排せつ支援加算（Ⅱ） １５

排せつ支援加算（Ⅲ） ２０

外泊時費用 ３６２

外泊時費用（在宅ｻｰﾋﾞｽ利用時）

４００

訪問看護指示加算 ３００

協力医療機関連携加算（1）(R6年度まで) １００

協力医療機関連携加算（1）(R7年度から) ５０

８００

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） ４５０

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） ４８０

退所時等
支援加算

４００

５００

２５０

６００

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） １０

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） ５

新興感染症等施設療養費 ２４０

協力医療機関連携加算（2）(R7年度から) ５

ターミナル
ケア加算

７２

１６０

９１０

１,９００

１００

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １０

居住費

５５０ 円／日 ０

１,７２８

円／日

円／日 ４３７

円／日

５５０ 円／日 ４３０ 円／日

１,３７０ 円／日 ４３０ 円／日

円／日

食費

３００ 円／日
◆１単位単価は、地域サービスの種類
により区分が定められています。山梨
県甲府市の介護老人保健施設におけ
る単価は１単位10.14円となります。法
定利用単位に10.14を乗じた金額が介
護給付費（法定利用金額）となります。

◆自己負担額は、法定利用金額の１
割となり、上記料金表は１円未満を切
り捨てとなります。月額での計算の際
には、端数処理を行いますので目安
の金額と多少異なります。

◆保険適用合計額には、介護職員等
処遇改善加算Ⅰ（7.5%相当）が加わり
ます。

３９０ 円／日

６５０

円／通

特別な室料
４,４００ 円／日

２,２００ 円／日

※上記料金に消費税は含まれております。

各
種
加
算

洗濯代 ５００ 円／回

理美容代 実　費

特別な食費 実　費

診断書作成料 ５,５００

日常生活費（教養娯楽費含む） １,０００ 円／日

テレビ代 １１０ 円／日

円／日

１,３６０ 円／日

２,４００

保
険
外
実
費

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）


