
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 714単位/日 759単位/日 821単位/日 874単位/日 925単位/日

栄養マネジメント強化加算

科学的介護推進体制加算Ⅱ

リハマネ計画書情報加算

排せつ支援加算Ⅰ

褥瘡マネジメント加算Ⅰ

自立支援促進加算

介護職員処遇改善加算Ⅲ

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ

介護職員等ベースアップ等支援加算

減免なし 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1割負担 204,826円 206,252円 208,215円 209,893円 211,509円

2割負担 228,213円 231,065円 234,991円 238,347円 241,578円

3段階② 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1割負担 147,886円 149,312円 151,275円 152,953円 154,569円

2割負担 171,273円 174,125円 178,051円 181,407円 184,638円

3段階① 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1割負担 126,586円 128,012円 129,975円 131,653円 133,269円

2割負担 149,973円 152,825円 156,751円 160,107円 163,338円

2段階 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1割負担 118,786円 120,212円 122,175円 123,853円 125,469円

2割負担 142,173円 145,025円 148,951円 152,307円 155,538円

1段階 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1割負担 104,386円 105,812円 107,775円 109,453円 111,069円

60単位/月

介護老人保健施設　高砂荘 2023.4月改定

【基本型介護保健施設　 入所サービス　利用料金表　】　　（１ヶ月３０日計算）

地域区分 7級地（1単位10.14円）

個室 事業所番号：１０５０５８００４０

11単位/日

特別な室料
（個室費・税込）

2,100円/日

63,000円/月

33単位/月

10単位/月

3単位/月

300単位/月

1.6％（１ヶ月の総単位数に乗じた単位が加算）

1.7％（１ヶ月の総単位数に乗じた単位が加算）

0.8％（１ヶ月の総単位数に乗じた単位が加算）

居住費

1,668円/日

50,040円/月

1段階0円/日　2段階370円/日　3段階①370円/日　3段階②370円/日

食事負担額

1,980円　（内訳：朝食600円　昼食720円　夕食660円）

59,400円/月
1段階300円/日　2段階390円/日　3段階①650円/日　3段階②1,360円/日

日用品費
150円/日

4,500円/月

教養娯楽費
150円/日

4,500円/月



介護老人保健施設　高砂荘 2023.4月改定

【基本型介護保健施設　 入所サービス　利用料金表　】　　（１ヶ月３０日計算）

地域区分 7級地（1単位10.14円）

2割負担 127,773円 130,625円 134,551円 137,907円 141,138円



介護老人保健施設　高砂荘 2023.4月改定

【基本型介護保健施設　 入所サービス　利用料金表　】　　（１ヶ月３０日計算）

地域区分 7級地（1単位10.14円）

・短期集中リハビリテーション実施加算 240単位/日 ・緊急時施設療養費 518単位/日

・認知症短期集中リハビリテーション実施加算 ・特定治療（医療行為算定額) 医科診療報酬点数×10円

240単位/日 ・所定疾患施設療養費Ⅱ 480単位/日

・初期加算 30単位/日 ・口腔衛生管理加算 Ⅰ90単位/月　Ⅱ110単位/月

・安全対策体制加算 20単位/回 ・経口移行加算/入所より180日以内 28単位/日

・入所前後訪問指導加算 Ⅰ450単位/回　Ⅱ480単位/回 ・経口維持加算 Ⅰ400単位/月　Ⅱ100単位/月

・試行的退所時指導加算 400単位/回 ・療養食加算 6単位/回

・退所時情報提供加算 500単位/回 ・再入所時栄養連携加算 200単位/回

・入退所前連携加算 Ⅰ600単位/回　Ⅱ400単位/回 ・訪問看護指示加算 300単位/回

・地域連携診療計画情報提供加算 300単位/回 ・外泊時費用 Ⅰ362単位/日　Ⅱ800単位/日

・認知症情報提供加算 350単位/回 ・認知症行動・心理症状緊急対応加算 200単位/日

・若年性認知症入所者受入加算 120単位/日 ・認知症専門ケア加算Ⅱ 4単位/日

・排せつ支援加算Ⅱ 100単位/月 ・ターミナル加算 （死亡日） 1650単位/日

・褥瘡マネジメント加算Ⅱ 13単位/月 ・ターミナル加算 （死亡日前日・前々日） 820単位/日

・かかりつけ医連携薬剤調整加算 ・ターミナル加算 （死亡日以前4～30日） 160単位/日

Ⅰ100単位/回　Ⅱ240単位/回　Ⅲ100単位/回 ・ターミナル加算 （死亡日以前31～45日） 80単位/日

実費負担項目

家電持込費 （家電持ち込み）１点・・・５０円（消費税別途）／１日

理美容代 特別な食事の提供

業者洗濯

◆その他の加算サービス費用として加算項目に該当した場合には、追加負担金が必要となります。

※　上記、加算に関しての詳細内容については、支援相談員にお尋ねください。

実　　費 実　　費

　　　　　　③市町村民税世帯非課税で課税年金収入額と合計所得金額の合計が80万円超266万円未満の者

実　　費

☆介護保険負担限度額認定者の居住費・食費　　【①～③の区分は下記のほか、預貯金等により決定されます】

　　　　　　①市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者又は生活保護者

　　　　　　②市町村民税世帯非課税で課税年金収入額と合計所得金額の合計が80万円以下の者


