
756単位

828単位

890単位

946単位

1,003単位

単位数

24単位 円/日

22単位 円/日

46単位 円/日

60単位 円/月

90単位 円/月

400単位 円/月

30単位 円/日

76単位 円/日

240単位 円/日

240単位 円/日

80単位 円/日

160単位 円/日

820単位 円/日

1,650単位 円/日

362単位 円/日

450単位 円/日

480単位 円/日

500単位 円/日

600単位 円/日

23

93

ターミナルケア加算3

851

48

25

外泊時費用

1,030

95

認知症短期集中リハビリテーション実施加算

短期集中リハビリテーション実施加算 247

78

1割

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）※ 62 124

3,389

185

165

1,685

1,943

1,701

744

厚生労働大臣が定める基準に適合
するものとして都道府県知事に届け
出た介護老人保健施設

1,828 2,742

185
サービスの質の向上に繋げるため、
作成したケア計画等をLIFEに提出し
ている場合

74

算定要件

夜勤職員の配置が基準を満たして
いる場合

3,1742,915

142

50

45 68

2,001 3,001974単位

1,030単位

1,001

2割 3割

介護職員の総数の内、介護福祉士
の割合が80％以上、又は勤続10年
以上介護福祉士の割合が25％以上

2,060 3,090 1,085単位 1,115 2,229 3,343

935

単位数

914

972

1割 2割 3割

859836単位

自己負担額（円）自己負担額（円）

777 1,553 2,330

1割 2割 3割

1,869 2,804910単位2,551

1,058 2,116

初期加算

入所前後訪問指導加算Ⅰ

令和3年10月改定

ターミナルケア加算

ターミナルケア加算1

要介護5

加算料金

夜勤職員配置加算※

サービス提供体制加算Ⅰ※

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ※

介護保険給付サービス（1単位：10.27円）

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

口腔衛生管理加算Ⅰ

経口維持加算

多床室個室

1,717 2,576

単位数
介護報酬基本サービス※

認知症ケア加算

入所前後訪問指導加算Ⅱ

822 1,233

摂食機能障害や誤嚥を有する入所
者に対し医師又は歯科医師の指示
に基づき、栄養管理の為の食事の
観察及び会議を行った場合

843

5,084 死亡日

617 1,233

紹介内容を文書作成し、退所後の治
療計画等を示す書類を添付し交付し
た場合

493 986 1,479

1,695

居宅における外泊を認めた場合372

退所時情報提供加算 1,027514

1,116

1,387

入所後3ヶ月以内で集中的にリハビ
リを行った場合
認知症の方で、入所後3ヶ月以内に
個別集中的にリハビリを行った場合
（週3日まで）

口腔衛生管理体制加算を算定して
おり、歯科医師の指示を受けた歯科
衛生士が入所者に口腔ケアを月2回
以上行い、介護職員に対し口腔ケア
に係る具体的な技術的助言及び指
導行っている場合

入所期間が1月超える見込みで入所
前30日以内又は入所後7日以内に
退所後生活する居宅に訪問し、サー
ビス計画を策定、診療方針の決定に
あたり、生活機能の具体的な改善目
標を定め、退所後の生活に係る支援
計画を策定した場合

925

83

入退所前連携加算Ⅰ

278

死亡日以前31日以上45日以下

医師が医学的知見に基づき、回復する見込みがないと判断した利用者で、入所者
様やご家族様から看取りの同意を得て計画が作成されている。また、随時説明さ
せていただいた場合に算定。（お亡くなりになられた日によって加算額が変動）

死亡日の前日及び前々日

31 62 93 入所後30日間に限り算定します

165 329

493

2,527

740

死亡日以前4日以上30日以下493

247 493 740

411

156 234 認知症専門棟に入所された場合

介護老人保健施設あおみ料金表（入所）

ターミナルケア加算2

1,849

1,541

入所予定日前30日以内又は入所後
30日以内に、入所者が退所後利用
を希望する居宅介護支援事業者と
連携し、退所後の居宅サービス等の
利用方針を定めた場合
入退所前連携加算Ⅱの要件も満た
すこと

463

入所期間が1月超える見込みで入所
前30日以内又は入所後7日以内に
退所後生活する居宅に訪問し、サー
ビス計画を策定、診療方針の決定を
行った場合

247

ターミナルケア加算4



単位数

400単位 円/日

400単位 円/月

3単位 円/月

13単位 円/月

33単位 円/月

300単位 円/月

239単位 円/日

300単位 円/日

1,750

1,640

756

432

370

100

2,300～

100

50

30

20

20

11,000

要介護1

個室 4,425

多床室 3,237

個室 5,357

多床室 4,251

個室 6,289

多床室 5,265

要介護1

個室 132,750

多床室 97,110

個室 160,710

多床室 127,530

個室 188,670

多床室 157,950

自立支援促進加算

リハビリテーション
　　　　マネジメント計画書情報加算

34 68 102

サービスの質の向上を図るため、
LIFEへの提出情報及びフィードバッ
ク情報を活用し、サービスの質の管
理を行う場合

一ヶ月（30日）あたりの基本料金（円）　※のみ

美術クラブ

書道クラブ

居住費※

理美容

園芸クラブ

介護保険適用外のサービス

2人室料金

所定疾患施設療養費Ⅰ

入退所前連携加算Ⅱ

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）

再入所時栄養連携加算

円/日

491

2割 3割

3割負担

4,499

多床室利用時

個室料金

1割負担

医療機関に入院し、入所時とは大き
く異なる栄養管理が必要となった場
合（経管栄養又は嚥下調節食の新
規導入）再入所後の栄養管理の管
理栄養士と相談の上、栄養ケア計画
の原案を作成した場合

3

246

退所時に訪問看護指示書を交付し
た場合

3,493

手芸クラブ 円/回

訪問看護指示書

円/回

基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数の3.9％

基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数の2.1％

加算料金

日用品費※

27 40

617 925

要介護5

居住費※

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

介護職員処遇改善加算Ⅰ

円/日

要介護5

1割負担

死後の処置料 円/回

5,864

4,763

要介護2 要介護31日あたりの基本料金（円）　※のみ

円/回

4,535

シャンプー・リンス・ボディソープ・入浴剤・バスタオル・
リースタオル・ペーパータオル・おしぼり・ハンドソープ等

食費※ 円/日

5,690

3,436

5,747

4,650

6,874

5,863

4,678

3,313

5,505

4,403

6,510

5,493

3,379

5,632

個室利用時（2階のみ）

2人室利用時（2階のみ）

円/日

6,032

アニマルふれあいクラブ

円/回

円/回

円/回

140,340

99,390 101,370 103,080 104,790

172,410 175,920

132,090 136,050 139,500 142,890
2割負担

165,150 168,960

134,970 136,860 138,600

要介護2 要介護3 要介護4

3割負担
195,300 201,030 206,220 211,470

164,790 170,700 175,890 180,960

7,049

4,562 4,620

円/日

円/日

個室利用時

1割 算定要件

褥瘡の発生と関連のあるリスクにつ
いて評価し、褥瘡がなく、褥瘡ケア計
画を作成した場合

309

309 617 925

入所者の尊厳の保持及び自立支援
に係るケアの質の向上を図るため、
多職種共同による、支援計画の作
成や評価等を継続的に行った場合

6,701

要介護4

2割負担

入所期間が1月を超える入所者の退
所に先立ち、介護支援専門員と連携
し、退所後の居宅における居宅サー
ビスの利用上必要な調節を行った場

411 822 1,233

6 9
褥瘡の発生と関連のあるリスクにつ
いて評価し、褥瘡があり、褥瘡ケア
計画を作成した場合

411 822 1,233

737

治療を必要となった場合。治療管理
を1回に連続する7日を限度、月１回
算定。診断名、診断日、投薬、検査、
注射、処置内容等を診療録に記載

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 14


