
介護老人保健施設 ファミリート日の出 入所利用料金表 

介護保険利用者負担（日額） 

基本利用料 （本人 1 割負担分）  居住費 ・食費 （食材費 ＋ 調理費相当分） 1 日あたり 

要介護度 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5  費 目 第 1 段階 第 2 段階 第 3 段階-1 第 3 段階-2 第 4 段階 

個 室 717 763 828 883   932  

居住費 

個  室 550 円 550 円 1,370 円 1,370 円 1,700 円 

多床室 793 843 908 961 1,012  多床室    0 円 430 円   430 円   430 円 960 円 

 （単位×10.45 円）  食 費 300 円 390 円  650 円 1,360 円 2,000 円  

                                       ※食事代 2,000 円 （朝食 580 円 ・ 昼食 600 円 ・ 夕食 700 円 ・ おやつ 120 円） 

 ※「介護保険負担限度額認定証」を交付された方は、第 1 段階～第 3 段階になります。 

体制加算 

費  目 加算（単位） 算定項目 内 容 の 説 明 

夜勤職員配置加算 24 1 日につき 利用者 20 名に 1 名以上、かつ利用者 41 以上では 2、利用者 40 以下では 1 を超える人員を配置した場合 

在宅復帰在宅療養支援加算 51 1 日につき 在宅復帰・在宅療養支援等が 40 以上であること 地域貢献活動を行っていること 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 40 1 月につき 利用者ごとの、ＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の入所者の心身の状況等の基本的な情報を厚労省に提出した場合 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 60 1 月につき （Ⅰ）加えて疾病の状況や服薬情報等の情報を、厚労省に提出した場合 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18 1 日につき 介護福祉士 60％以上の場合加算 

介護職員等処遇改善加算 ― 1 日につき （Ⅰ）厚生労働大臣基準の全てに適合している場合（介護報酬総単位数×75/1000） 

リハビリマネジメント計画書情報加算(Ⅱ)  33 1 月につき 入所者ごとの実施計画内容等の情報を厚労省に提出しリハビリの適切かつ有効な実施の為に必要な情報を活用している 

栄養マネジメント強化加算 12 1 日につき 栄養ケア計画の作成･評価を行い１日につき加算 

協力医療機関連携加算（Ⅰ） 100 1 月につき 協力医療機関と入居者の現病歴等の情報共有を行う会議を毎月開催した場合 

高齢者等施設感染対策向上加算（Ⅰ） 10 1 月につき 協力医療機関等との間で感染症の発生時等の対応を取り決め、１年に１回以上、研修会に参加した場合 

高齢者等施設感染対策向上加算（Ⅱ） 5 1 月につき 届出を行った医療機関から、３年に１回以上施設内で感染者が発生した場合の実地指導を受けている場合 

その他の加算 

費  目 加算 （単位） 算定項目 内 容 の 説 明 

初期加算（Ⅱ）  30 1 日につき 入所した日から起算して 30 日以内の期間加算 

入所前後訪問指導加算 
（Ⅰ） 450 1 日につき 入所前 30 日以内から入所後 7 日以内に自宅を訪問し、退所を目的とした施設サービス計画の策定及び診療方針を決定した場合に算定 

（Ⅱ） 480 1 日につき （Ⅰ） に加え、生活機能改善目標及び退所後も含めた切れ目ない支援計画を作成した場合に算定 

認知症ケア加算   76 1 日につき 認知症専門棟において認知症に対応したサービスを行った場合 

口腔衛生体制加算（Ⅰ）   90 1 月につき 歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が入所者に対し口腔ケアを月に 2 回以上行う。さらに介護職員に対し、具体的助言と指導を行う 

経口維持加算（Ⅰ）  400 1 月につき 多職種が共同して入所者の食事を観察したり、会議を行い経口による経口維持計画を作成し、実施した場合に算定 

経口維持加算（Ⅱ）  100 1 月につき 会議や食事の観察に医師や歯科医師、歯科衛生士、言語聴覚士のうちから１名以上加わった場合に追加で算定 

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 3 1 月につき 褥瘡発生のリスクを入所時に評価しその後 3 ヶ月に 1 回評価をしてその結果を厚労省に提出 

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 13 1 月につき （Ⅰ）に加え入所時等の評価の結果、褥瘡リスクがあるとされた利用者等に褥瘡の発生のないこと 

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）  258 1 日につき 
医師又は医師の指示を受けた理学療法士、作業療法士、言語聴覚士が入所後３ケ月間、おおむね週 3 日以上集中的に

リハビリを行った場合 

認知症短期集中リハビリテーション加算（Ⅰ）  240 1 日につき 週３日を限度とし 3 ヶ月期間に限り、認知症者へ日常機能改善の訓練を集中的且つ個別に行なった場合 

若年性認知症入所者受入加算  120 1 日につき 若年性認知症入所者ごとに個別の担当者を定めている場合に加算 

外泊時費用  362 1 日につき 居宅における外泊時、１ヶ月に 6 日間を限度とし、初日・最終日を除き加算 

安全対策体制加算（入所中１回）   20 1 月につき 外部の研修を受けた担当者が、施設内に安全対策部門を設置し、組織的に安全対策を実施する体制が整備されている 

施行的退所指導加算  400 1 日につき 入所者の施行的な退所時に当該入所者、その家族に対して退所後の療養的な指導を行った場合 

退所時情報提供加算（Ⅰ）  500 1 日につき 入所者が居宅へ退所した場合の診療情報を提供した場合 

退所時情報提供加算（Ⅱ）  250 1 日につき 入所者が医療機関へ退所した場合の診療情報を提供した場合 

入退所前連携加算（Ⅰ）  600 1 日につき 居宅介護支援事業所に情報提供し，連携してサービスの調整を行った場合 

入退所前連携加算（Ⅱ）  400 1 日につき 
(Ⅰ） に加え診療状況を示す文書を添えて必要な情報を提供し、かつ、当該居宅介護支援事業者と連携して退所後の 

サービス等の利用に関する調整 

その他の利用料 

費  目 金額 （税込） 内 容 の 説 明 費  目 金額 （税込） 内 容 の 説 明 

日用品費 
A ｾｯﾄ - 275 円 歯ブラシ、歯磨き、フェイスタオル、シャンプー等 

（施設で用意する特別な日用品費） 
文 書 料 

7,700 円 診療情報提供書、それに準ずるもの 

B ｾｯﾄ - 440 円 3,300 円 診断書・証明書・その他の文書 

教養娯楽費 70 円 創作活動の資料・材料費 健康管理料 実 費 インフルエンザ予防接種等 

行 事 費 実 費 小旅行・劇場等の行事参加 

理美容代 

2,310 円 カット 

特別な室料 A 5,500 円 自立支援棟個室 A の室料 5,610 円 パーマ・ヘアカラー 

特別な室料 B 2,750 円 自立支援棟個室 B の室料 1,210 円 髭剃り・ヘアセットのみ 

 

202５年 4 月 1 日改定 


