
社会医療法人社団　三思会

介護老人保健施設さつきの里あつぎ

2.各種加算

円
褥瘡の発生予防のため、定期的
な管理・支援を行う

褥瘡マネジメント加算Ⅱ 1月当たり 14 円 28 円 42 円

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 1月当たり 4 円 7 円 10

褥瘡の発生予防のため、定期的
な管理・支援を行う
入所時褥瘡リスクがあり発症がな
い場合又は褥瘡が治癒した時

認知症短期集中リハ加算Ⅰ 1回当たり 257 円 513 円 769 円

認知症入所者に、入所日から3ヶ
月間、集中的なリハビリテーショ
ンを週3回行う
退所後生活をする居宅又は社会
福祉施設等を訪問し把握した生
活環境を踏まえたリハビリテー
ション計画を作成

円

入所日から3ヶ月間、1回20分以
上の集中的なリハビリテーション
を週3回以上行う
月1回以上ADL等の評価結果を厚
労省に提出

106 円
自立支援・重度化防止に向けた
質の高い取り組みを行う

短期集中リハ加算Ⅰ 1回当たり 276 円 551 円 827

リハビリマネジメント計画書情報加算Ⅱ 1月当たり 36 円 71 円

医学的評価とそれに基づく適切な
ケア計画を策定している

円
介護事故を防ぐための対策強化
を行っている

自立支援促進加算 1月当たり 321 円 641 円 962 円

192 円
介護関連データについて厚労省
に提出

安全対策体制加算 １回限り 22 円 43 円 64

科学的介護推進体制加算Ⅱ １月当たり 64 円 128 円

10 円
認知症生活自立度Ⅲa以上の方
を対象に専門的な認知症ケアを
行う

認知症専門ケア加算Ⅰ 1日当たり 4 円 7 円

認知症ケア加算 1日当たり 82 円 163 円 244 円

日常生活に支障を来すおそれの
ある症状又は行動が認められる
ことから介護を必要とする認知症
の入所者

夜勤職員配置加算 1日当たり 26 円 52 円 77 円
夜間における職員配置が20：1以
上

164 円
在宅強化型であり、在宅復帰・在
宅療養支援をより進めている

サービス提供体制加算Ⅰ 1日当たり 24 円 47 円 71

在宅復帰在宅療養支援機能加算Ⅱ 1日当たり 55 円 109 円

円
介護職員の総数のうち、介護福
祉士の割合が8割を超えている

項　目 単　位 １割負担 ２割負担 ３割負担 内　容

円 1,111 円 2,222 円 3,333

2,104 円 3,156 円

要介護５ 1,202 円 2,403 円 3,605 円

要介護４ 1,145 円 2,290 円 3,435 円 1,052 円

2,765 円

要介護３ 1,083 円 2,166 円 3,249 円円 992 円 1,983 円 2,974

要介護１ 931 円 1,861 円 2,791 円

要介護２ 1,012 円 2,023 円 3,034 円 922 円

円 842 円 1,683 円 2,525

1,844 円

利　用　料　一　覧

（入所）

介護保険法その他関連法規により、以下の費用項目については施設をご利用される方の自己負担となります。

1.法定代理サービス（一部負担金）

　※在宅強化型老健の1日当たりの施設サービス費です

要介護度
多床室 個室

１割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担



円

1,282

項　目 単　位 １割負担 ２割負担 ３割負担 内　容

退所先の医療機関等に対して栄
養管理に関する情報を提供する

円
退所後訪問看護等の利用が必要
な方へ、医師から指示書を交付
する

退所時栄養情報連携加算 1回当たり 75 円 150 円 225

円
退所前に居宅介護支援事業者と
連携しサービスの利用調整をす
る

訪問看護指示加算 １回限り 321 円 641 円 962

入退所前連携加算Ⅱ １回限り 428 円 855 円

入退所前連携加算Ⅰ １回限り 641 円 1,282 円 1,923 円
入所前から居宅介護支援事業者
と連携しサービスの利用調整をす
る

退所時情報提供加算Ⅱ １回限り 267 円 534 円 801 円
医療機関へ退所される方の情報
を示す文書を作成する

1,282 円
試行的に居宅へ退所される方へ
介助方法等書面で指導する

退所時情報提供加算Ⅰ １回限り 534 円 1,068 円 1,602

試行的退所時指導加算 1回当たり 428 円 855 円

円
居宅へ退所される方の主治医に
対して診療情報を示す文書を作
成する

居宅を訪問し、退所を目的とした
計画の策定、診療方針の決定を
行う

入所前後訪問指導加算Ⅱ 1回当たり 513 円 1,026 円 1,538 円
上記に加え、生活機能の具体的
な改善目標、退所後の支援経過
の策定を行う

円

231 円

入所前後訪問指導加算Ⅰ 1回当たり 481 円 962 円 1,442 円

ターミナルケア加算（31～45日） 1日当たり 77 円 154 円

6,088 円

医師が医学的知見に基づき回復
の見込みがないと判断した場合
本人及びご家族とともに多職種が
共同し、その人らしさを尊重した
看取りができるように支援した場
合

ターミナルケア加算（2～3日） 1日当たり 972 円 1,944 円 2,916

ターミナルケア加算（死亡日） 1日当たり 2,030 円 4,059 円

円

ターミナルケア加算（4～30日） 1日当たり 171 円 342 円 513

在宅ｻｰﾋﾞｽを利用したときの費用 1日当たり 855 円 1,709 円 2,564 円
外泊時に当施設の在宅サービス
を利用した場合

外泊時費用 1日当たり 387 円 774 円 1,160 円
外泊時、サービス費の代わりに算
定

192 円

入所日から30日間に加算
空床情報を定期的に公表し医療
機関と定期的に情報共有してい
る場合

初期加算Ⅱ 1日当たり 32 円 64 円 96

初期加算Ⅰ 1日当たり 64 円 128 円

円 入所日から30日間に加算

口腔ケアを月2回以上実施
口腔衛生等の管理に係る情報を
厚労省に提出口腔衛生管理加算Ⅱ 1月当たり 118 円 235 円 353 円

321 円
上記（Ⅰ）に歯科衛生士等が加
わった場合経口維持加算Ⅱ 1月当たり 107 円 214 円

経口維持加算Ⅰ 1月当たり 428 円 855 円 1,282 円
摂食機能障害の方へ食事の観察
や栄養管理を行う

円

円
医師の指示に基づく療養食を提
供する

経口移行加算 1日当たり 30 円 60 円 90 円

療養食加算 1回当たり 7 円 13 円 20

経管栄養から経口移行を支援す
る

排せつ支援加算Ⅰ １月当たり 11 円 22 円 32 円
排泄に介護を要する者に対し、支
援計画に基づき支援する48 円

排せつ支援加算Ⅲ １月当たり 22 円 43 円 64 円

排せつ支援加算Ⅱ １月当たり 16 円 32



3.その他の自己負担（個人の希望や必要に応じて頂く費用）

※1　当日8：30以降の食事のキャンセルの場合はキャンセル料が発生します。
※2　詳細は重要事項説明書にて明記しています。

4.外部業者委託ケアセット

※ケアセットのお申し込みは㈱レンティック中部と利用者様との契約になります。

★＝非課税　☆＝税込価格

注：厚生労働省からの通達等により、金額、内容について変更が生じる場合があります。

496 円

内　容項　目 単　位 １割負担 ２割負担 ３割負担

さつきAセット　☆ 1日当たり 357 円

詳細は別紙ケアセット申込書参照（個別選択可能）さつきBセット　☆ 1日当たり 612 円

私物洗濯　☆ 1回当たり

健康管理費　☆ 実費 インフルエンザ予防接種等を行った場合

項　目 算　定 費　用 内　容

行事費　 実費 誕生日、クリスマス会等の特別行事費

選定食提供料　☆ 実費 利用者の選定する食事を提供した際の費用

クラブ活動等材料費　※2　 実費 参加された方は、材料費の実費相当分を頂きます

理美容代　 実費 各フロアの料金表をご覧ください

特別室料 ☆ 1日当たり 2,640 円 個室

1日当たり 2,200 円 2人部屋

おやつ　☆ 1日当たり 150 円 茶菓子　等

1日当たり 245 円 特別おやつ

昼食　750円

夕食　550円

1日当たり 2,570 円 水光熱費（個室）

食費　※1　★ 1日当たり 1,750 円 朝食　450円

※太字は施設利用時に必ず算定される加算です。（3F入所時のみ認知症ケア加算・認知症専門ケア加算（Ⅰ）を含む）

項　目 算　定 費　用 内　容
居住費　★ 1日当たり 570 円 水光熱費（多床室・2人部屋）

641 円
管理栄養士が病院の管理栄養士
と連携し栄養ケア計画書を策定し
た場合

介護職員処遇改善加算Ⅰ 利用単位数の合計×7.5％ サービス提供を行った場合

再入所時栄養連携加算 １回限り 214 円 428 円

若年性認知症利用者受入加算 1日当たり 129 円 257 円 385 円
若年性の認知症の利用者に対し
てサービスを行う

生産性向上推進体制加算Ⅱ 1月当たり 11 円 22 円 32 円

利用者の安全・介護サービスの
質の確保及び職員の負担軽減の
為に委員会の開催や見守り機器
等を導入している場合

1,660 円
病状が重篤となり、救命救急医
療、処置等を行う

認知症緊急対応加算Ⅰ 1日当たり 214 円 428 円 641

緊急時治療管理 1日当たり 554 円 1,107 円

円
認知症の方で在宅での生活が困
難であり緊急入所した場合

感染症発生時に協力医療機関と
診療対応の取り決めを行っている

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ 1月当たり 6 円 11 円 16 円
3年に1回以上感染制御等の指導
をうけている

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ 1月当たり 11 円 22 円 32 円

321 円
協力医療機関と定期的な会議に
おいて現病歴等の情報共有を行
う

協力医療機関連携加算1 1月当たり 107 円 214 円

225 円

769 円

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ） １回限り 107 円 214 円 321 円

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ） １回限り 257 円 513 円

1,538 円
肺炎等により治療が必要となり、
投薬、注射、処置等を行う

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）1 １回限り 150 円 299 円 449

所定疾患施設療養費Ⅱ 1日当たり 513 円 1,026 円

円
入所前に6種類以上の内服薬が
処方されている方を対象
Ⅰ1：入所前の主治医と連携
Ⅰ2：入所前の主治医と連携なし
Ⅱ：服薬情報等を厚労省に提出
Ⅲ：入所時と比べて1種類以上減
薬

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）2 １回限り 75 円 150 円


