
　　　　（令和6年4月1日現在）
(1)基本料金

（月1回連続する5日まで）

(死亡日以前３１日以上４５日以下）

(死亡日以前４日以上３０日以下）

(死亡日の前日及び前々日）

(死亡日）

(入所日から３月以内） 外泊時の初日、最終日以外は３６２単位/日（月6日まで）
(入所日から３月以内） 在宅サービスを利用する場合　800単位/日
(入所日から３月以内に、週３日まで） ５１８単位/日　（月1回連続する3日まで）
(入所日から３月以内に、週３日まで） 基本単位の1ヶ月分＋加算単位①の1ヶ月分の

合計に３．９％を乗じた単位数（単位未満四捨五入）
基本単位の1ヶ月分＋加算単位①の1ヶ月分の
合計に２．１％を乗じた単位数（単位未満四捨五入）
基本単位の1ヶ月分＋加算単位①の1ヶ月分の
合計に０．８％を乗じた単位数（単位未満四捨五入）
医療診療報酬点数×10円

(2)その他利用料金　
第１段階 負担限度額 300 円/日
第２段階 負担限度額 390 円/日

第３段階① 負担限度額 650 円/日
第３段階② 負担限度額 1,360 円/日
第４段階 1,720 円/日
第１段階 0 円/日
第２段階 370 円/日
第３段階 370 円/日
第４段階 900 円/日
第１段階 490 円/日
第２段階 490 円/日
第３段階 1,310 円/日
第４段階 2,000 円/日

●1ヶ月の基本料金は、要介護度に応じた上記基本単位と加算単位①②の合計に、厚生
　労働大臣が定める1単位の単価（10.14円）を乗じた額（1円未満切捨て）の介護保険負担
　割合証に記入されている負担割合に応じた額になります。
●保険対象外の加算料金の項目については、利用者様の御希望により提供されるものです。
●食費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている食費の

(入所時に１回） 　負担限度額が1日にお支払いいただく食費の上限です。

介護老人保健施設　福久ケアセンター

褥 瘡 マ ネ ジ メ ン ト 加 算 （ Ⅰ ）

２０単位/回

理 美 容 代

施 設 洗 濯 料 金

保
険
対
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① タ ー ミ ナ ル ケ ア 加 算

１０単位/月排 せ つ 支 援 加 算 （ Ⅰ ）
褥 瘡 マ ネ ジ メ ン ト 加 算 （ Ⅱ ）

１４０単位/回かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）イ
２０単位/月排 せ つ 支 援 加 算 （ Ⅲ ）
１５単位/月排 せ つ 支 援 加 算 （ Ⅱ ）

②

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） ５単位/月

５１単位/日

安 全 対 策 体 制 加 算

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

リハビリテーションマネジメント計画書情報加 算（ Ⅰ） ５３単位/月

１３単位/月

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）

１,９００単位/日
９１０単位/日
１６０単位/日

７２単位/日

１０単位/月

１０単位/月
新 興 感 染 症 等 施 設 療 養 費 ２４０単位/日

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） ２５８単位/日

２４０単位/日

初 期 加 算 （ Ⅱ ） ３０単位/日 (入所日から３０日まで）

１１０単位/月

２００単位/日

２８単位/日 (180日以内）

退 所 時 情 報 提 供 加 算 （ Ⅰ ） ５００単位/回

入 退 所 前 連 携 加 算 （ Ⅰ ） ６００単位/回

科 学 的 介 護 推 進 体 制 加 算 （ Ⅱ ） ６０単位/月

訪 問 看 護 指 示 加 算 ３００単位/回

自 立 支 援 推 進 加 算 ３００単位/月

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ） １００単位/回
試 行 的 退 所 時 指 導 加 算 ４００単位/回

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）ロ

科 学 的 介 護 推 進 体 制 加 算 （ Ⅰ ）

７０単位/回

４０単位/月

協 力 医 療 機 関 連 携 加 算 （ Ⅰ ） １００単位/月

円/日

実費 /回

入 退 所 前 連 携 加 算 （ Ⅱ ） ４００単位/回

退 所 時 情 報 提 供 加 算 （ Ⅱ ） ２５０単位/回

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ） ２４０単位/回

　シャンプー、タオル、材料費等

リハビリテーションマネジメント計画書情報加 算（ Ⅱ） ３３単位/月

４８０単位/日 （月１回連続する１０日まで）

入 所 前 後 訪 問 指 導 加 算 （ Ⅰ ）

300日 常 生 活 費

居 住 費
（ 個 室 ）

　室料、光熱水費等
　＊外泊日を含む

所 定 疾 患 施 設 療 養 費 （ Ⅰ ） ２３９単位/日 （月１回連続する７日まで）

所 定 疾 患 施 設 療 養 費 （ Ⅱ ）

退 所 時 栄 養 情 報 連 携 加 算

食 費

４５０単位/回
入 所 前 後 訪 問 指 導 加 算 （ Ⅱ ） ４８０単位/回

　光熱水費等
　＊外泊日を含む

認 知 症 行 動 ・ 心 理 症 状 緊 急 対 応 加 算 ２００単位/日 (入所日から７日まで）

初 期 加 算 （ Ⅰ ） ６０単位/日 (入所日から３０日まで）

再 入 所 時 栄 養 連 携 加 算 ２００単位/回

３単位/月

加
算
単
位
①

サ ー ビ ス 提 供 体 制 強 化 加 算 （ Ⅱ ） １８単位/日

７０単位/回

　食材費、調理費用

経 口 移 行 加 算
経 口 維 持 加 算 （ Ⅰ ） ４００単位/月
経 口 維 持 加 算 （ Ⅱ ）

居 住 費
（ 多 床 室 ）

特 定 治 療

療 養 食 加 算
認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） １２０単位/日

１００単位/月

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

口 腔 衛 生 管 理 加 算 （ Ⅰ ） ９０単位/月

６単位/回

口 腔 衛 生 管 理 加 算 （ Ⅱ ）

９６１単位/日

介護職員等特 定処 遇改 善加 算（ Ⅰ）

要 介 護 ５ ９３２単位/日 １,０１２単位/日

介護職員等ベースアップ等支援加算

夜 勤 職 員 配 置 加 算 ２４単位/日

認知症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）

７９３単位/日

緊 急 時 治 療 管 理

要 介 護 ２ ７６３単位/日 ８４３単位/日
要 介 護 ３ ８２８単位/日 ９０８単位/日
要 介 護 ４ ８８３単位/日

保
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介護保健施設サービス費（基本型）

外 泊 時 費 用

個   室 多床室
要 介 護 １  ７１７単位/日

予 防 接 種 代 /回 インフルエンザ、肺炎球菌等実費相当額

円/月5,000 　入所日数16日以上1ヶ月未満 2,500円

　３，５００円程度


