
平成30年4月1日改定

■基本料金（在宅強化型）施設利用料（介護保険適用の1日あたりの自己負担額） 　　　利用料負担1割として記載

※利用者負担第１段階から第3段階の方は、ご入所の際に「介護保険負担限度額認定証」をご提示下さい。

■加算等料金　　施設利用料（介護保険適用の１日あたりの自己負担額）

　　加算についての詳細は裏面をご覧下さい。　　　※の加算は、全員対象に算定されます。

■その他の料金　　　 ＜１日あたり＞

 ●洗濯代(※）

 ●持込家電製品電気代

 ●理容代（整髪）

 ●　　〃　（顔剃り）

 ●　　〃　（カット）

 ※入所セットをお申し込みの場合、洗濯代は日額１００円となります。

１,５００円

１,５００円

１２０円

５０円

２,０００円

認知症行動・心理症状
緊急対応加算

２００円
1日につき

（入所日から7日を限度）

ターミナルケア加算

１６０円   1日につき
（死亡日以前4～30日） 認知症情報提供加算

経口移行加算 ２８円 1日につき 入所前後訪問指導加算(Ⅰ） ４５０円

栄養マネジメント加算　※ １４円 1日につき

低栄養リスク改善加算 ３００円 1月につき

（外泊時）在宅サービスを
利用した時の費用

８００円
（初日、最終日を除く）

（１月に６日を限度）

再入所時栄養連携加算 ４００円 １回限り

訪問看護指示加算 ３００円 １回限り

１，６５０円  1日につき（死亡日）

初期加算  1日につき（入所日から３０日以内）

 1日につき(１月に３日を限度）

認知症短期集中
リハビリ テーション実施加算

２４０円 1日につき
 所定疾患施設療養費（Ⅰ） ２３５円 １日につき(１月に７日を限度）

特定治療 医科診療報酬点数表に基づく 

夜勤職員配置加算 ※ ２４円 1日につき 1回につき（１日につき３回を限度）

短期集中リハビリテーション加算 ２４０円 1日につき
１回限り

療養食加算 ６円

かかりつけ医連携薬剤調整加算 １２５円

緊急時治療管理 ５１１円

加 算 等 の 項 目 料　金 加算条件等 加 算 等 の 項 目 料　金 加算条件等

利用者負担第２段階 ４９０円/日 (１４,７００円) ３９０円/日 (１１,７００円)

利用者負担第３段階 １,３１０円/日 (３９,３００円) ６５０円/日 (１９,５００円)

居　　住　　費 食　　　　費

利用者負担第１段階 ４９０円/日 (１４,７００円) ３００円/日 (９,０００円)

居　　住　　費 食　　　　費

利用者負担第４段階 １,５６０円/日 (４６,８００円) １,３８０円/日 (４１,４００円)

要介護（１） 要介護（２） 要介護（３） 要介護（４） 要介護（５）

　３０日あたり(円） ２２,１７０円 ２４,３００円 ２６,１６０円 ２７,８４０円 ２９,４９０円

　　１日あたり（円） ７３９円 ８１０円 ８７２円 ９２８円 ９８３円

 所定疾患施設療養費（Ⅱ） ４７５円 １日につき(１月に７日を限度）

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） ※ ４６円  認知症専門ケア加算（Ⅰ） ３円
１日につき

外泊時費用 ３６２円  認知症専門ケア加算（Ⅱ） ４円

若年性認知症入所者受入加算 １２０円 １日につき

１日につき

１日につき

３５０円 １回につき

８２０円  1日につき
（死亡日前日及び前々日）

褥瘡マネジメント加算 １０円 1月につき（３月に１回を限度）

３０円 排せつ支援加算 １００円 1月につき（６月以内を限度）

地域連携診療計画情報提供加算 ３００円 1人につき１回を限度

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ※ １８円 1日につき

介護職員処遇改善加算※
所定単位数に3.9%を乗じ

た単位数の1割

【入所期間が1ヶ月を超える方のみ】

１回限り
　　経口維持加算（Ⅰ） ４００円

1月につき
入所前後訪問指導加算(Ⅱ） ４８０円

　　経口維持加算（Ⅱ） １００円 試行的退所時指導加算 ４００円 １月に１回(3月以内を限度）

口腔衛生管理体制加算　※ ３０円 １月につき 退所時情報提供加算 ５００円
１回限り

口腔衛生管理加算 ９０円 １月につき 退所前連携加算 ５００円

介護老人保健施設

桜の園（さくらのその）

〒010-0057

秋田県秋田市下北手梨平字登館8番地
TEL(018)839-5977  FAX(018)839-5971

e-mail : sakura8@d4.dion.ne.jp



平成30年4月1日改定■加算等料金　　施設利用料（介護保険適用の１日あたりの自己負担額）

退所前連携加算 ５００円
指定居宅介護支援事業者と連携し、退所後の居宅サービス利用上必要な
情報提供とサービス調整を行った場合（１人につき１回）

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） ４８０円
 （Ⅱ）退所を目的とした施設サービス計画の策定・診療方針の決定にあたり
生活機能改善の具体的改善目標・退所後の支援計画を策定

試行的退所時指導加算 ４００円
退所が見込まれる利用者が居宅へ試行的に退所する場合に、入所者及び家族
へ退所後の療養上の指導を行った場合
（最初に行った月から3月の間に限り、1月に１回を限度）

退所時情報提供加算 ５００円
退所後の主治医に対して、診療状況を示す文書を添えて紹介を行った場合
（1人につき１回）

認知症専門ケア加算（Ⅱ）

認知症行動・心理症状緊急対応加算

所定疾患施設療養費（Ⅰ）

４円 1日につき　認知症専門ケア加算(Ⅰ)の基準に適合すること。認知症ケアに関する研修計画を
作成し、研修を実施または実施を予定していること

２００円
医師が認知症の行動・心理症状が認められるため、
緊急に入所が必要と判断した場合（１日につき、入所から７日を限度）

褥瘡マネジメント加算

排せつ支援加算

認知症情報提供加算
地域連携診療計画情報提供加算

３５０円 1回につき（認知症の疑いのある入所者を認知症疾患医療センター等に紹介した場合）

３００円 １人につき１回を限度（退院した医療機関の地域連携診療計画に基づき治療等を行った場合）

１０円 1月につき　入所者ごとの褥瘡の発生に係るリスクについて施設入所時に評価し、3月に1回評
価を行い結果を提出すること。関連職種が共同して褥瘡ケア計画を作成すること

１００円 1月につき　排せつに介護を要する利用者のうち、状態を軽減できると医師または医師と連携した
看護師が判断し、関連職種が共同して支援計画を作成し支援した場合（6月以内を限度1回のみ）

療養食加算 ６円 １回につき（1日につき３回を限度　療養食：糖尿病食、腎臓病食、貧血食等を提供した場合）

かかりつけ医連携薬剤調整加算 １２５円
1回限り　医師が処方する内服薬の減少について、退所時または退所後一月以
内に入所者の主治医へ報告し診療録に記載した場合。

緊急時治療管理 ５１１円 1日につき(緊急時治療を行った場合。１月につき１回、連続する３日を限度）

栄養マネジメント加算 １４円  1日につき（栄養ケア計画を作成し、それに基づき栄養ケアマネジメントを実施している場合）

低栄養リスク改善加算 ３００円
1月につき　低栄養リスクが「高」の入所者で、管理栄養士が栄養管理を行った場合。
栄養マネジメント加算を算定していること（6月以内を限度）

経口移行加算 ２８円
1日につき　　経口で摂取できるが摂食機能障害を有し誤嚥が認められる方に
対し経口維持計画を作成し、特別な管理を行った場合。

初期加算 ３０円 1日につき(入所日から起算して３０日以内の期間）

再入所時栄養連携加算 ４００円 1回限り（退院後の再入所時に前入所時と大きく異なる栄養管理が必要となった場合）

訪問看護指示加算 ３００円 １回限り（退所後の訪問看護について指示書を交付した場合）

（外泊時）在宅サービスを利用した時の費用

短期集中リハビリテーション実施加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 ２４０円
1日につき　入所日から3ヶ月以内で週３回を限度。医師の指示を受けた
作業療法士等が集中的なリハビリテーションを個別に行った場合

若年性認知症入所者受入加算 １２０円 1日につき(若年性認知症利用者を受け入れた場合）

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） ４６円 在宅復帰・在宅療養支援等指数が70以上で、地域に貢献する活動を行っていること

外泊時費用 ３６２円

（別紙）

加 算 等 の 項 目 料　金 加算条件等

夜勤職員配置加算 　２４円 1日につき(夜勤時間帯に入所者様１００名につき５人の職員が勤務時間換算でいる場合）

２４０円 1日につき　入所後３ヵ月以内の方に集中的なリハビリテーションを行った場合

 1日につき（外泊された場合、外泊初日と最終日以外は、基本料金に代わり１日３６２円算定）
 (１月に６日を限度)

８００円
1日につき　居宅における外泊を認め、施設により提供される在宅サービスを利用した場合
（1月に6日を限度）
外泊の初日と最終日は算定できない。外泊時費用を算定の時は併算定できない

ターミナルケア加算

160円 1日につき
（死亡日以前4～30日） 医師が、医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断

した方に対し、ご本人ご家族の同意の上、ターミナルケア
に係る計画を作成し、医師・看護師・介護職員が共同して
随時説明・同意を得てターミナルケアが行われている場合

820円 1日につき
（死亡日前日及び前々日）

1,650円 1日につき（死亡日）

経口で摂取できるが摂食機能障害を有し誤嚥が認められる方に対し、経口維持計画を作成し、
特別な管理を行った場合。

４００円

1月につき
　摂食障害・誤嚥が認められる方に対し、医師の指示により栄養管理のため
　の食事観察、及び会議等を行い、経口維持計画を作成、管理栄養士による
　栄養管理を行った場合

１００円
1月につき
経口維持加算Ⅰを算定している方に対し、食事の観察及び会議に、医師や歯
科医師・歯科衛生士が加わった場合

30円
1月につき　歯科医師又は歯科衛生士が介護職員に対して技術的助言及び指導を月
1回以上行っている場合

口腔衛生管理加算 ９０円
歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入所者へ口腔ケアを月2回以上行い、介護職員に対
する指導及び相談に応じていること（口腔衛生管理体制加算を算定していること）

 経口維持加算（Ⅰ）

 経口維持加算（Ⅱ）

経口維持加算

口腔衛生管理体制加算

特定治療 医科診療報酬点数表に基づく
２３５円 投薬・検査・注射・処置等を行った場合。（肺炎・尿路感染症・帯状疱疹の者）

所定疾患施設療養費（Ⅱ） ４７５円 緊急時治療管理を算定した場合は算定しない。（１月に１回、連続する７日を限度）

認知症専門ケア加算（Ⅰ） ３円 1日につき　施設の入所者総数のうち、自立度のランクⅢ、ⅣまたはMに該当する入所者の割合が
50％以上であること。認知症介護実践リーダー研修を修了している者を必要数配置していること

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ １８円 1日につき(看護・介護職員の総数のうち介護福祉士が60％以上）

 所定単位数に3.9％を乗じた単位数の1割

加 算 等 の 項 目 料　金 加算条件等
入所前後訪問指導加算（Ⅰ） ４５０円  （Ⅰ）退所を目的とした施設サービス計画の策定・診療方針の決定

介護職員処遇改善加算Ⅰ


