
□介護保険施設サービス費　※( )内は１割負担の場合の自己負担額(目安)

※施設区分により在宅強化型の介護保険施設サービス費を算定する場合があります。 /日

□主な加算　※( )内は１割負担の場合の自己負担額(目安)

□食費・居住費

/日

□その他の費用

上記以外にも必要に応じて加算が算定される場合があります。裏面の『加算一覧』を参照ください。

日常生活上、必要となるもの 実費

令和5年5月1日

/日

/日

/日

/回

(35円)

(313円)

(34円)

(22円)

入所時

入所時

入所日から30日

入所後3か月

入所後3か月　週3回限度

/日

/回

認知症専門棟のみ

/日

施設区分で変わります/日

/日

76単位

240単位

(25円)

(79円)

(250円)

450単位

安全対策体制加算

400単位

60単位

300単位

33単位

22単位

34単位

20単位

(250円)

(31円)

(470円)

(20円)

(418円)

(62円)

介護職員等ベースアップ等支援加算

特定処遇改善加算Ⅰ

処遇改善加算Ⅰ 「介護保険施設サービス費」+各種「加算」の合計に3.9％を乗じた額 /月

経口維持加算Ⅰ

科学的介護推進体制加算Ⅱ

自立支援促進加算

リハマネ計画書情報加算

「介護保険施設サービス費」+各種「加算」の合計に0.8％を乗じた額 /月

「介護保険施設サービス費」+各種「加算」の合計に2.1％を乗じた額 /月

/月

/月

/月

/月

居住費

490円

490円

820円

820円370円

第一段階

第二段階

第三段階①

第三段階②

第四段階

負担段階

(生活保護受給者・老齢福祉年金受給者）

(住民税非課税世帯・本人の年金収入等80万円以下)

(住民税非課税世帯・本人の年金収入等80万円超から120万円以下)

(住民税非課税世帯・本人の年金収入等120万円超)

(下記に該当しない方)

370円

370円

0円

820円

個室

470円

1,000円(税込)

実費

実費

11,000円(税込)

多床室

300円

390円

650円

1,360円

1,800円

食費

理美容サービス

要介護2要介護1 要介護3

(746円)

合計単位数に地域区分割合(10.45)を乗じた合計金額のうち「介護保険負担割合証」に記載された割合が利用者負担となります。

実際の請求金額と（）内の金額が多少異なる場合もございます。

サービス提供体制加算Ⅰ

在宅復帰在宅療養支援加算Ⅰ

夜勤職員配置加算

認知症ケア加算

認知症短期集中リハ加算

短期集中リハ加算

初期加算

入所前後訪問指導加算Ⅰ2

240単位

30単位

(793円)

759単位

(873円)

836単位

(938円)

898単位

24単位

5,500円(税込)

実費

介護老人保健施設　エクセレントケア志津　利用料

従来型個室
【基本型】

(823円)

788単位

150円

8,800円(税込)

(1048円)

1003単位

(966円)

(991円)

714単位

多床室
【基本型】

925単位

要介護5

874単位

要介護4

949単位

(913円)(857円)

821単位

新型コロナ検査料

健康管理費

200円

特別な室料(二人部屋)

特別な室料（個室）

特別な室料（特別室）

教養娯楽費

日用品費

文書再発行料（1通）

文書料

文書料

/日

/日

4,070円(税込)

1,650円(税込)

/日

/日

/日



□介護保険施設サービス費　※( )内は１割負担の場合の自己負担額(目安)

/日

□介護保険施設　加算一覧　※( )内は１割負担の場合の自己負担額(目安)

974単位 1030単位

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4

1085単位

(873円) (950円) (1017円) (1076円) (1133円)

(790円) (865円) (930円)

※施設の体制や職員配置によって算定するサービス費・加算が変更になる可能性がございます。

※合計単位数に地域区分割合(10.45)を乗じた合計金額のうち「介護保険負担割合証」に記載された割合が利用者負担となります。

※実際の請求金額と（）内の金額が多少異なる場合もございます。

(988円)

要介護5

756単位 828単位 890単位 946単位

(1048円)

836単位 910単位

処遇改善加算Ⅲの80％

処遇改善加算Ⅲの90％

1003単位

介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算 /月

従来型個室
【在宅強化型】

多床室
【在宅強化型】

処遇改善加算Ⅴ /月

0.8%

1.7%

2.1%

所定単位数の

所定単位数の

所定単位数の特定処遇改善加算Ⅰ /月

特定処遇改善加算Ⅱ /月

処遇改善加算Ⅱ /月

処遇改善加算Ⅲ /月1.6%

2.9%

所定単位数の

所定単位数の

処遇改善加算Ⅳ /月

サービス提供体制加算Ⅱ 18 (18円) /日

サービス提供体制加算Ⅲ 6 (6円) /日

処遇改善加算Ⅰ /月3.9%所定単位数の

科学的介護推進体制加算Ⅱ 60 (62円) /月

安全対策体制加算 20 (20円) /回

サービス提供体制加算Ⅰ 22 (22円) /日

排泄支援加算Ⅳ 100 (104円) /月

自立支援促進加算 300 (313円) /月

科学的介護推進体制加算Ⅰ 40 (41円) /月

排泄支援加算Ⅰ 10 (10円) /月

排泄支援加算Ⅱ 15 (15円) /月

排泄支援加算Ⅲ 20 (20円) /月

(3円) /月

褥瘡マネジメント加算Ⅱ 13 (13円) /月

褥瘡マネジメント加算Ⅲ 10 (10円) /回

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 3

239 (249円) /日

所定疾患施設療養費Ⅱ 480 (501円) /日

3 (3円) /日

認知症専門ケア加算Ⅱ 4 (4円) /日

200 (209円) /日

認知症情報提供加算 350 (365円)

かかりつけ医医療連携調整加算Ⅱ 240 (250円) /回

かかりつけ医医療連携調整加算Ⅲ 100 (104円) /回

240 (250円) /日

/回

34 (35円) /日

46 (48円) /日

76 (79円) /日

120 (125円) /日

300 (313円) /回

地域連携診療計画加算2 300 (313円) /回

リハマネ計画書情報加算 33 (34円) /月

/日(25円)24

240 (250円) /日短期集中リハ加算

夜勤職員配置加算 518 (541円) /日緊急時治療管理１

80 (83円) /日

160 (167円) /日

362 (378円) /日

800 (836円) /日

27 (28円) /日

57 (59円) /日

820 (856円) /日

1650 (1,724円) /日

450 (470円) /回

450 (470円) /回

30 (31円) /日

200 (209円) /回

400 (418円) /回

500 (522円) /回

480 (501円) /回

480 (501円) /回

300 (313円) /回

11 (11円) /日

600 (627円) /回

400 (418円) /回

100 (104円) /月

90 (94円) /月

28 (29円) /日

400 (418円) /月

外泊時在宅サービス利用費用

ターミナルケア加算１１

ターミナルケア加算21

ターミナルケア加算31

ターミナルケア加算41

療養体制維持特別加算Ⅰ

認知症短期集中リハ加算

認知症ケア加算

若年性認知症受入加算

在宅復帰在宅療養支援加算Ⅰ

在宅復帰在宅療養支援加算Ⅱ

外泊時費用

入退所前連携加算Ⅰ

入退所前連携加算Ⅱ

訪問看護指示加算

療養体制維持特別加算Ⅰ

初期加算

再入所時栄養連携加算

入所前後訪問指導加算Ⅰ1

入所前後訪問指導加算Ⅰ2

入所前後訪問指導加算Ⅱ1

かかりつけ医医療連携調整加算Ⅰ 100 (104円) /回

所定疾患施設療養費Ⅰ

認知症専門ケア加算Ⅰ

認知症緊急対応加算１

地域連携診療計画加算1

110 (114円) /月

療養食加算 6 (6円) /食

栄養マネジメント強化加算

経口移行加算

経口維持加算Ⅰ

経口維持加算Ⅱ

口腔衛生管理加算Ⅰ

口腔衛生管理加算Ⅱ

入所前後訪問指導加算Ⅱ2

試行的退所時指導加算

退所時情報提供加算


