
　　　　　　　　　　　令和６年８月１日より
　　　※以下★☆の料金は1割負担の方のご利用料金です。2割負担の方は2倍、3割負担の方は3倍となります。
 　　　  市区町村から交付される介護保険負担割合証の利用者負担の割合に基づいてお支払いただきます。

　　〔利用料金〕
　　★多床室

要介護度
在宅復帰・在宅
療養支援機能

加算（Ⅱ）

夜勤職員
配置加算

栄養マネジメン
ト強化加算

サービス提供
体制強化加算

Ⅰ

初期加算Ⅱ
（30日を限度）

要介護１ 51 24 11 22 30
要介護２ 51 24 11 22 30
要介護３ 51 24 11 22 30
要介護４ 51 24 11 22 30
要介護５ 51 24 11 22 30

　　★従来型個室（２・３・４階）

要介護度
在宅復帰・在宅
療養支援機能

加算（Ⅱ）

夜勤職員
配置加算

栄養マネジメン
ト強化加算

サービス提供
体制強化加算

Ⅰ

初期加算Ⅱ
（30日を限度）

要介護１ 51 24 11 22 30
要介護２ 51 24 11 22 30
要介護３ 51 24 11 22 30
要介護４ 51 24 11 22 30
要介護５ 51 24 11 22 30

　　〔加算料金（全ての方）〕
　　　　★　口腔衛生管理加算（Ⅰ） ￥　９０／月　

　　　　★　口腔衛生管理加算（Ⅱ） ￥１１０／月　

￥　５３／月

￥　３３／月

　　　　★　褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） ￥　１３／月

　　　　★　褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） ￥　　３／月

　　　　★　排せつ支援加算（Ⅰ） ￥　１０／月

　　　　★　自立支援促進加算 ￥３００／月

　　　　★　科学的介護推進体制加算（Ⅱ） ￥　６０／月

　　　　★　生産性向上推進体制加算（Ⅱ） ￥　１０／月

　　　　★　協力医療機関連携加算（１） 　　 　　　￥１００／月　（令和６年度まで）

　　　　★　高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） ￥　１０／月

　　　　★　高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） ￥　　５／月

　　　　★　介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 　　　負担割合に基づいた施設利用料金と各種加算の合計単位数の7.5％

施設利用料金 介護保険（１日）

1,014 ¥1,152

施設利用料金 介護保険（１日）

介護保険（３０日）

871 ¥1,009 ¥30,270
947 ¥1,085 ¥32,550

¥34,560
1,072 ¥1,210 ¥36,300
1,125 ¥1,263 ¥37,890

介護保険（３０日）

788 ¥926 ¥27,780
863 ¥1,001 ¥30,030
928 ¥1,066 ¥31,980
985 ¥1,123 ¥33,690

1,040 ¥1,178 ¥35,340

　　　　★　リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅱ）　　　

【介護保険　ご負担分】

＜老人保健施設 たかのこ館　料金表＞

　　　　★　リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅰ）　　　



　　〔加算料金（該当される方）〕
　　　　☆　短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 　　￥２５８／日　（実施日のみ）

　　　　☆　短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） 　　￥２００／日　（実施日のみ）

　　　　☆　認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 　　￥２４０／日　（実施日のみ）

　　　　☆　認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） 　　￥１２０／日　（実施日のみ）

　　　　☆　認知症ケア加算 　　　　　　　 ￥　７６／日　（認知症専門棟を利用の場合）

　　　　☆　認知症専門ケア加算（Ⅰ） 　　　　　　　 ￥　　３／日

　　　　☆　初期加算（Ⅰ） 　　　　　     ￥　６０／日　（入院後３０日以内に入所した場合）

　　　　☆　再入所時栄養連携加算 　　　　　　　 ￥２００／回　（再入所時１回）

　　　　☆　経口移行加算 　　　　　     ￥　２８／日　（起算日から１８０日）

　　　　☆　経口維持加算（Ⅰ） 　　　　　     ￥４００／月

　　　　☆　経口維持加算（Ⅱ） 　　　     　　￥１００／月　

　　　　☆　療養食加算 　　　　　     ￥　　６／回

　　　　☆　緊急時治療管理 　　　     　　￥５１８／日　（ひと月に１回、３日を限度）

　　　　☆　所定疾患施設療養費（Ⅱ） 　　　　     　￥４８０／日　（ひと月に１回、連続10日を限度）

　　　　☆　新興感染等施設療養費 　　　　     　￥２４０／日　（ひと月に１回、連続５日を限度）

　　　　☆　ターミナルケア加算 　　　　    ￥１,９００／日　（死亡日）

　　　     　　￥９１０／日　（死亡日前日、及び前々日）

　　　　     　￥１６０／日　（死亡日以前、４～３０日）

　　　　☆　入所前後訪問指導加算（Ⅰ）

　　　　☆　安全対策体制加算 　　　 　　　　￥　２０／回　（入所時に１回のみ）

　　￥５００／月　（退所時に１回のみ）

　　￥２５０／月　（退所時に１回のみ）

　　 　     　　￥６００／回　（退所時に１回のみ）

　 　　　     　￥４００／回　（退所時に１回のみ）

　　〔利用者負担限度額〕　

　　〔特別な室料〕　　　
　　　　 希望される場合にお支払いただきます　　　　　　２人部屋　　￥　９９０／日　　　　

　１人部屋　　￥１,１００／日　

　　〔その他〕
　　　　◎　日用品費（外部委託）　 　　　　          　￥２２０／日

　　　　          　￥  ５５／日

　　　          　　￥  ６６／日

　　　　○　電気代   （一般の電気製品１台につき）　　　

　　　　○　電気代 　（医療機器1台につき）

４人部屋
２人部屋

居住費

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

430

合計（１日） ¥300 ¥820 ¥1,080 ¥1,790

620
食費 300 390 650 1,360 1,700

430 430

第４段階

¥2,320
合計（３０日） ¥9,000 ¥24,600 ¥32,400 ¥53,700 ¥69,600

¥2,020

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階②

1,700
従来型個室

居住費 550 550 1,370 1,370

合計（１日） ¥850 ¥940
¥28,200 ¥60,600 ¥81,900 ¥102,900

1,730
食費 300 390 650 1,360

※入所日から起算して３ヶ月以内　：　１週に概ね３日以上、１回につき２０分以上のリハビリを行った場合

【介護保険外の自己負担分】

¥2,730 ¥3,430
合計（３０日） ¥25,500

　　　　☆　入退所前連携加算（Ⅰ）

　　　　☆　入退所前連携加算（Ⅱ）

　　　　　　　　　　　　　※入所日から起算して３ヶ月以内　：　１週に３日を限度とする

　　     　　            　￥　７２／日　（死亡日以前、３１～４５日）

　　　     　　            ￥４５０／回　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※入所前後に退所後の居宅を訪問し、施設サービス計画を策定した場合

　　　　☆　退所時情報提供加算（Ⅰ）

　　　　☆　退所時情報提供加算（Ⅱ）


