
＜別紙 4＞ 
基本料金（介護報酬の1割負担の場合） 
（1） 従来型個室＜在宅強化型＞介護保健施設サービス費（Ⅰ-ⅱ） 
施設サービス利用料 料 金 備     考 

要介護１ 756単位／日 ※1割負担の場合 
※在宅とは、自宅その他の自宅に類する住まいである有料

老人ホーム、認知症高齢者グループホーム及びサービス付

高齢者向け住宅等を含む。 

要介護２ 828単位／日 
要介護３ 890単位／日 
要介護４ 946単位／日 
要介護５ 1,003単位／日 

                                                

（2）従来型多床室＜在宅強化型＞介護保健サービス費（Ⅰ-ⅳ） 
施設サービス利用料 料 金 備     考 

要介護１ 836単位／日 ※1割負担の場合 
※在宅とは、自宅その他の自宅に類する住まいである有料老

人ホーム、認知症高齢者グループホーム及びサービス付高齢

者向け住宅等を含む。 

要介護２ 910単位／日 
要介護３ 974単位／日 
要介護４ 1,030単位／日 
要介護５ 1,085単位／日 
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2．加算料金 （介護報酬の１割負担の場合）              単位：円 
介護老人保健施設  報酬項目 令和３年度 前年差・備考   

夜勤職員配置加算 24 0   

短期集中リハビリテーション加算 240 0   

認知症短期集中リハビリテーション加算 240 0   

外泊時費用 362 0   

外泊時費用（在宅サービスを利用する場合） 800 0   

ターミナルケア加算（死亡日） 1,650 0   

ターミナルケア加算（２～３日） 820 0   

ターミナルケア加算（４～３０日） 160 0   

ターミナルケア加算（３１～４５日） 80 新設   

初期加算 30 0   

入所前後訪問指導加算Ⅰ 450 0   

入所前後訪問指導加算Ⅱ 480 0   

退所時等支援等加算      

  試行的退所時指導加算 400 0   

  退所時情報提供加算 500 0   

  退所前連携加算 - 名称変更   

  入退所前連携加算（Ⅰ） 600 新設   

  入退所前連携加算（Ⅱ） 400 新設   

栄養マネジメント加算 - 包括   

栄養マネジメント強化加算（１日） 11 新設 ＊ 

経口移行加算 28 0   

経口維持加算（Ⅰ）（１月につき） 400 0   

経口維持加算（Ⅱ）（１月につき） 100 0   

口腔衛生管理体制加算 - 包括   

口腔衛生管理加算（Ⅰ）（１月につき） 90 0   

口腔衛生管理加算（Ⅱ）（１月につき） 110 新設   

療養食加算（1 食） 6 0   

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ） 100 新設 ＊ 

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ） 240 新設 ＊ 

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ） 100 新設 ＊ 

緊急時施設療養費緊急時治療管理 518 0   

所定疾患施設療養費（Ⅰ）（１月に１回７日を限度） 239 0   

所定疾患施設療養費（Ⅱ）（１月に１回 10 日を限度） 480 0   

認知症行動・心理症状緊急対応加算 200 0   

地域連携診療計画情報提供加算 300 0   

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（１月につき） 33 新設 ＊ 

褥瘡マネジメント計画書情報加算（１月につき） - 見直し   

褥瘡マネジメント加算（イ（1）、ロ（1）を算定する場合のみ      
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  褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）（１月につき） 3 新設 ＊ 

  褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）（１月につき） 13 新設 ＊ 

  褥瘡マネジメント加算（Ⅲ）（１月につき）経過措置 10 見直し 旧褥瘡 

排泄支援加算      

  排泄支援加算（Ⅰ）（１月につき） 10 新規 ＊ 

  排泄支援加算（Ⅱ）（１月につき） 15 新規 ＊ 

  排泄支援加算（Ⅲ）（１月につき） 20 新規 ＊ 

  排泄支援加算（ⅳ）（１月につき） 100 新規 旧褥瘡 

自立支援促進加算（１月につき） 300 新規 ＊ 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ）１月につき 40 新規 ＊ 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）１月につき 60 新規   

安全対策体制加算（入所中１回） 20 新規   

サービス提供体制強化加算Ⅱ（旧：Ⅰイ） 18 0   

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）   0   

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）   0   

＊C はチェイスに登録した場合算定可能    
 

 
3.その他の料金                                単位：円 

費用区分 料  金 備  考 

食費＊ １，４４５/日 朝食395円、昼食525円、夕食525円、 
実際に食事を提供した分 

居住費＊ ３７７/日 多床室 

１，６６８/日 従来型個室 

日常生活費 ３００/日 シャンプー、ボディソープ、歯ブラシ、歯磨き粉、洗顔タオル、入

浴用タオル、ティシュなど日常生活に最低限必要と考えられるもの 

洗濯代 ５００/週 １週間５００円 
電気代 ４５/個 機種を問わず１日あたり 
その他日常生活用品費 実 費 利用者希望または個別に必要なもの 

特別な食事（特別食） 実 費 利用者希望または個別に必要な食事 
教養娯楽費 実 費 利用者希望または個別に必要なもの 

理美容料 実 費 顔そり、カット、毛染めなど、1,200～1,700円程度 

文書料 3000円～ 各種証明書、診断書等 

 


