
別紙１

◎介護保険制度内料金

　の１割相当となります。

◎介護保険制度外料金

１００円／食

アメニティ費 実　　　　　費 業者委託です。タオル・日用品の費用です。詳細は別紙ご参照ください。

５，２５０円／通

平成22年4月1日現在

診断書等文書費

３７１円／日

４６６円／回４６０単位／回

理美容費

４０５円／回

５０６円／回

５０６円／回５００単位／回

利用者負担第１段階利用者負担第４段階利用者負担第３段階利用者負担第２段階

１，０００円／日

４００円／日

１，８００円／日

居宅での療養へ移行する利用者の退所先立ち、居宅
介護支援事業者に対し診療状況を示す文書を添え、
連携等行った場合に算定（１回限り）

退所時情報提供加算

　応じて差異が生じるものがあります。利用者の希望により提供した場合に費用が発生します。

５００単位／回

退所前連携加算

加算等単位

加　算　項　目

初期加算

看護・介護職員の総数のうち、常勤職員の占める割合
が１００分の７５以上である場合に算定

　介護保険制度外の料金は、施設毎に設定された料金で、全額自己負担です。要介護度による違いはありませんが、所得に

利用者負担相当

８３２円／日

８８２円／日

９３６円／日

退所時指導加算

医師の食事箋に基づき、糖尿病食、腎臓病食等の療
養食を提供した日に毎日算定

２８単位／日

４００単位／回

外泊を認めた場合、基本単位数に代えて１ヵ月６日を
限度に算定（初日・最終日以外）３６２単位／日

６円／日

９９２円／日

１０４６円／日

療養食加算

経口維持加算Ⅱ

外泊時施設療養費

２９円／日

２９円／日

７円／日

１５円／日

２４円／日

利用者負担相当 内　　　　　　　容

入所した日から起算して３０日以内に算定

夜勤を行う看護・介護職員を、入所者の数が２０又は
その端数を増すごとに１以上、かつ２を超えて配置して
いる場合に算定

２３単位／日

退所前後訪問指導加算

経口維持加算Ⅰ

経口移行加算

２８単位／日

５単位／日

６単位／日

１４単位／日

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

夜勤職員配置加算

３１円／日

２５円／日

　介護保険制度内の料金は、要介護度毎に設けられた基本単位と、ご利用状況に応じて発生する加算等単位があります。

従　来　型　個　室

７３４単位／日

７８３単位／日要　介　護　２

単位数 利用者負担相当
要　介　護　度

多床室（２人室・４人室）

単位数

基本単位

要　介　護　１

居住費（従来型個室）

単位数

８３６単位／日要　介　護　３

栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算

３０単位／日

２４単位／日

９６５円／日

８１３単位／日

１０２２単位／日

８６２単位／日

９１５単位／日

９６９単位／日

介護老人保健施設　老健さがみ　入所利用料金体系表

８９０単位／日

９４３単位／日

７５１円／日

８０１円／日

８５６円／日

９１１円／日要　介　護　４

要　介　護　５

　ご利用者の負担額は、それぞれ発生した単位の日（回）数分を合算し、１０．２３円を乗じて得た額（１円未満切捨て）

多職種協働により栄養計画が作成され、栄養管理を
実施している場合に毎日算定

退所に先立ち、または退所後３０日以内に、当該利用
者の居宅に訪問し、療養上の指導を行った場合に算
定（原則１回限り）

居宅での療養へ移行する利用者の退所時に、文書等
を以って療養上の指導を行った場合に算定（１回限り）

居宅での療養へ移行する利用者の退所後の主治医
に対して診療状況を示す文書を添え紹介を行った場
合に算定（１回限り）

摂食機能障害を有し誤嚥が認められる利用者に、経
口維持計画を作成し、継続して経口摂取ができるよう
特別な管理を実施している場合に原則180日間算定
（加算Ⅰ要造影撮影・内視鏡により確認、加算Ⅱ：水
飲みテスト等により確認）

経管栄養実施中の利用者に経口移行計画を作成し、
経口摂取を進めるための栄養管理を実施している場
合に原則180日間算定

項　　　　目

４９０円／日

０円／日

３００円／日

１，０００円／日

３２０円／日

６５０円／日

４９０円／日

３２０円／日

３９０円／日食　　　費

居住費（多床室：２・４人室）

他施設入所時等における健康診断書等文書を作成した際に発生する費用です。

実　　　　　費 インフルエンザの予防接種に係る費用です。

業者委託です。顔そりを希望される場合には更に１，０００円が加算されます。

おやつ費

健康管理費

２，０００円／回　

施設で用意するおやつの費用です。


