
※サービス提供体制強化加算 日用品教養娯楽費 *食費 *居住費 月額合計（３０日）

１８円 ４５０円 １７００円 １７２８円 １４０４９０円

１８円 ４５０円 １７００円 １７２８円 １４１９００円

１８円 ４５０円 １７００円 １７２８円 １４３８８０円

１８円 ４５０円 １７００円 １７２８円 １４５５３０円

１８円 ４５０円 １７００円 １７２８円 １４７０３０円

※　食費の内訳　（ 朝食 ５００ 円　 昼食 ６００ 円   夕食 ６００円 ）

　多床室　（２人室・４人室）
※サービス提供体制強化加算 日用品教養娯楽費 *食費 *居住費 月額合計（３０日）

１８円 ４５０円 １７００円 ４３７円 １０４０７０円

１８円 ４５０円 １７００円 ４３７円 １０５５７０円

１８円 ４５０円 １７００円 ４３７円 １０７５５０円

１８円 ４５０円 １７００円 ４３７円 １０９２００円

１８円 ４５０円 １７００円 ４３７円 １１０７３０円

※　食費の内訳　（ 朝食 ５００ 円　 昼食 ６００ 円   夕食 ６００円 ）

　その他の料金

※協力医療機関連携加算 施設内で対応可能な医療の範囲を超えた場合に、協力医療機関との連携の下で適切な対応を行う体制を確保する。


※再入所時栄養連携加算 病院退院時　病院の管理栄養士と連携を行った場合

※入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 入所前30日以内もしくは入所後7日以内に居宅に訪問し、退所を目的とした施設サービス計画や診療方針を策定した場合（入所時1回）

※入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 入所前30日以内もしくは入所後7日以内に居宅や退所予定の施設に訪問し、生活機能の具体的な改善目標を定めた支援計画を策定した場合

※入退所前連携加算（Ⅰ） 入所予定日30日以内または入所後30日以内に、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た場合

※かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ） 入所後１ヵ月以内にかかりつけ医に処方内容の変更への同意・退所時１月以内に情報提供を行なった場合

※かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ） 上記に加え、入所者の服薬情報を厚生労働省に提出している場合（Ⅰ・Ⅱともに退所時算定）

認知症の疑いがあり、確定診断を得ていない入所者を認知症疾患医療センター等へ紹介した場合

※排泄支援加算（Ⅰ） 排泄介護を要する入所者に対し、医師・看護師が施設入所時に評価し、6月に１回評価を行いその結果を厚生労働省に提出している場合

※排泄支援加算（Ⅱ） 施設入所時と比較して排尿・排便の状態の少なくとも一方が改善するとともに、いずれにも悪化がないまたはオムツありからなしに改善した場合

褥瘡に関して施設入所時に評価するとともに、3月に１回褥瘡ケア計画を作成・見直しを行い、厚生労働省に評価結果を提出している場合

入所者ごとの心身の状況等に係る基本的な情報（疾病状況や服薬情報も含む）を厚生労働省に提出している場合

外部の研修を受けた担当者が配置され、安全対策部門を設置し、組織的に安全対策を実施する体制が整備されている場合（入所時に1回）

※介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

*利用者負担限度額に該当する利用者等の負担額
　負担額一覧表　（1日当たりの利用料）

多床室

0

要介護 ３

要介護 ４

要介護 ５

７２７円

７７４円

８４０円

８９５円

２５円３５円

２５円９２０円

２５円

９４５円 ２５円

入所の日から起算して３ヵ月以内の期間に限り、1週間に３回を限度として加算

緊急的な治療管理として投薬、検査、注射、処置等を行った場合（１月に３日を限度）

　　３５５円／回

要介護 ３

　　　　　２０００円

　　　２４４円／日

　　　　　４０６円／月

１０２６円

※経口維持加算（Ⅰ）

※経口維持加算（Ⅱ）

９７５円

３５円

※自立支援促進加算

＊上記食費・居住費については所得により減額措置があります。

２５円

２５円

要介護 ５ ３５円

3円／月

1１円／月

３５円

入所の日から起算して３ヵ月以内の期間に集中的にリハビリテーションを行った場合

　　４８９円／日 肺炎・尿路感染症・慢性心不全の増悪などの疾病への対応（1回につき10日間を限度）

歯科衛生士が口腔ケアを年2回以上行い。厚生労働省へ報告を行った場合

２０３円／回

４５７円／回

　　　　　３６７円／日

　２４４円

その他 　実費

食　費

利用者負担額 第 １ 段階 300

※口腔衛生管理加算（Ⅱ）

３０６円／月

　　　　　　１１２円／月

※認知症情報提供加算

１１０円／月

　　　　　１０２円／月

16円／月

※褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）

※退所時情報提供加算（Ⅰ） ５０７円／回

3ヵ月入所をされない方が入所された場合30日間

４８７円／回

６１１円／回

要介護 ４

　実費 １枚につき１１０円 又は ３３０円

経口による食事の摂取を進めるための管理栄養士による栄養管理

※認知症短期集中リハ

※緊急時施設療養費

外泊時に１月に６日を限度として算定

※安全対策体制加算 ２１円／回

※所定疾患施設療養費（Ⅱ）

２５円

　従来型個室 （１人室）
※施設利用料 ※夜勤体制加算

２５円

２５円

　　　　　　３１円／日

令和7年4月１日
【利用料金】　　　介護老人保健施設ダイヤランド崎望館　（施設サービス）

※初期加算

※在宅復帰在宅療養支援機能

３５円

３５円

３５円

要介護 １

要介護 ２

※短期集中リハ実施加算（Ⅰ）

※外泊時費用

　　　　　２６１円／日

３５円

３５円

３５円

＊上記食費・居住費については所得により減額措置があります。

２５円

要介護 １

要介護 ２

８０４円

※施設利用料 ※在宅復帰在宅療養支援機能

８５４円

※夜勤体制加算

２５４円／回

７１円／回 特別食を必要と捨ている方が退所する際に、退所先の病院・医療機関へ情報を提供した場合

在宅へ退所する方の情報を、同意を得た上で、利用者の主治医に情報を提供した場合

病院へ入院する方の情報を、同意を得た上で、病院に情報を提供した場合

医師が自立支援に必要な医学的評価を入所時に行うとともに、支援計画を作成し3月おきに見直しを行い、結果を厚生労働省に提出している場合

歯科衛生士が口腔ケアを年2回以上行った場合

管理栄養士による適切な栄養量及び内容の療養食の提供を行った場合

経口による食事の摂取を進めるための管理栄養士による栄養管理（歯科衛生士含む）

※療養食加算 　　　　　　７円／回

　　　　　５２８円／日

テレビ・電気毛布・アンカ７０円／日

介護保険利用料に７．５％を乗じた額　※処遇・特定・ベアを一本化

電気使用料

理美容代
洗濯料

療養室のタイプ
従来型個室

※退所時情報提供加算（Ⅱ）

※退所時栄養情報連携加算

※科学的介護促進体制加算（Ⅱ） ６１円／月

※口腔衛生管理加算（Ⅰ） 　　　　　　９２円／月

　１０２円

その他　実費

430利用者負担額 第 3 段階（１） 650
1370

利用者負担額 第 3 段階（２） 1360

550
利用者負担額 第 2 段階 390


