
要介護 1

要介護 2

要介護 3

要介護 4

要介護 5

夜勤職員配置加算

初期加算 ※1

サービス提供体制加算(Ⅱ) ※2

在宅復帰在宅療養支援加算Ⅰ/日

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）/月

自立支援促進加算/月

介護職員処遇改善加算 ※3

介護職員等特定処遇改善加算 ※4

介護職員等ベースアップ等支援加算※5

短期集中リハビリテーション実施加算 /日

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 /日

再入所時栄養連携加算/1人につき1回限り

療養食加算/食

経口維持加算(Ⅰ)/月

排せつ支援加算(Ⅰ)/月 10単位

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ)/月 3単位

褥瘡マネジメント加算(Ⅱ)/月 13単位

外泊時費用/1ヶ月間に6日を限度として算定

入所前後訪問指導加算(Ⅰ)/1回のみ

退所時情報提供加算/1回のみ

入退所前連携加算(Ⅰ) 600単位

入退所前連携加算(Ⅱ)

実費（1日あたり） 第4段階 第3段階② 第3段階① 第2段階 第1段階

食　 費 1,600円 1,360円 650円 390円 300円

居住費 2,006円 820円 820円

おやつ代 100円 100円 100円

その他利用者選択による品目

第3段階②　住民税世帯非課税で合計所得金額および課税年金収入額の合計が120万円超の方

2割負担の方 3割負担の方

1か月の目安(30日で試算) 第4段階 第3段階② 第3段階① 第2段階 第1段階 第4段階 第4段階

要介護１ 152,130円 124,045円 102,750円 80,250円 77,550円 193,080円 234,030円

要介護２ 153,570円 125,475円 104,190円 81,690円 78,990円 195,930円 238,320円

要介護３ 155,550円 127,483円 106,170円 83,670円 80,970円 199,950円 244,320円

要介護４ 157,290円 129,217円 107,910円 85,410円 82,710円 203,400円 249,540円

要介護５ 159,030円 130,951円 109,650円 87,150円 84,450円 206,880円 253,920円

日用品セット（別途業者からの請求となります。） 1日当たり374円（税込み）30日利用で11,220円。

122円61円60単位

第2段階　住民税世帯非課税で合計所得金額および課税年金収入額の合計が80万円以下の方

1,825円

26円 40円

507円

介護老人保健施設　こころ上牧　利用料金表（令和5年8月から）

区分支給限度基準額の算定除外

903単位

2割ご負担の方

969円

1,023円

24円

2割ご負担の方

796単位 1,614円

基本報酬・共通に算定する加算・実費の合計で試算しています。

※短期集中リハビリ加算・認知症短期集中リハビリ加算は、ご利用開始され必要に応じて3か月間のみ算定します。

500単位 1,014円

400単位 811円

第4段階　上記以外の方

1,217円

406円

608円

841単位 1,706円

1,831円

1割ご負担の方

807円

853円

916円

956単位 1,939円

1,009単位 2,046円

第3段階①　住民税世帯非課税で合計所得金額および課税年金収入額の合計が80万円超120万円以下の方

第1段階　住民税世帯非課税の老齢年金受給者・生活保護受給者

ご利用者様の状況により金額が変動

※1 入所した日から30日間のみ算定

34単位 35円 69円

49円

1割ご負担の方

240単位 487円

※4(基本報酬＋各種加算合計)×加算率(2.1％)×10.14円のご利用者様負担分

ご利用者様毎の状況により算定する加算

※2 介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が60%以上で算定

24単位

400単位 811円

487円

30単位

18単位

ご利用者様の状況により金額が変動

400単位

30円

18円

6円

406円

367円

13円

406円

240単位

450単位 913円

734円

単位（1単位=10.14円）
2割ご負担の方

基本報酬単位（1日あたり） 単位（1単位=10.14円）

ご利用者様共通で算定する加算(1日あたり) 単位（1単位=10.14円）

456円

73円

※3(基本報酬＋各種加算合計)×加算率(3.9％)×10.14円のご利用者様負担分

6単位

利用者負担額

12円

61円

37円

730円

1割ご負担の方

243円

362単位

3割ご負担の方

2,421円

2,558円

2,747円

2,908円

3,069円

91円

3割ご負担の方

利用者負担額

6円

55円

ご利用者様の状況により金額が変動

103円

3割ご負担の方

1,217円

18円

利用者負担額

1,217円

243円

183円

1,310円

1,521円

1,217円

1,101円

30円

9円

ご利用者様の状況により金額が変動 ご利用者様の状況により金額が変動

811円

※5(基本報酬＋各種加算合計)×加算率(0.8％)×10.14円のご利用者様負担分

※日用品セットの費用につきましては、外部委託させて頂いておりますので、当施設からの請求とはなりません。

実費相当額

100円

1割負担の方

730円

20円

1,369円

3円

10円

300単位 304円 608円 913円

区分支給限度基準額の算定除外 ご利用者様の状況により金額が変動 ご利用者様の状況により金額が変動 ご利用者様の状況により金額が変動

ご利用者様の状況により金額が変動区分支給限度基準額の算定除外


