
836 単位 8,477 円 848 円 1,696 円 2,544 円

910 単位 9,227 円 923 円 1,846 円 2,769 円

974 単位 9,876 円 988 円 1,976 円 2,963 円

1,030 単位 10,444 円 1,045 円 2,089 円 3,134 円

1,085 単位 11,001 円 1,101 円 2,201 円 3,301 円

30 単位 304 円 31 円 61 円 92 円

46 単位 466 円 47 円 94 円 140 円

24 単位 243 円 25 円 49 円 73 円

76 単位 770 円 77 円 154 円 231 円

240 単位 2,433 円 244 円 487 円 730 円

240 単位 2,433 円 244 円 487 円 730 円

11 単位 111 円 12 円 23 円 34 円

18 単位 182 円 19 円 37 円 55 円

6 単位 60 円 6 円 12 円 18 円

400 単位 4,056 円 406 円 812 円 1,217 円

100 単位 1,014 円 102 円 203 円 305 円

480 単位 4,867 円 487 円 974 円 1,461 円

10 単位 101 円 11 円 21 円 31 円

90 単位 912 円 92 円 183 円 274 円

362 単位 3,670 円 367 円 734 円 1,101 円

13 単位 131 円 14 円 27 円 40 円

300 単位 3,042 円 305 円 609 円 913 円

600 単位 6,084 円 609 円 1,217 円 1,826 円

60 単位 608 円 61 円 122 円 183 円

リハビリマネジメント計画書情報加算（月１回） 33 単位 334 円 34 円 67 円 101 円

20 単位 202 円 21 円 41 円 61 円

480 単位 4,867 円 487 円 974 円 1,461 円

400 単位 4,056 円 406 円 812 円 1,217 円

500 単位 5,070 円 507 円 1,014 円 1,521 円

老人保健施設サービス利用料金表

≪在宅強化型≫
2023年7月1日～

区分内容
利用料金

法定利用単位
法定利用金額

（注１）
負担額の目安
（１割負担）

負担額の目安
（2割負担）

負担額の目安
（3割負担）

介
護
度
別

１
日
に
つ
き

要 介 護 １

要 介 護 ２

要 介 護 ３

要 介 護 ４

要 介 護 ５

標
準
負
担
額

初 期 加 算 （ 入 所 日 か ら ３ ０ 日 間 ）

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）

夜 勤 職 員 配 置 加 算

認 知 症 ケ ア 加 算

短期集中リハビリテーション加算
（入所後３ヶ月以内）

認知症短期集中リハビリテーション加算
（入所後３ヶ月以内、週３日以内）

栄養マネジメント強化加算

サービス提供体 制強 化加 算Ⅱ

療 養 食 加 算
（ 1 日 ３ 回 ）

経 口 維 持 加 算 Ⅰ （ 月 １ 回 ）

経 口 維 持 加 算 Ⅱ （ 月 １ 回 ）

入 所 前 後 訪 問 指 導 加 算 Ⅱ

排せつ支援加算Ⅰ（月1回）

口腔衛生管理加算（月１回）

外泊時加算（ 月 ６ 日 間 限 度 ）

褥瘡マネジメント加算Ⅱ（月1回）

自 立 促 進 支 援 加 算 （ 月 1 回 ）

入 退 所 前 連 携 加 算 （ Ⅰ ）

科学的介護推進体制加算Ⅱ（月1回）

安 全 対 策 体 制 加 算

所定疾患施設療養費（Ⅱ）

退
所
時
加
算

試 行 的 退 所 時 指 導 加 算

退 所 時 情 報 提 供 加 算

介 護 職 員 処 遇 改 善 加 算 （ Ⅰ ）
総単位（基本サービス＋各種加算）×

サービス別加算率（3.9％）×10.14円
左記計算より算出された

金額の1割
左記計算より算出された

金額の2割
左記計算より算出された

金額の３割

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）
総単位（基本サービス＋各種加算）×

サービス別加算率（2.1％）×10.14円
左記計算より算出された

金額の1割
左記計算より算出された

金額の2割
左記計算より算出された

金額の３割

介護職員等ベースアップ等支援加算
総単位（基本サービス＋各種加算）×

サービス別加算率（0.8％）×10.14円
左記計算より算出された

金額の1割
左記計算より算出された

金額の2割
左記計算より算出された

金額の３割

そ
の
他
負
担
額

居 住 費 700円／日

食 費 朝食：400円　昼食：780円　おやつ：120円　夕食：680円／日

電 気 代 （ 電 気 製 品 持 ち 込 み の 場 合 ） 50円／日

（注１）１単位の単価は、地域サービスの種類により区分が定められています。
　　　　東近江市の介護老人保健施設における単価は、10.14円となります。

（注２）上記注１にて算出した額の1割、2割または3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、単数処理を行いますので目安の金額と多少異なります。

日 用 品 費 別紙申込書参照

理 美 容 代 別紙申込書参照（出張理美容サービスをご利用頂きます）

洗 濯 代 別紙申込書参照

介護老人保健施設
リハビリセンターあゆみ


