
令和6年8月1日改正

介護老人保健施設ケアセンター千鳥

(/月)

793円 11円 24円 18円 51円 60円 2,894円 85,080円

1,586円 22円 48円 36円 102円 120円 3,851円 112,050円

2,379円 33円 72円 54円 153円 180円 4,808円 139,020円

843円 11円 24円 18円 51円 60円 2,944円 86,580円

1,686円 22円 48円 36円 102円 120円 3,951円 115,050円

2,529円 33円 72円 54円 153円 180円 4,958円 143,520円

908円 11円 24円 18円 51円 60円 3,009円 88,530円

1,816円 22円 48円 36円 102円 120円 4,081円 118,950円

2,724円 33円 72円 54円 153円 180円 5,153円 149,370円

961円 11円 24円 18円 51円 60円 3,062円 90,120円

1,922円 22円 48円 36円 102円 120円 4,187円 122,130円

2,883円 33円 72円 54円 153円 180円 5,312円 154,140円

1,012円 11円 24円 18円 51円 60円 3,113円 91,650円

2,024円 22円 48円 36円 102円 120円 4,289円 125,190円

3,036円 33円 72円 54円 153円 180円 5,465円 158,730円

利用者自己負担表（特定入所者）

(/月)

第１段階 793円 11円 24円 18円 51円 60円 300円 0円 1,257円 35,970円

第２段階 793円 11円 24円 18円 51円 60円 390円 430円 1,777円 51,570円

第３段階 793円 11円 24円 18円 51円 60円 650円 430円 2,037円 59,370円

第３段階の2 793円 11円 24円 18円 51円 60円 1,360円 430円 2,747円 80,670円

第１段階 843円 11円 24円 18円 51円 60円 300円 0円 1,307円 37,470円

第２段階 843円 11円 24円 18円 51円 60円 390円 430円 1,827円 53,070円

第３段階 843円 11円 24円 18円 51円 60円 650円 430円 2,087円 60,870円

第３段階の2 843円 11円 24円 18円 51円 60円 1,360円 430円 2,797円 82,170円

第１段階 908円 11円 24円 18円 51円 60円 300円 0円 1,372円 39,420円

第２段階 908円 11円 24円 18円 51円 60円 390円 430円 1,892円 55,020円

第３段階 908円 11円 24円 18円 51円 60円 650円 430円 2,152円 62,820円

第３段階の2 908円 11円 24円 18円 51円 60円 1,360円 430円 2,862円 84,120円

第１段階 961円 11円 24円 18円 51円 60円 300円 0円 1,425円 41,010円

第２段階 961円 11円 24円 18円 51円 60円 390円 430円 1,945円 56,610円

第３段階 961円 11円 24円 18円 51円 60円 650円 430円 2,205円 64,410円

第３段階の2 961円 11円 24円 18円 51円 60円 1,360円 430円 2,915円 85,710円

第１段階 1,012円 11円 24円 18円 51円 60円 300円 0円 1,476円 42,540円

第２段階 1,012円 11円 24円 18円 51円 60円 390円 430円 1,996円 58,140円

第３段階 1,012円 11円 24円 18円 51円 60円 650円 430円 2,256円 65,940円

第３段階の2 1,012円 11円 24円 18円 51円 60円 1,360円 430円 2,966円 87,240円

「特定入所者介護サービス費」とは、所得の低い方の、食費や居住費の負担を軽減するための制度です。※要申請

第1段階（世帯全員市町民税非課税で老年福祉年金受給者、生保）

第2段階（世帯全員市町民税非課税で本人の所得、年金収入額の合計が80万円以下）

第3段階（世帯全員市町民税非課税で本人の所得、年金収入額の合計が80万円超120万円以下）

第3段階の2（世帯全員市町民税非課税で本人の所得、年金収入額の合計が120万円超）

利用者自己負担表（入所） 

科学的介護推

進体制加算Ⅱ
食　費 居　住　費 合計金額

(1日あたり)

合計金額

（30日）

(/日)

介　護　度
利　用　料

栄養マネジメ

ント強化加算

夜勤職員配置

加算

サービス提供

体制強化加算

Ⅱ

在宅復帰・在

宅療養支援機

能加算Ⅰ

(/日)

要介護3 1,500円 437円

要介護4 1,500円 437円

要介護1 1,500円 437円

要介護2 1,500円 437円

要介護5 1,500円 437円

介　護　度 段階
利　用　料

栄養マネジメ

ント強化加算

夜勤職員配置

加算

サービス提供

体制強化加算

Ⅱ

在宅復帰・在

宅療養支援機

能加算Ⅰ

要介護4

要介護5

(/日) (/日)

要介護1

要介護2

要介護3

科学的介護推

進体制加算Ⅱ
食　費 居　住　費 合計金額

(1日あたり）

合計金額

（30日）



表面に加えて、全ご利用者様に以下の加算も算定させていただいております。

その他該当者のみの加算があります。

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 所定単位数に7.5%を乗じた単位数

加算 1日当たり 合計金額（30日） 備考

口腔衛生管理加算Ⅱ

110円

220円

330円

初期加算Ⅰ

60円 1,800円

入所後30日間

120円 3,600円

180円 5,400円

初期加算Ⅱ

30円

入所後3か月以内の期間

516円

774円

短期集中リハビリテーション加算Ⅱ

200円

×実施した回数400円

600円

900円

60円 1,800円

90円 2,700円

短期集中リハビリテーション加算Ⅰ

258円

×実施した回数

認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅰ

240円

×実施した回数

入所後3か月以内の期間

480円

720円

認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅱ

120円

×実施した回数240円

360円

療養食加算

18円 540円
治療食（糖尿病食など）

の方のみ
36円 1,080円

54円 1,620円

リハビリテーションマネジメント

計画書情報加算Ⅱ

33円

66円

99円

リハビリテーションマネジメント

計画書情報加算Ⅰ

53円

106円

159円

褥瘡マネジメント加算Ⅱ

13円

26円

39円

褥瘡マネジメント加算Ⅰ

3円

6円

9円

経口維持加算Ⅰ

400円

800円

1,200円

経口移行加算

28円 840円

56円 1,680円

84円 2,520円

再入所時栄養連携加算

200円

400円

600円

経口維持加算Ⅱ

100円

200円

300円

安全対策体制加算

20円

入所時に1回限り40円

60円



入退所前後訪問時指導加算Ⅰ

450円

入所中1回を限度として算定900円

1,350円

退所時情報提供加算Ⅱ

250円
入所中1回を限度として算定

医療機関へ退所した場合
500円

750円

退所時情報提供加算Ⅰ

500円
入所中1回を限度として算定

居宅へ退所した場合
1,000円

1,500円

訪問看護指示書

300円

入所中1回を限度600円

900円

入退所前連携加算Ⅱ

400円

入所中1回を限度800円

1,200円

排せつ支援加算Ⅱ

15円

30円

45円

排せつ支援加算Ⅰ

10円

20円

30円

所定疾患施設療養費Ⅰ

239円

×実施した日数 1月に1回7日を限度478円

717円

排せつ支援加算Ⅲ

20円

40円

60円

協力医療機関連携加算Ⅰ

※令和6年度まで

100円

200円

300円

所定疾患施設療養費Ⅱ

480円

×実施した日数 1月に1回10日を限度960円

1,440円

協力医療機関連携加算Ⅱ

※令和7年度から

5円

10円

15円

協力医療機関連携加算Ⅰ

※令和7年度から

50円

100円

150円

認知症チームケア推進加算Ⅱ

120円

240円

360円

認知症チームケア推進加算Ⅰ

150円

300円

450円

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ

5円

10円

15円

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ

10円

20円

30円


