
別表①

《多床室利用額》 2024.4～

第1段階

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本サービス費 793円 843円 908円 961円 1,012円

食費 300円 300円 300円 300円 300円

居住費 0円 0円 0円 0円 0円

自己負担1日 1,093円 1,143円 1,208円 1,261円 1,312円

自己負担30日 32,790円 34,290円 36,240円 37,830円 39,360円

第2段階

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本サービス費 793円 843円 908円 961円 1,012円

食費 390円 390円 390円 390円 390円

居住費 370円 370円 370円 370円 370円

自己負担1日 1,553円 1,603円 1,668円 1,721円 1,772円

自己負担30日 46,590円 48,090円 50,040円 51,630円 53,160円

第3段階①

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本サービス費 793円 843円 908円 961円 1,012円

食費 650円 650円 650円 650円 650円

居住費 370円 370円 370円 370円 370円

自己負担1日 1,813円 1,863円 1,928円 1,981円 2,032円

自己負担30日 54,390円 55,890円 57,840円 59,430円 60,960円

第3段階②

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本サービス費 793円 843円 908円 961円 1,012円

食費 1,360円 1,360円 1,360円 1,360円 1,360円

居住費 370円 370円 370円 370円 370円

自己負担1日 2,523円 2,573円 2,638円 2,691円 2,742円

自己負担30日 75,690円 77,190円 79,140円 80,730円 82,260円

第4段階(非該当)

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本サービス費 793円 843円 908円 961円 1,012円

食費 1,800円 1,800円 1,800円 1,800円 1,800円

居住費 500円 500円 500円 500円 500円

自己負担1日 3,093円 3,143円 3,208円 3,261円 3,312円

自己負担30日 92,790円 94,290円 96,240円 97,830円 99,360円

入　　所　　料　　金　　表

＊多床室は2人部屋・3人部屋・4人部屋どちらをご利用頂いても同額です。

＊食費・居住費について負担限度額認定を受けている場合は、認定証に記載されている負担限度額が一日に

　おいてお支払い頂く費用の上限となります。

＊介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者様の負担額を変更します。



区　分 居住費自己負担額 食費自己負担額

　　　＊厚生労働省介護データベース「LIFE」は、ご利用者様毎のADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他

　　　　ご利用者様の心身状況等の基本的情報をデータ化し、ケアプランへの反映、ケアの質の向上を図るものです。

介護保険負担限度額認定の認定要件

対象となる方

（基本サービス費・食住費以外の加算）　

預貯金等の資産額
単身：1,000万円以下
夫婦：2,000万円以下

預貯金等の資産額
単身：  650万円以下
夫婦：1,650万円以下

預貯金等の資産額
単身：  550万円以下
夫婦：1,550万円以下

預貯金等の資産額
単身：  500万円以下
夫婦：1,500万円以下

・科学的介護推進体制加算（Ⅰ）　　　　　　　　 ＊厚生労働省介護データベースLIFE活用　　　　　　　　 40円／ 月

・科学的介護推進体制加算（Ⅱ）　　　　　　　　 ＊厚生労働省介護データベースLIFE活用　　　　　　  　 60円／ 月

・自立支援促進加算　　　　　　　　　　　　　　 ＊厚生労働省介護データベースLIFE活用　　　　　　 　 300円／ 月

・短期集中リハビリテーション実施加算(入所後3か月以内・週3日以上実施）　　　　　 　　　　　Ⅰ・258/日　Ⅱ・200/日

・リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 ＊厚生労働省介護データベースLIFE活用 　　Ⅰ・53/月　Ⅱ・33円／ 月

・外泊時費用(1月につき外泊は6日まで)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   362円／ 日　

・口腔衛生管理加算（Ⅱ）　　　　　　　　　 　 ＊厚生労働省介護データベースLIFE活用　　　　　　　   110円／ 月

・外泊中の当施設在宅サービスの利用の場合(Ⅰ月につき外泊は6日まで)　　　　　　　　　　　　　　　　　800円／ 日

・初期加算（入所日から30日以内の期間）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ⅰ・60/日　Ⅱ・30円／ 日　

・入所前後訪問指導加算（Ⅰ）在宅強化型以外 の施設の場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　450円／1回のみ

・試行的退所時指導加算(3月間限定)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　400円／1回のみ　

・退所時情報提供加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ⅰ・500円／1回のみ　Ⅱ・250/1回のみ　　

・入退所前連携加算（Ⅰ）　                                        　　　　　　　　　　　　　　 600円／1回のみ

・褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）　　　　　　　 　 ＊厚生労働省介護データベースLIFE活用 ⅠⅡどちらかのみ 13円／ 月

・排せつ支援加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　  ＊厚生労働省介護データベースLIFE活用ⅠⅡⅢいずれかのみ10円／ 月

・排せつ支援加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　  ＊厚生労働省介護データベースLIFE活用 ⅠⅡⅢいずれかのみ 15円／ 月

・排せつ支援加算（Ⅲ）　　　　　　　　　　 　 ＊厚生労働省介護データベースLIFE活用 ⅠⅡⅢいずれかのみ 20円／ 月　

・サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 　　　　 　　＊常勤職員を75％以上配置　　　　　　　　　　　　　　　 6円／ 日　

・入退所前連携加算（Ⅱ）                                                        　　　　　　   400円／1回のみ

・栄養マネジメント強化加算　　　　　　　　　　 ＊厚生労働省介護データベースLIFE活用                 11円／ 日

・療養食加算　1日につき3回（朝・昼・夕）が限度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　6円／1食

・経口移行加算　　　　　　　　　　　　　　　　 ＊栄養マネジメント加算を算定している場合のみ　　 　  28円／ 日

・口腔衛生管理加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    90円／ 月

非課税の方

老齢福祉年金受給者の方

前年の合計所得金額と年金
収入額と非課税年金収入額
の
合計が80万円以下の方

年金収入額と非課税年金収
入額の合計が80万円超120
万円以下の方

年金収入額と非課税年金収
入額の合計が120万円超の
方

・介護職員処遇改善加算Ⅰ                                   　　　　　　　   毎月の介護報酬に3.9％に相当する額

・介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ                             　　　　　　　　 毎月の介護報酬に1.7％に相当する額

・安全対策体制加算　　　　　　　　　　　 　　 ＊2021年4月以降新規入所者に対し1回のみ　　　　 　 20円／1回のみ

従来型個室490円
多床室370円

従来型個室1,310円
多床室370円

従来型個室1,310円
多床室370円

＊介護サービス費以外の費用　該当者のみ

・褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）　　　　　　　 　 ＊厚生労働省介護データベースLIFE活用 ⅠⅡどちらかのみ  3円／ 月　

300円

390円

650円

1,360円

生活保護受給者の方

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

多床室0円



・証明書代 ①簡単な証明書  1,100円／枚

②入所証明書  5,500円／枚

・診断書代 ③簡単な診断書  3,300円／枚（医師の所見のみ）

④複雑な診断書  7,700円／枚（診察・検査等を含むもの）

⑤死亡診断書 11,000円／枚

・インフルエンザ予防接種代： 公費負担の場合は予防接種改正法に基づき市町村長が決定。それ以外については

　お住いの市町村が定めた予防接種委託単価と自己負担金の合計金額とします。　

＊日常生活に供する費用は、ご利用者様の実費のご負担をお願いしております。

・電気使用料（テレビ、電気シェーバー、充電器、電気毛布、パソコン等をお持ち込みの場合）：　1日65円

介護老人保健施設　　リハビリパーク北上

　　　　　 　　　　　 カットのみ　 　 1,700円（税込み）　　　 　　　丸刈りのみ      1,600円（税込み）

　　　　　　　　　　　顔剃りのみ   　 1,200円（税込み）　　

・洗濯代：　1回　850円

・理美容代（予約制）：カット＋顔剃り　2,800円（税込み）　　　 　　　丸刈り＋顔剃り　2,700円（税込み）



別表①

《基本サービス費》

※送迎・入浴は基本サービス単位に包括されております。

※1月につき、何日ご利用されても、基本サービス費は上記の月額固定料金となります。

選択的サービス（上記以外の加算）

〇生活行為向上リハビリテーション実施加算　562円／月　開始日から6月以内

〇若年性認知症利用者受入加算　240円／月

〇栄養アセスメント加算　50円／月

〇栄養改善加算　200円／月

〇運動器機能向上加算　225円／月

〇口腔・栄養スクリーニング加算　Ⅰ：20円／回　Ⅱ：5円／回　6月に1回限度

〇口腔機能向上加算　Ⅰ：150円／回　Ⅱ：160円／回　月2回限度

〇科学的介護推進体制加算　40円／月

〇選択的サービス複数実施加算（Ⅰ）480円／月　＊2種類のサービス実施、いずれかを月2回以上

〇サービス提供体制強化加算（Ⅰ）　　要支援1：88円／月　要支援2：176円／月

　　　　　　　　　　　　　（Ⅱ）　　要支援1：72円／月　要支援2：144円／月

　　　　　　　　　　　　　（Ⅲ）　　要支援1：24円／月　要支援2：48円／月

〇介護職員処遇改善加算　Ⅰ～Ⅲ

〇介護職員等特定処遇改善加算　Ⅰ～Ⅱ

＊上記加算金額は、介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者様の負担額を変更します。

◎その他、実費にてご負担いただくもの

・証明書代　　　　　　　〇簡単な利用証明書　　　1,100円／枚

・診断書代　　　　　　　〇簡単な診断書　3,300円／枚

　　　　　　　　　　　　〇複雑な診断書　7,700円／枚

昼食代
（1食）

600円 600円

リハビリパーク北上

介護予防通所リハビリテーション　料金表

要介護1 要介護3

基本サービス費 2,268円 4,228円



別表①

《基本サービス費》

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

※基本サービス単価は、自己負担1割対象のご利用者様の1日単価です。

※送迎についての費用は基本サービス単位に包括されます。

※介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者様の負担額を変更します。

【上記以外の加算】

〇入浴介助加算　加算Ⅰ　40円／回　加算Ⅱ　60円／回

〇リハビリテーション提供体制加算　3時間以上4時間未満　　12円／回

　　　　　　　　　　　　　　　　　4時間以上5時間未満　　16円／回

　　　　　　　　　　　　　　　　　5時間以上6時間未満　　20円／回

　　　　　　　　　　　　　　　　　6時間以上7時間未満　　24円／回

　　　　　　　　　　　　　　　　　7時間以上　　　　　　28円／回

〇リハビリテーションマネジメント加算　イ　開始日から6月以内　560円／月　6月越　240円／月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　開始日から6月以内　593円／月　6月越　273円／月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ハ　開始日から6月以内　793円／月　6月越　473円／月

〇短期集中個別リハビリテーション実施加算　110円／日

〇認知症短期集中リハビリテーション実施加算　Ⅰ　240円／日　Ⅱ　1,920円／月

〇生活行為向上リハビリテーション実施加算　1,250円／月　開始日から6月以内

〇栄養アセスメント加算　50円／月

〇栄養改善加算　200円／回　月2回限度

〇口腔・栄養スクリーニング加算　Ⅰ　20円／回　Ⅱ　5円／回　6月に1回限度

〇口腔機能向上加算　Ⅰ　150円／回　Ⅱイ　155円／回　Ⅱロ　160円／回　月2回限度

〇重度療養管理加算　100円／日（2時間以上利用の方、要介護3～5、定められた医療処置施行につき）

〇中重度者ケア体制加算　20円／日（看護職員を常勤換算1以上配置：要介護3が全体利用者の30％以上の事業所）

〇科学的介護推進体制加算　40円／月

〇移行支援加算　12円／日

〇サービス提供体制強化加算　Ⅰ：22円/日　Ⅱ：18円／日　Ⅲ：6円／日

〇介護職員処遇改善加算　Ⅰ～Ⅲ

〇介護職員等特定処遇改善加算　Ⅰ～Ⅱ

※サービスご利用時は、送迎サービスを提供します。送迎を行わなかった場合は、1日につき47円を減額します。

◎その他、実費にてご負担いただくもの

・証明書代　　　　　　　〇簡単な証明書　　　1,100円／枚

　　　　　　　　　　〇利用証明書　　5,500円／枚

・診断書代　　　　　〇簡単な診断書　3,300円／枚

　　　　　　　　　　〇複雑な診断書　7,700円／枚

通所リハビリテーション　料金表

①基本サービス費

（1時間以上～2時間未満）
369円 398円 429円 458円 491円

①基本サービス費

（2時間以上～3時間未満）
383円 439円 498円 555円 612円

①基本サービス費

（3時間以上～4時間未満）
486円 565円 643円 743円 842円

①基本サービス費

（4時間以上～5時間未満）
553円 642円 730円 844円 957円

①基本サービス費

（5時間以上～6時間未満）
622円 738円 852円 987円 1,120円

①基本サービス費

（6時間以上～7時間未満）
715円 850円 981円 1,137円 1,290円

①基本サービス費

（7時間以上～8時間未満）
762円 903円 1,046円 1,215円 1,379円

リハビリパーク北上

昼食代
（1食）

600円 600円 600円 600円 600円



別表①

基本サービス費

食費

居住費

自己負担1日

上記費用のほか、必要に応じ各種加算を算定いたします。

【上記以外の加算】

〇送迎加算（片道につき）　　　　　　　　　　　　184円／回

〇個別リハビリテーション実施加算　　　　　　　　240円／日

〇認知症行動・心理症状緊急対応加算　　　　　　　200円／日（7日間以内）

〇緊急時施設療養費（1月に1回・3日を限度）　　　518円/回

〇総合医学管理加算　　　　　　　　　　　　　　275円／日（10日間以内）

〇サービス提供体制強化加算Ⅲ　　　　　　　　　　6円／日

〇療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　8円／回

〇認知症専門ケア加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　　3円／日

〇認知症専門ケア加算Ⅱ　　　　　　　　　　　　　4円／日

〇療養体制維持特別加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　27円／日

〇療養体制維持特別加算Ⅱ　　　　　　　　　　　　57円／日

〇若年性認知症利用者受入加算　　　　　　　　　　120円／日

〇夜間勤務等看護Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　23円／日

〇夜間勤務等看護Ⅱ　　　　　　　　　　　　　　　14円／日

〇夜間勤務等看護Ⅲ　　　　　　　　　　　　　　　14円／日

〇夜間勤務等看護Ⅳ　　　　　　　　　　　　　　　7円／日

〇介護職員処遇改善加算Ⅰ　　　　　　　　　　　毎月の介護報酬に3.9％加算

〇介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ　　　　　　　　毎月の介護報酬に1.7％加算

＊介護サービス費以外の費用　該当者のみ

・理美容代（予約制）　カット＋顔剃り　2,800円（税込）　　丸刈り＋顔剃り　2,700円（税込）

　　　　　　　　　　　カットのみ　1,700円（税込）　　丸刈りのみ　1,600円（税込）

　　　　　　　　　　　顔剃りのみ　1,200円（税込）

・洗濯代：1キロ毎220円

・電気使用量（テレビ、ビデオ、オーディオ、電気毛布、パソコン等をお持ち込みの場合）：1日65円

・証明書代　　　　　①簡単な証明書　　1,100円／枚

　　　　　　　　　　②入所証明書　　　5,500円／枚

・診断書代　　　　　③簡単な診断書　　3,300円／枚

　　　　　　　　　　④複雑な診断書　　7,700円／枚

・インフルエンザ予防接種代：公費負担の場合は予防接種改正法に基づき市町村長が決定。それ以外については

　お住いの市町村が定めた予防接種委託単価と自己負担金の合計金額とします。

＊その他日常生活に要する費用は、ご利用者様の実費でのご負担をお願いしております。

介護予防短期入所療養介護　料金表
《基本サービス費、食住費ご利用額》

要支援１ 要支援2

622円 785円

600円 600円

500円 500円

1,722円 1,885円

リハビリパーク北上

＊多床室は2人部屋・4人部屋どちらをご利用頂いても同額です。

＊食費・居住費について負担限度額認定を受けている場合は、認定証に記載されている負担限度額が一日に

　おいてお支払い頂く費用の上限となります。

＊介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者様の負担額を変更します。



別表①

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本サービス費 870円 956円 1,074円 1,154円 1,231円

食費 600円 600円 600円 600円 600円

居住費 500円 500円 500円 500円 500円

自己負担1日 1,970円 2,056円 2,174円 2,254円 2,331円

上記費用のほか、必要に応じ各種加算を算定いたします。

【上記以外の加算】

〇送迎加算（片道につき）　　　　　　　　　　　　184円／回

〇個別リハビリ実施加算　　　　　　　　　　　　　240円／回

〇認知症行動・心理症状緊急対応加算　　　　　　　200円／日（7日間以内）

〇緊急短期入所受入対応加算　　　　　　　　　　　90円／日（7日間以内）

〇重度療養管理加算　　　　　　　　　　　　　　　120円又は60円／日

〇サービス提供体制強化加算Ⅲ　　　　　　　　　　6円／日+B2B21:B50

〇療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　8円／回

〇認知症ケア加算　　　　　　　　　　　　　　　　76円／日

〇認知症専門ケア加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　　3円／日

〇認知症専門ケア加算Ⅱ　　　　　　　　　　　　　4円／日

〇緊急時施設療養費　　　　　　　　　　　　　　518円／日（3日間以内）

〇総合医学管理加算　　　　　　　　　　　　　　275円／日（10日間以内）

〇在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ　　　　　　　34円／日

〇在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ　　　　　　　46円／日

〇若年性認知症利用者受入加算　　　　　　　　　　120円／日

〇夜間勤務等看護Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　23円／日

〇夜間勤務等看護Ⅱ　　　　　　　　　　　　　　　14円／日

〇夜間勤務等看護Ⅲ　　　　　　　　　　　　　　　14円／日

〇夜間勤務等看護Ⅳ　　　　　　　　　　　　　　　7円／日

〇介護職員処遇改善加算Ⅰ　　　　　　　　　　　毎月の介護報酬に2.6％加算　　　　　　　　　　　　

〇介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ　　　　　　　　毎月の介護報酬に1.7％加算

＊介護サービス費以外の費用　該当者のみ

・理美容代（予約制）　カット＋顔剃り　2,800円（税込）　　丸刈り＋顔剃り　2,700円（税込）

　　　　　　　　　　　カットのみ　1,700円（税込）　　丸刈りのみ　1,600円（税込）

　　　　　　　　　　　顔剃りのみ　1,200円（税込）

・洗濯代：1キロ毎220円

・電気使用量（テレビ、ビデオ、オーディオ、電気毛布、パソコン等をお持ち込みの場合）：1日65円

・証明書代　　　　　①簡単な証明書　　1,100円／枚

　　　　　　　　　　②入所証明書　　　5,500円／枚

・診断書代　　　　　③簡単な診断書　　3,300円／枚

　　　　　　　　　　④複雑な診断書　　7,700円／枚

・インフルエンザ予防接種代：公費負担の場合は予防接種改正法に基づき市町村長が決定。それ以外については

　お住いの市町村が定めた予防接種委託単価と自己負担金の合計金額とします。

＊その他日常生活に要する費用は、ご利用者様の実費でのご負担をお願いしております。

リハビリパーク北上

短期入所療養介護　料金表
《基本サービス費、食住費ご利用額》

＊多床室は2人部屋・4人部屋どちらをご利用頂いても同額です。

＊食費・居住費について負担限度額認定を受けている場合は、認定証に記載されている負担限度額が一日に

　おいてお支払い頂く費用の上限となります。

＊介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者様の負担額を変更します。


