
区　分　内　容
入　所（在宅強化型-個室-） 入　所（在宅強化型-多床室-）

法定利用単位 法定利用金額
 注1

負担額の目安 注2
法定利用単位 法定利用金額

 注1
負担額の目安 注2

1割 2割 3割 1割 2割 3割

介
護
度
別

１
　
日
　
に
　
つ
　
き

要　介　護　1 739単位 8,055円 806円 1,611円 2,417円 818単位 8,916円 892円 1,784円 2,675円
要　介　護　2 810単位 8,829円 883円 1,766円 2,649円 892単位 9,722円 973円 1,945円 2,917円
要　介　護　3 872単位 9,504円 951円 1,901円 2,852円 954単位 10,398円 1,040円 2,080円 3,120円
要　介　護　4 928単位 10,115円 1,012円 2,023円 3,035円 1,010単位 11,009円 1,101円 2,202円 3,303円
要　介　護　5 983単位 10,714円 1,072円 2,143円 3,215円 1,065単位 11,608円 1,161円 2,322円 3,483円

加
　
　
算

夜勤職員配置加算 24単位 261円 27円 53円 79円 24単位 261円 27円 53円 79円
短期集中リハビリテーション実施加算

（入所後3ヶ月以内） 240単位 2,616円 262円 524円 785円 240単位 2,616円 262円 524円 785円

認知症短期集中リハビリ加算
（入所後3ヶ月以内、週3日限度） 240単位 2,616円 262円 524円 785円 240単位 2,616円 262円 524円 785円

栄養マネジメント加算 14単位 152円 16円 31円 46円 14単位 152円 16円 31円 46円
サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ 18単位 196円 20円 40円 59円 18単位 196円 20円 40円 59円
療養食加算（1食につき） 6単位 65円 7円 13円 20円 6単位 65円 7円 13円 20円
在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ 46単位 501円 51円 101円 151円 46単位 501円 51円 101円 151円

初期加算（入所日から30日間） 30単位 327円 33円 66円 99円 30単位 327円 33円 66円 99円
入所前後訪問指導加算Ⅰ（1回のみ） 450単位 4,905円 491円 981円 1,472円 450単位 4,905円 491円 981円 1,472円
入所前後訪問指導加算Ⅱ（1回のみ） 480単位 5,232円 524円 1,047円 1,570円 480単位 5,232円 524円 1,047円 1,570円
地域連携診療計画情報提供加算（1回のみ） 300単位 3,270円 327円 654円 981円 300単位 3,270円 327円 654円 981円
口腔衛生管理体制加算（月1回） 30単位 327円 33円 66円 99円 30単位 327円 33円 66円 99円
排せつ支援加算（月1回） 100単位 1,090円 109円 218円 327円 100単位 1,090円 109円 218円 327円

褥瘡マネジメント加算（3月に1回） 10単位 109円 11円 22円 33円 10単位 109円 11円 22円 33円
所定疾患施設療養費（Ⅰ） 235単位 2,561円 257円 513円 769円 235単位 2,561円 257円 513円 769円
所定疾患施設療養費（Ⅱ） 475単位 5,177円 518円 1,036円 1,554円 475単位 5,177円 518円 1,036円 1,554円
緊急時治療管理（月3日限度） 511単位 5,569円 557円 1,114円 1,671円 511単位 5,569円 557円 1,114円 1,671円

外泊時費用 362単位 3,945円 395円 789円 1,184円 362単位 3,945円 395円 789円 1,184円

退
所
時
加
算

退所時指導加算 400単位 4,360円 436円 872円 1,308円 400単位 4,360円 436円 872円 1,308円
退所時情報提供加算 500単位 5,450円 545円 1,090円 1,635円 500単位 5,450円 545円 1,090円 1,635円
退所前連携加算 500単位 5,450円 545円 1,090円 1,635円 500単位 5,450円 545円 1,090円 1,635円
訪問看護指示加算 300単位 3,270円 327円 654円 981円 300単位 3,270円 327円 654円 981円

かかりつけ医連携薬剤調整加算 125単位 1,362円 137円 273円 409円 125単位 1,362円 137円 273円 409円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 利用総単位数×3.9％×10.9
円

左記計算より算出された
金額の該当負担割合

利用総単位数×3.9％×10.9
円

左記計算より算出された
金額の該当負担割合

そ
の
他
負
担
分
（
１
日
あ
た
り
）

居
住
費

第　一　段　階 490円 0円
第　二　段　階 490円 370円
第　三　段　階 1,310円 370円
第　四　段　階 1,640円 600円

食
　
費

第　一　段　階 300円
第　二　段　階 390円
第　三　段　階 650円
第　四　段　階 1,800円

利
用
料

日　用　品　費 390円
教 養 娯 楽 費 210円

特
別
な
室
料

個　室（WC有り） 7,020円（内消費税520円）
個　室（WC無し） 3,780円（内消費税280円）
2人室（WC有り） 1,944円（内消費税144円）
2人室（WC無し） 756円（内消費税56円）

都度
負担

電気代（電気製品持ち込みの場合） 50円
理美容 （別紙参照）

入　所　時　保　証　金 200,000円

※特別な処置等で材料費を頂くことがあります。
※行事等の内容により別途費用を頂くことがあります。

■利用料金表
 《入所》　

平成30年 8月1日改定

注1】	 1単位単価は、地域サービスの種類により区分が定められています。
	 東京都の介護老人保健施設における単価は、1単位10.9円となります。
	 法定利用単位に10.9円を乗じた金額が、介護給付費（法定利用金額）となります。
注2】	 上記注1にて算出した額の1割・2割となります。
	 月額での計算の際には、端数処理を行いますので目安の金額と多少異なります。

〒157-0068 東京都世田谷区宇奈根3-12-29
TEL 03-5494-5566　FAX 03-5494-5567

Kyokaenうなね杏霞苑
介護老人保健施設


