
保険 介護保険 夜間体制 サービス提供 栄養マネジメント 保険適用分計/日 自費分計/１日 ①+②

負担 負担金/日 加算 体制強化加算 加算 ① ② 小計/日

第1段階 300 490 366 210 1,366 2,163 64,890

第2段階 390 490 366 210 1,456 2,253 67,590

第3段階 650 1,310 366 210 2,536 3,333 99,990

第4段階 1,800 1,650 366 210 4,026 4,823 144,690

1,498 52 13 30 1,593 1,800 16,450 366 210 18,826 20,419 612,570

2,484 77 20 45 2,626 1,800 1,650 366 210 4,026 6,652 199,560

第1段階 300 490 366 210 1,366 2,211 66,330

第2段階 390 490 366 210 1,456 2,301 69,030

第3段階 650 1,310 366 210 2,536 3,381 101,430

第4段階 1,800 1,650 366 210 4,026 4,871 146,130

1,594 52 13 30 1,689 1,800 1,650 366 210 4,026 5,715 171,450

2,637 77 20 45 2,779 1,800 1,650 366 210 4,026 6,805 204,150

第1段階 300 490 366 210 1,366 2,277 68,310

第2段階 390 490 366 210 1,456 2,367 71,010

第3段階 650 1,310 366 210 2,536 3,447 103,410

第4段階 1,800 1,650 366 210 4,026 4,937 148,110

1,726 52 13 30 1,821 1,800 1,650 366 210 4,026 5,847 175,410

2,833 77 20 45 2,975 1,800 1,650 366 210 4,026 7,001 210,030

第1段階 300 490 366 210 1,366 2,333 69,990

第2段階 390 490 366 210 1,456 2,423 72,690

第3段階 1,800 1,310 366 210 3,686 4,653 139,590

第4段階 1,800 1,650 366 210 4,026 4,993 149,790

1,837 52 13 30 1,932 1,800 1,650 366 210 4,026 5,958 178,740

2,996 77 20 45 3,138 1,800 1,650 366 210 4,026 7,164 214,920

第1段階 300 490 366 210 1,366 2,387 71,610

第2段階 390 490 366 210 1,456 2,477 74,310

第3段階 1,800 1,310 366 210 3,686 4,707 141,210

第4段階 1,800 1,650 366 210 4,026 5,958 178,740

1,946 52 13 30 2,041 1,800 1,650 366 210 4,026 6,067 182,010

3,169 77 20 45 3,311 1,800 1,650 366 210 4,026 7,337 220,110

基本利用料金表《介護老人保健施設サービス（入所・認知棟個室）》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エスポワール岩槻

　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）    2019.10.1

要介護度 段階別 食費 居住費 日用品費
教　  養
娯楽費

合計/月（３０日）

介護度１

1
割
負
担

749 26 7 15 797

2割負担

3割負担

介護度２

1
割
負
担

797 26 7 15 845

2割負担

3割負担

介護度３

1
割
負
担

863 26 7 15 911

2割負担

3割負担

介護度４

1
割
負
担

919 26 7 15 967

2割負担

3割負担

介護度５

1
割
負
担

973 26 7 15 1,021

2割負担

3割負担



　（単位：円）

金額 1割負担 2割負担 3割負担

日　額 32円 64円 96         

経口維持加算 （Ⅰ） 月　額 428円 855       1,282     

経口維持加算 （Ⅱ） 月　額 107円 214       321       

経口移行加算 日　額 30円 60         90         

療養食加算 1食 7円 13         20         

短期集中リハビリテーション実施加算 日　額 257円 513       769       

日　額 257円 513       769       

認知症ケア加算 日　額 82円 163       244       

入所前後訪問指導加算 （Ⅰ） １　回 481円 962       1,442     

褥瘡マネジメント加算 月　額 11円 22         32         

排せつ支援加算 月　額 107円 214       321       

月額 321円 641       962       低栄養リスクの高い入所者に対して、他職種が協働し計画を作成し、新たな評価を行った場合に加算

退所時指導加算 １　回 422円

退所時情報提供加算 １　回 534円 1,068     1,602     

退所前連携加算 １　回 534円 1,068     1,602     

緊急時治療管理費 日　額 546円 1,092     1,638     

所定疾患施設療養費 （Ⅰ） 日　額 256円 512       768       

外泊時費用 日　額 387円 774       1,160     

口腔衛生管理体制加算 月　額 32円 64         96         

口腔衛生管理加算 月　額 97円 193       289       

加算項目（該当する方にのみかかる費用）

項目 摘　　　　　　要

初期加算 入所した日から起算して３０日を限度に加算

摂食機能障害による著しい誤嚥が認められる方に、経口維持計画に基づき栄養管理を行った場合に加算

摂食機能障害による誤嚥が認められる方に、経口維持計画に基づき栄養管理を行った場合に加算

現に経管により食事を摂取している方に、経口移行計画に基づき栄養管理を行った場合に加算

療養食（糖尿病食、腎臓病食等）を提供した場合に加算

入所した日から起算して３ヵ月以内に集中的なリハビリテーションを実施した場合

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 入所から３ヵ月以内に軽度認知症の方に集中的なリハビリテーションを実施した場合

認知症ケアを行なった場合に加算

退所を目的としたサービス計画の策定及び診療方針の決定を行った場合

褥瘡防止のため、定期的な評価を実施、計画的に管理を行った場合に加算（3か月に1回を限度）

多職種が協働し、支援計画に基づき支援を行った場合に加算

低栄養リスク改善加算

退所後の療養指導を行った場合に加算

退所後の主治医に対して診療情報を提供した場合に加算

居宅介護支援事業者に対して診療情報を提供した場合に加算

病状が著しく変化し、緊急的な治療管理として投薬、検査、注射、処置等を行った場合（連続する3日を限度

肺炎等により、治療管理として投薬・検査・注射・処置等が行なわれた場合(連続する7日を限度)

外泊された場合、外泊初日と最終日を除き、所定単位に代えて算定（1ヵ月に6日を限度）

歯科衛生士から職員に口腔ケアの指導が月１回以上行なっている場合に加算

歯科衛生士が月2回以上口腔ケアを行った場合に加算


