
介護老人保健施設 雅  入所料金表 

（平成 30 年 4 月 1 日現在） 

 

① 基本サービス費 ※負担割合は、介護保険負担割合証をご確認ください。 

（１日当たりの自己負担額） 

要介護度 
１割 ２割 

個 室 多床室 個 室 多床室 

要介護１ 745 円 823 円 1,491 円 1,647 円 

要介護２ 794 円 875 円 1,587 円 1,749 円 

要介護３ 859 円 940 円 1,717 円 1,880 円 

要介護４ 914 円 994 円 1,828 円 1,989 円 

要介護５ 969 円 1,051 円   1,937 円 2,102 円 

② 加算料金 ※負担割合は、介護保険負担割合証をご確認ください。 

加算項目 １割 ２割 加算項目 １割 ２割 

夜間職員配置加算 26 円/日 51 円/日 低栄養リスク改善加算 320 円/日 641 円/日

短期集中リハビリテーション加算 256 円/日 513 円/日 経口移行加算 30 円/日 60 円/日

外泊時費用 387 円/日 773 円/日 経口維持加算（Ⅰ） 427 円/月 854 円/月

外泊時在宅サービス利用費用 854 円/日 1,709 円/日 経口維持加算（Ⅱ） 107 円/月 214 円/月

ターミナルケア加算 死亡日 1,762 円/日 3,524 円/日 口腔衛生管理体制加算 32 円/月 64 円/月

死亡日前日及び前々日 876 円/日 1,752 円/日 口腔衛生管理加算 117 円/月 235 円/月

死亡日以前 4 日～30 日 171 円/日 342 円/日 療養食加算 6 円/食 13 円/食

在宅復帰･在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 36 円/日 73 円/日 かかりつけ医連携薬剤調整加算 134 円/回 267 円/回

初期加算 32 円/日 64 円/日 緊急時治療管理 546 円/日 1,091 円/日

再入所時栄養連携加算 427 円/回 854 円/回 所定疾患施設療養費（Ⅰ） 251 円/日 502 円/日

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 481 円/回 961 円/回 所定疾患施設療養費（Ⅱ） 507 円/日 1,015 円/日

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 513 円/回 1,025 円/回 認知症行動・心理症状緊急対応加算 214 円/日 427 円/日

試行的退所時指導加算 427 円/回 854 円/回 地域連携診療計画情報提供加算 320 円/回 641 円/回

退所時情報提供加算 534 円/回 1,068 円/回 褥瘡マネジメント加算 11 円/月 21 円/月

退所前連携加算 534 円/回 1,068 円/回 排せつ支援加算 107 円/月 214 円/月

訪問看護指示加算 320 円/回 641 円/回 サービス提供体制強化加算（Ⅰ）ロ 13 円/日 26 円/日

栄養マネジメント加算 15 円/日 30 円/日 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）   

  ※ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）＝（基本サービス費＋加算料金）×3.9％ ／月 

③ 居住費及び食費（１日当たり） 

区 分 居住費 食 費 

第１段階 個 室 490 円 多床室 0 円 300 円 

第 2 段階 個 室 490 円 多床室 370 円 390 円 

第 3 段階 個 室 1,310 円 多床室 370 円 650 円 

第 4 段階 個 室 1,600 円 多床室 570 円 1,665 円 

※ 国が定める自己負担限度額認定（第１段階～第３段階）を受けている場合、認定証に記載されて

いる負担限度額が１日にお支払いいただく上限となります。 

※ 介護保険負担限度額認定証の提示が無い場合は、第４段階で計算させていただきます。 



 

 ④ 特別室料（個室・トイレ付） 500 円（1 日当たり） 

 

 ⑤ その他 

日用品費 ※注１ 1 日当たり 250 円 クリーニング代 
1 ネット 600 円 

教養娯楽費 ※注２ 1 日当たり 250 円 （水洗い可能な商品） 

理美容代 実費 上記以外のクリーニング 実費 

特別な食事料 実費 予防接種 実費 

電気代（電化製品 1 点につき） 1 日当たり 52 円   

  ※注１）日用品費…シャンプー、ボディソープ、ティッシュペーパー等の身の回り品を施設で提供する場

合にかかる費用 

   注２）教養娯楽費…折り紙、色鉛筆、喫茶会のコーヒー等のクラブ活動等でかかる費用 

 

◆入所利用料の計算方法◆ 

  ｛(①基本サービス費(単位)＋②加算料金(単位))×利用日数×10.68 円｝ 

×1 割または 2 割＋（③＋④＋⑤）×利用日数  ※ 名古屋市：1 単位＝10.68 円 

 

１ヶ月（30 日）の入所利用料の目安 （単位：円） 

● １割負担 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

区 分 個 室 多床室 個 室 多床室 個 室 多床室 個 室 多床室 個 室 多床室

第 1 段階 61,064 48,703 62,506 50,241 64,460 52,195 66,126 53,829 67,760 55,527

第 2 段階 63,764 62,503 65,206 64,041 67,160 65,995 68,826 67,629 70,460 69,327

第 3 段階 96,164 70,303 97,606 71,841 99,560 73,795 101,226 75,429 102,860 77,127

第 4 段階 135,314 106,753 136,756 108,291 138,710 110,245 140,376 111,879 142,010 113,577

● ２割負担 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

区 分 個 室 多床室 個 室 多床室 個 室 多床室 個 室 多床室 個 室 多床室

第 4 段階 157,678 131,456 160,561 134,532 164,470 138,440 167,802 141,708 171,071 145,105

 

※ 上記料金は ①基本サービス費 ＋ ③居住費 ＋ ③食費＋ ⑤日用品費 ＋ ⑤教養娯楽費の 

合計金額です。 

※ その他に、該当する②加算料金がかかります。 

※ 実額は端数があるため、利用日数によって金額が変わります。 

※ オムツは施設サービスの中に含まれます。 


