
◆４人部屋（1ヵ月を30日間とし多床室利用する場合の目安） ◆全利用者対象加算
基本料金 食費 居住費 教養娯楽費 1日分の合計 30日間の合計 加算 日用品費 加算① 夜勤職員配置加算 72円/日

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 66円/日
サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 54円/日
サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 18円/日

加算③ ※初期加算（入所利用開始後30日間）　 90円/日
加算④ ※安全対策体制加算（入所中1回） 60円/回

◆その他加算：対象者のみ個別に係る費用
加算⑤ 短期集中リハビリテーション実施加算 720円/日
加算⑥ 720円/日
加算⑦ 認知症ケア加算 228円/日
加算⑧ 若年性認知症入所者受入加算 360円/日
加算⑨ 経口移行加算 84円/日
加算⑩ 経口維持加算（Ⅰ）　1ヶ月につき 1,200円/月
加算⑪ 経口維持加算（Ⅱ）　1ヶ月につき 300円/月
加算⑫ 口腔衛生管理加算（Ⅰ） 270円/月
加算⑬ 口腔衛生管理加算（Ⅱ） 330円/月
加算⑭ 療養食加算（1日3食を限度とし、1食1回） 18円/回
加算⑮ 栄養マネジメント強化加算 33円/日
加算⑯ 再入所時栄養連携加算 600円/回

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ） 300円/日
かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ） 720円/日
かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ） 300円/日
排せつ支援加算（Ⅰ） 30円/月
排せつ支援加算（Ⅱ） 45円/月
排せつ支援加算（Ⅲ） 60円/月
褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 9円/月
褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 39円/月

◆個室（１ヶ月を30日間として個室利用する場合の目安） 入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 1,350円/回
負担段階 食費 居住費 教養娯楽費 特別室料 1日分の合計 日数 30日間　自己負担額 加算 実費 入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 1,440円/回

加算㉑ 施行的退所時指導加算（3ヶ月に限り　1回） 1,200円/月
加算㉒ 退所時情報提供加算（1回を限度） 1,500円/回

入退所前連携加算（Ⅰ） 1,800円/回
入退所前連携加算（Ⅱ） 1,200円/回

加算㉔ 訪問看護指示加算 900円/回
在宅復帰在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 102円/日

138円/日
加算㉖ 30円/日
加算㉗ 外泊時費用（月6日間を限度） 1,086円/日
加算㉘ 外泊時費用（在宅サービスを利用したときの費用） 2,400円/日

ターミナルケア加算（死亡日） 5,100円/日
ターミナルケア加算（2～3日） 2,550円/日
ターミナルケア加算（4～30日） 480円/日
ターミナルケア加算（31～45日） 240円/日

加算㉚ リハビリテーションマネジメント計画提出料加算 99円/月
加算㉛ 自立支援推進加算 900円/月
加算㉜ 科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 120円/月

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 180円/月
加算㉝ 地域連携診療計画情報提供加算 900円/回
加算㉞ 所定疾患施設療養費　（Ⅰ）　～7日間を限度～ 717円/日
加算㉟ 1,440円/日
加算㊱ 1,554円/日
加算㊲ 600円/日
加算㊳ 9円/日
加算㊴ 認知症専門ケア加算（Ⅱ） 12円/日
加算㊵ 認知症情報提供加算（1回当たり） 1,050円/回
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日数

加
算2,364円 1,800円 550円

200円/日
（税抜）

4,914円

要
介
護
2

2,508円 1,800円 550円 5,058円 151,740円 認知症短期集中リハビリテーション実施加算（週3日を限度）
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2,694円 1,800円 550円 5,244円 157,320円
個別加算
①～㊵

業者委託

加算②

2,847円 1,800円 550円 5,397円 161,910円
個別加算
①～㊵

×30日

147,420円
個別加算
①～㊵

個別加算
①～㊵

加算⑰
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3,009円 1,800円 550円 5,559円 166,770円
個別加算
①～㊵

加算⑱

加算⑲

加算⑳
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2,142円 1,800円 1,668円

200円/日
（税抜）

5,500円/日
（税込）

11,310円

×30日

339,300円
個別加算
①～㊵

業者委託

加算㉓
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2,277円 1,800円 1,668円 11,445円 343,350円
個別加算
①～㊵

加算㉕
在宅復帰在宅療養支援機能加算（Ⅱ）

在宅復帰支援機能加算
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2,463円 1,800円 1,668円 11,631円 348,930円
個別加算
①～㊵

加算㉙

要
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4

2,622円 1,800円 1,668円 11,790円 353,700円
個別加算
①～㊵

個
別
加
算
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要
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2,775円 1,800円 1,668円 11,943円 358,290円
個別加算
①～㊵

所定疾患施設療養費　（Ⅱ）　～10日間を限度～

緊急時治療管理（月1回、1回につき連続で3日間を限度）

認知症行動・心理状態緊急対応加算（入所してから起算して7日間を限度）

認知症専門ケア加算（Ⅰ）



◆減算

夜勤職員勤務条件を満たさない場合の減算
安全管理体制未実施減算

◆実費
業者委託…別紙参照

介護報酬利用者負担額（月額）×0.8を掛けた分の1割・2割がお支払い頂く金額

減
算

減算

身体拘束廃止未実施減算 10%／日減算

基本料金+加算①②③④+その他加算の合計に3.9％を掛けた分の１割又は2割がお支払頂く料金

◆介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）　…　加算率は1.7％です
基本料金+加算①②③④+その他加算（改善加算を除く）を掛けた分1.7％を掛けた分の１割・2割がお支払頂く料金

◆介護職員等ベースアップ等支援加算　…　加算率は0.8％です

3%／日減算
5%／日減算

栄養ケア・マネジメントを実施していない場合 14%／日減算

◆介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　…　加算率は3.9％です


