
介護保健施設サービス費Ⅰ（ⅳ）・４人室　在宅強化型

所定単位数
負担金額

（円）

1 300 0 1,218 36,540

2 390 430 1,738 52,140

3① 650 430 1,998 59,940

3② 1,360 430 2,708 81,240

4 2,000 670 3,588 107,640

1 300 0 1,299 38,970

2 390 430 1,819 54,570

3① 650 430 2,079 62,370

3② 1,360 430 2,789 83,670

4 2,000 670 3,669 110,070

1 300 0 1,369 41,070

2 390 430 1,889 56,670

3① 650 430 2,149 64,470

3② 1,360 430 2,859 85,770

4 2,000 670 3,739 112,170

1 300 0 1,430 42,900

2 390 430 1,950 58,500

3① 650 430 2,210 66,300

3② 1,360 430 2,920 87,600

4 2,000 670 3,800 114,000

1 300 0 1,486 44,580

2 390 430 2,006 60,180

3① 650 430 2,266 67,980

3② 1,360 430 2,976 89,280

4 2,000 670 3,856 115,680

※食費　 　朝食・・・550円　　　昼食・・・800円(おやつ込)　　　夕食・・・650円

※施設サービス費は所定単位数に4級地域加算分(1単位＝10.54円)を掛けて算出されます
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介護保健施設サービス費Ⅰ（ⅱ）・個室　在宅強化型

所定単位数
負担金額

（円）

1 300 550 3,881 116,430

2 390 550 3,971 119,130

3① 650 1,370 5,051 151,530

3② 1,360 1,370 5,761 172,830

4 2,000 1,870 6,901 207,030

1 300 550 3,960 118,800

2 390 550 4,050 121,500

3① 650 1,370 5,130 153,900

3② 1,360 1,370 5,840 175,200

4 2,000 1,870 6,980 209,400

1 300 550 4,029 120,870

2 390 550 4,119 123,570

3① 650 1,370 5,199 155,970

3② 1,360 1,370 5,909 177,270

4 2,000 1,870 7,049 211,470

1 300 550 4,089 122,670

2 390 550 4,179 125,370

3① 650 1,370 5,259 157,770

3② 1,360 1,370 5,969 179,070

4 2,000 1,870 7,109 213,270

1 300 550 4,147 124,410

2 390 550 4,237 127,110

3① 650 1,370 5,317 159,510

3② 1,360 1,370 6,027 180,810

4 2,000 1,870 7,167 215,010

※食費　 　朝食・・・550円　　　昼食・・・800円(おやつ込)　　　夕食・・・650円
※施設サービス費は所定単位数に4級地域加算分(1単位＝10.54円)を掛けて算出されます
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各種加算(介護保険内)

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報加算Ⅱ
・多職種共同でﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ計画を作成、
厚生労働省に情報提出しｻｰﾋﾞｽの質を管理
していること

33単位/月 35円/月

211円/回

12円/日

400単位/月 422円/月

106円/月

95円/月

116円/月

7円/回

110単位/月

月6日限度

800単位/日

入院後再入所の際、医療機関の管理栄養士
と連携し栄養ケア計画を策定した場合

外泊時費用

外泊時費用（在宅ｻｰﾋﾞｽ利用時）

　　　　　　　　　施設利用料のご案内 船橋ケアセンター
2026年6月1日

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算Ⅰ

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算Ⅱ

再入所時栄養連携加算

経口維持加算Ⅱ

所定疾患施設療養費Ⅱ
・1ヵ月に1回10日を限度
・医師が感染症対策に関する研修を受講している
こと

1日に3回を限度

6種類以上の内服薬が処方されている利用者に対し
入所前の主治医と連携し薬剤を評価・調整した場合

56円/月

1ヵ月に1回7日を限度 239単位/日 252円/日

上記Ⅰに加え口腔衛生管理に係る計画情報等を厚生
労働省へ提出していること

歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が月2回以上口腔
ケアを行った場合

上記職種に医師又は言語聴覚士が参加している場合

療養食加算

口腔衛生管理加算Ⅱ

口腔衛生管理加算Ⅰ

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅰイ

所定疾患施設療養費Ⅰ

月6日限度

入所日から30日以内の期間 30単位/日

・入所後3月以内　集中的なﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを行った場合
・月に1回以上ADL等の評価を行い結果等の情報を厚
生労働省へ提出し、必要に応じ計画を見直していること

258単位/日

経口での食事摂取維持のため多職種
共同で計画を策定していること

多職種共同で栄養ケア計画を作成し厚生
労働省へ情報提出していること

・入所後3月以内　認知症に係る集中的なﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
を行った場合
・退所後生活する居宅等を訪問し把握した生活環境を
踏まえた計画を作成していること

入所後3月以内　認知症に係る集中的な
リハビリテーションを行った場合

200単位/回

53単位/月

所定単位数

100単位/月

90単位/月

6単位/回

140単位/回

120単位/日

11単位/日

負担金額

362単位/日

200単位/日 211円/日

240単位/日 253円/日

382円/日

32円/日

127円/日

844円/日

253円/回

栄養マネジメント強化加算

経口維持加算Ⅰ

・多職種共同でﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ計画を作成、厚生労働省
に情報提出しｻｰﾋﾞｽの質を管理していること
・口腔衛生管理加算Ⅱ及び栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ強化加算を
算定していること

148円/回

70単位/回

初期加算Ⅰ
・入院後30日以内に退院、施設入所した場合
・施設空床情報を地域医療機関等と情報共有
していること

60単位/日 64円/日

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算Ⅱ
入所後3月以内　集中的なﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
を行った場合

272円/日

初期加算Ⅱ

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算Ⅰ

74円/回

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅲ
上記Ⅱに加え退所時において処方された薬剤が
入所時に比べ1種類以上減薬していること 100単位/回 106円/回

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅰロ

上記Ⅰに加え厚生労働省に情報提出し活用していること 240単位/回

6種類以上の内服薬が処方されている利用者に対し
施設において薬剤を評価・調整した場合

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報加算Ⅰ

480単位/日 506円/日

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅱ



21円/月

400単位/回 422円/回

若年性認知症入所者受入加算
若年性認知症利用者ごとに個別に担当者を
定めサービスを提供した場合

120単位/日

負担金額

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ 第二種協定指定医療機関と連携し定期的に研修・訓練
に参加していること 10単位/月

240単位/日 253円/日

106円/月100単位/月

外部研修を受講した担当者を配置し安全対策に組織的
に取り組んでいること 21円/回安全対策体制加算 20単位/回

11円/月

10単位/月 11円/月

317円/月

14円/月

排せつ支援加算Ⅰ
・利用者ごとに排せつに介護を要する要因を評価・
分析し計画作成、定期的に見直しをしていること
・厚生労働省に情報提出していること

褥瘡マネジメント加算Ⅰ

16円/月排せつ支援加算Ⅱ
上記Ⅰに加え、入所時と比較して排せつの状態に
悪化がない又はおむつ使用ありからなし又は尿道
カテーテルが抜去された場合

15単位/月

300単位/月

感染対策向上加算を届出た医療機関から実地指導を
受けていること

見守り機器等のﾃｸﾉﾛｼﾞｰを複数導入し業務改善に係る
ﾃﾞｰﾀを提出、取組みによる成果が確認されていること

・上記Ⅰに加え、褥瘡の治癒、又は発生の
リスクがあるとされた利用者について褥瘡の
発生がないこと

13単位/月

上記Ⅰに加え、入所時と比較して排せつの状態が
改善かつおむつ使用ありからなし又は尿道カテー
テルが抜去された場合

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ

排せつ支援加算Ⅲ

夜勤職員配置加算

ターミナルケア加算

科学的介護推進体制加算Ⅰ

20単位/月

生産性向上推進体制加算Ⅰ

5単位/月 6円/月

960円/日

2,003円/日

54円/日

43円/月

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ

褥瘡マネジメント加算Ⅱ

死亡日以前4日以上30日以下

死亡日以前31日以上45日以下

169円/日

54円/日

死亡日

死亡日以前2日又は3日

サービス提供体制強化加算Ⅰ

夜間帯において一定数以上職員を配置していること

介護職員総数のうち介護福祉士が8割以上であること

月5日限度　新興感染症感染時に必要な対策や医療
機関を確保した上で介護サービスを提供した場合

生産性向上推進体制加算Ⅱ 見守り機器等のﾃｸﾉﾛｼﾞｰを導入し業務改善に係るﾃﾞｰﾀ
を提出していること

・利用者ごとに褥瘡の有無や発生に関するﾘｽｸについて
評価し計画作成、定期的に見直しをしていること
・厚生労働省に情報提出していること

利用者ごとの心身、既往、服薬の状況等基本
的な情報を厚生労働省に提出していること

科学的介護推進体制加算Ⅱ

24円/日

26円/日

76円/日

22単位/日

127円/日

所定単位数

在宅復帰・在宅療養支援等指標　70以上

在宅復帰・在宅療養支援等指標　40以上

72単位/日

160単位/日

910単位/日

64円/月

51単位/日

4円/月

利用者ごとの心身の状況等基本的な情報を
厚生労働省に提出していること

40単位/月

3単位/月

475円/回

入所前後訪問指導加算Ⅱ
上記Ⅰの策定・決定にあたり、生活機能の
具体的な改善目標を定めるとともに退所後の
生活に係る支援計画を策定した場合

480単位/回 506円/回

試行的退所時指導加算

10単位/月 11円/月

24単位/日

1,900単位/日

51単位/日

60単位/月

入所期間が1月を超える入所者の居宅への試行的
な退所時に療養上の指導を行った場合

自立支援促進加算

・医師が入所者ごとに自立支援に必要な医学的評価を
行い多職種が共同で支援計画を策定、定期的に見直し
をしていること
・厚生労働省に情報提出していること

入所前後訪問指導加算Ⅰ
入所予定30日前又は入所後7日以内に居宅
を訪問し退所を目的とした施設ｻｰﾋﾞｽ計画の
作成及び診療方針の決定を行った場合

450単位/回

新興感染症等施設療養費



私物クリーニング代(外部委託)・・・・・1,600円　/　1袋

理美容代・・・・・2,500円～

電気使用料・・・・・55円/日

633円/回

入退所前連携加算Ⅱ
退所に先立ち利用を希望する居宅介護支援事業
者に対し情報提供しｻｰﾋﾞｽ利用に関する調整を
行った場合

400単位/回 422円/回

退所時情報提供加算Ⅰ
居宅へ退所する入所者について主治医に
対し心身の状況、生活歴等を示す情報を
提供した場合

500単位/回 527円/回

所定単位数

※全ての利用料金は、1日単位に利用日数を計算しますと、端数の関係で多少金額が異なります

☆その他実費

317円/回

546円/日緊急時治療管理

協力医療機関連携加算1　※令和7年度から

・協力医療機関との間で入所者の情報を共有する会議
を定期的に開催していること
・相談・診療・入院体制等3つの要件を満たした協力
医療機関であること 50単位/月

介護職員等処遇改善加算Ⅰロ

※各種加算は所定単位数に4級地域加算分(1単位＝10.54円)を掛けて算出されます

250単位/回

負担金額

264円/回

入退所前連携加算Ⅰ
入所予定前30日以内又は入所後30日以内に退所
後に利用を希望する居宅介護支援事業者と連携
し居宅サービスの利用方針を定めること

600単位/回

退所時に訪問看護指示書を交付した場合

月3日限度

協力医療機関連携加算1　※令和6年度まで 100単位/月 106円/月

300単位/回訪問看護指示加算

退所時情報提供加算Ⅱ
医療機関へ退所する入所者について医療
機関に対し心身の状況、生活歴等を示す
情報を提供した場合

53円/月

　　　　　　　　　　　　　　　　提供総単位数×97/1000

協力医療機関連携加算2 上記以外の協力医療機関と連携している場合 5単位/月 6円/月

518単位/日


