
別紙

2026年6月1日～

①介護保険の給付対象サービス費 ※自己負担分は、地域区分（単位数に10.14円）を乗じていますが、あくまでも目安です。

単位 単位 単位 単位 単位

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

60 単位 61 円 122 円 183 円

30 単位 31 円 61 円 92 円

20 単位 21 円 41 円 61 円

51 単位 52 円 104 円 156 円

24 単位 25 円 49 円 73 円

11 単位 12 円 23 円 34 円

6 単位 6 円 12 円 18 円

76 単位 77 円 154 円 231 円

6 単位 6 円 12 円 18 円

258 単位 262 円 524 円 785 円

200 単位 203 円 406 円 609 円

240 単位 244 円 487 円 730 円

120 単位 122 円 244 円 365 円

400 単位 406 円 812 円 1,217 円

100 単位 102 円 203 円 305 円

110 単位 112 円 223 円 335 円

10 単位 11 円 21 円 31 円

3 単位 3 円 6 円 9 円

13 単位 14 円 27 円 40 円

362 単位 367 円 734 円 1,101 円

300 単位 305 円 609 円 913 円

60 単位 61 円 122 円 183 円

50 単位 51 円 102 円 153 円

100 単位 102 円 203 円 305 円

53 単位 54 円 108 円 162 円

33 単位 34 円 67 円 101 円

10 単位 11 円 21 円 31 円

5 単位 5 円 10 円 15 円

480 単位 487 円 974 円 1,461 円

負担額の目安
（１割負担）

負担額の目安
（２割負担）

利用者数および入居者数が41以上の施設では利用者等の数が20またはその端数を増すご
とに1以上であり、かつ２を超えていること。

（Ⅰ）を算定しており、入所者の経口による継続的な食事の摂取を支援するための食事の観察お
よび会議等に医師、歯科医師、歯科衛生士または言語聴覚士が加わった場合　※対象者のみ

・医師または医師と連携した看護師が施設入所時に評価するとともに、少なくとも3月に1回評価を行
い、
　その評価を厚生労働省に提出し、当該情報を活用していること
・医師、看護師、介護支援専門員が共同して支援計画を作成し、支援を継続して実施していること
・評価に基づき、少なくとも3月に1回支援計画を見直していること

居宅へ外泊を認めた場合（1月に6日を限度とする）

上記（1）に該当すること　※対象者のみ

歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が入所者に対し口腔ケアを月2回以上行い、口腔衛生などの管理に係
る計画の内容等の情報を厚生労働省に提出し、口腔衛生等の管理の実施に当たって、当該情報その他の口
腔衛生等の管理の適切かつ有効な実施のために必要な情報を活用している場合　※対象者のみ

摂食機能障害を持ち、誤嚥が認められる者に対して、他職種が共同して経口維持計画を作
成し対応した場合　※対象者のみ

入所後3ヶ月以内の期間に集中的にリハビリテーションを行っていること。※対象者のみ

医師の発行する食事箋に基づいて、提供される利用者の年齢・病状等に対応した療養食を
提供した場合　※対象者のみ

リハビリセンターあゆみサービス利用料金表≪在宅超強化型≫

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

日常生活自立度Ⅲ以上であり、認知症に対応した処遇を受けることが適当であると医師が
認めた場合　※対象者のみ

介護従業者のうち、介護職員の50％以上が介護福祉士であること。

急性期医療を担う医療機関の一般病棟への入院後30日以内に退院し、介護老人保健施設に
入所した場合（30日以内）

1,141

（２割負担） 1,767 1,921 2,057 2,174 2,282負担額の目安

（１割負担） 884

利用料金

961

負担額の目安
（3割負担）

・低栄養状態のリスクが高い入所者に対し、栄養ケア計画に従い、食事の観察を週3日以上行い、
　栄養状態、嗜好などを踏まえた食事の調整などを行い、リスクが低い入所者についても、
　食事の際の変化を把握し、　早期に問題に対応すること。
・入所者ごとの栄養状態等の情報を厚生労働省に提出し、フィードバックを受けることで、
　適切かつ有効な実施のために、必要な情報を活用すること。

1,125

1,029 1,087

（3割負担） 2,650 2,881 3,085 3,261 3,423

単位数 871 947 1,014 1,072

法定利用単位

生産性向上推進体制加算Ⅰ/月

短期集中
リハビリテーション実施加算Ⅰ

短期集中
リハビリテーション実施加算Ⅱ

認知症短期集中
リハビリテーション加算Ⅱ

経口維持加算Ⅰ/月

経口維持加算Ⅱ/月

口腔衛生管理加算Ⅱ/月

排せつ支援加算Ⅰ/月

褥瘡マネジメント加算Ⅰ/月

Ⅰ、Ⅱ
併算定不可

Ⅰ、Ⅱ
併算定不可

Ⅰ、Ⅱ
併算定可

初期加算Ⅰ

初期加算Ⅱ

安全対策体制加算

在宅復帰在宅療養支援加算Ⅱ/日

外泊時加算（月6日間限度）

自立促進支援加算/月

科学的介護推進体制加算Ⅱ/月

協力医療機関連携加算/月

認知症短期集中
リハビリテーション加算Ⅰ

入所した日から起算して30日以内

Ⅰ、Ⅱ
併算定不可

入所後3ヶ月以内の期間に集中的にリハビリテーションを行い、1月に1回以上ADL等の評
価を行うとともに、その評価結果等を厚生労働省に提出し、必要に応じてリハビリテー
ション計画を見直していること。　※対象者のみ

区分内容

施設基準第五十五号イ（1）（六）に掲げる算定式により算定した数が70以上であり、
介護保険サービス費（Ⅰ）の【在宅強化型】を算定していること。

施設内に安全対策部門を設置し、組織的に安全体制を整備していること。
※入所時に１回のみ算定

内容

・リハビリテーションを担当する理学療法士、作業療法士または言語聴覚士が適切に配置されて
　おり、入所者数に対して適切なものであること
・入所者が退所後生活する居宅または社会福祉施設等を訪問し、訪問により把握した生活環境を
　踏まえたリハビリテーション計画を作成していること　※対象者のみ

・医師が入所者ごとに、自立支援に係る医学的評価を行い少なくとも3月に1回医学的評価の見直しを行
う
　とともに、その結果を厚生労働省に提出し適切かつ有効な促進のために必要な情報を活用していること
・医師、看護職員、介護職員、介護支援専門員他が共同して、自立に係る支援計画を策定し、計画に従っ
た
　ケアを実施していること

・入所者の利用開始時に褥瘡の有無を確認するとともに、評価を行いその後3月に1回評価すること
・評価の結果等の情報を厚生労働省に提出し適切かつ有効な実施のために必要な情報を活用していること
・評価の結果、褥瘡が認められた場合

（Ⅰ）に加えて、施設入所時等の評価の結果、褥瘡が発生するとされた入所者等に
ついて、褥瘡の発生がないこと。　※上記Ⅰ、Ⅱはどちらか一方を算定

夜勤職員配置加算/日

栄養マネジメント強化加算/日

サービス提供体制強化加算Ⅲ/日

認知症ケア加算/日

療養食加算（1日3回限度）

所定疾患施設療養費Ⅱ（月10日間限度）

褥瘡マネジメント加算Ⅱ/月

入所者ごとのリハビリテーション計画書の内容等の情報を厚生労働省に提出し、必要に応
じ計画内容を見直し適切かつ有効な実施のために必要な情報を活用していること

協力医療機関との間で感染症の発生時等の対応を取り決めるとともに発生時に連携し適切に対応
していること。また、医療機関又は医師会が定期的に行う感染対策に関する研修等に年1回以上参
加していること。

診療報酬における感染対策向上加算に係る届出を行った医療機関から、3年に1回以上施設
内で感染者が発生した場合の感染制御等に係る実地指導を受けていること。

肺炎、尿路感染症、帯状疱疹、蜂窩織炎、慢性心不全のいずれかに該当する入所者に対
し、投薬、検査、注射、処置等を行った場合

入所者ごとのADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の症状その他の心身の状況等に係る基
本的な情報、加えて疾病の情報を少なくとも3月に1回厚生労働省に提出していること。

協力医療機関との間で、入所者等の同意を得て、当該入所者等の病歴等の情報を共有する
会議を定期的に開催していること。

利用者の安全並び介護サービスの質の確保及び職員の負担軽減に資する方策を検討するための委
員会の開催や、必要な安全対策を講じた上で生産性向上ガイドラインに基づいた改善活動を継続
的に行い業務改善の取組による成果が確認され、守り機器等のテクノロジーを複数導入している
こと。

・入所者ごとのリハビリテーション計画書の内容等の情報を厚生労働省に提出し、必要に応じ計画内容を
　見直し適切かつ有効な実施のために必要な情報を活用していること
・口腔衛生管理加算（Ⅱ）および栄養マネジメント強化体制加算を算定していること
・入所者の口腔の状態に関する情報および入所者の栄養状態に関する情報を共有し、計画の見直しを
　行なっていること

リハビリマネジメント
計画書情報加算Ⅰ/月

リハビリマネジメント
計画書情報加算Ⅱ/月

高齢者施設等
感染対策向上加算Ⅰ/月

高齢者施設等
感染対策向上加算Ⅱ/月

Ⅰ、Ⅱ
併算定不可

Ⅰ、Ⅱ
併算定可



480 単位 487 円 974 円 1,461 円

600 単位 609 円 1,217 円 1,826 円

140 単位 142 円 284 円 426 円

70 単位 71 円 142 円 213 円

240 単位 244 円 487 円 730 円

100 単位 102 円 203 円 305 円

72 単位 73 円 146 円 219 円

160 単位 163 円 325 円 487 円

910 単位 923 円 1,846 円 2,769 円

1,900 単位 1,927 円 3,854 円 5,780 円

400 単位 406 円 812 円 1,217 円

500 単位 507 円 1,014 円 1,521 円

250 単位 254 円 507 円 761 円

*実施サービスに変更があればその都度お知らせさせて頂きます。

②介護保険対象外のサービス費

*料金の変更がある場合は前もってお知らせさせていただきます。

居住・食事に要する費用

※個人の希望により特別に用意する食事・外食等にかかった費用は実費となります。

※市、町に申請することにより、要件に該当するかを判断され、該当者には認定証が発行されます。

施設において薬剤を評価・調整した場合

服薬情報を厚生労働省に提出し、かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）イまたはロを算定
していること。

退所時に、入所時と比べて1種類以上減薬され、かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ）を
算定していること。

・医師が一般的に認められている医学的知見に基づき回復の見込みがないと判断した者
・入所者またはその家族の同意を得て、入所者のターミナルに係る計画が作成されている
　こと
・医師、看護師、介護職員、支援相談員、管理栄養士等が共同して、入所者の状態または
　家族の求めに応じ随時、本人またはその家族への説明を行い、同意を得てターミナル
　ケアが行われていること

入所前の主治医と連携して薬剤を評価、調整した場合

3割分合計単位数×加算率（9.3％） 9.3% １割分 ２割分

試行的に入所者を退所させる場合において、入所者およびその家族に対して、退所後の療
養上の指導を行った場合

入所者が居宅へ退所し、退所後の主治医の医師に対して入所者の診療情報心身の状況、生
活歴等を示す情報を提供した場合

入所者が医療機関へ退所し、退所後の医療機関に対して入所者の診療情報心身の状況、生
活歴等を示す情報を提供した場合

退所を目的とした施設サービス計画の策定および診療方針の決定にあたり、生活機能の具
体的な改善目標を定めるとともに、退所後の生活に係る支援計画を策定した場合

第３段階② 第１段階

利用者負担限度額認定証に記載している金額

第３段階①

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅲ/回

ターミナルケア加算（死亡日45日前～31日前）

ターミナルケア加算（死亡日30日前～4日前）

ターミナルケア加算（死亡日前々日、前日）

ターミナルケア加算（死亡日）

入所前後訪問指導加算Ⅱ/回

127円/個

デンタルミラー予防接種代
料金は変動します。
接種時期になりましたら、お知らせさせていただきます。

フレッシュナー
（義歯洗浄剤）

電気代

居住費 700円/日 居住費（多床室）

ワンタフト
歯ブラシ

試行的退所時指導加算/回

退所時情報提供加算Ⅰ/回

退所時情報提供加算Ⅱ/回

介護職員処遇改善加算Ⅱロ

入退所前連携加算Ⅰ/回

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅰイ/回

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅰロ/回

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅱ/回

食費

朝　　400円
通常の食事のほかに嗜好や栄養の追加が必要と
なった場合や、希望者を募り外食等にかかった
費用は追加で徴収する場合がございます。

夜　　680円

・入所者が退所後に利用を希望する居宅介護支援事業所と連携し、退所後の居宅サービス等の利用方針を
　定めること
・入所者が退所し居宅サービス等を利用する場合、入所者の退所に先立って入所者が希望する居宅介護支
援
　事業所に対し、診療状況を居宅サービスに情報を提供し、連携して退所後の居宅サービス等の利用に関
す

スポンジ
クリーナー

23円/個

項目 料金

昼　　 900円

舌クリーナー 110円/個

歯間ブラシ 39円/個

紹介状 3,300円/通

3円/個

1,234円/個オーラルプラス
（口腔保湿ジェル）

施設にて発行させていただいた場合

入所証明書 1,100円/通

5,500円/通 不織布ガーゼ

1,794円/個

3,300円/通

第３段階①

1,360円 650円 390円 300円

利用者負担額 対象者

第１段階

本人及び世帯全員が
住民税の非課税扱いの方

・課税年金収入額と合計所得金額の合計が80万円超120万円以下の方

第３段階② ・課税年金収入額と合計所得金額の合計が120万円を超える方

・老齢福祉年金受給者

・生活保護受給者

第２段階 ・課税年金収入額と合計所得金額の合計が80万円以下の方

食事に関する費用

　50円/日 持ち込みの家電製品を充電された場合（1器具）

ci206歯ブラシ 52円/個

リフレケア
（口腔ケアジェル）

理美容代
別紙申込書参照
※希望された方のみ

区分内容 内容
利用料金

法定利用単位 負担額の目安
（１割負担）

負担額の目安
（２割負担）

洗濯代

利用料金の支払い方法が口座振替の場合

口腔ケア用品
※希望された方のみ診断書

日用品

項目 料金

引落手数料 110円/回　または　165円/回

21円/個

1,157円/個

死亡診断書

430円 430円 430円 0円

第２段階
区分

居住に関する費用

負担額の目安
（3割負担）


