
介護老人保健施設 エスポワール大原

夜勤職員

配置加算

第１段階 300 0

第２段階 390 370

第３段階 650 370

第４段階 1,600 450

第１段階 300 0

第２段階 390 370

第３段階 650 370

第４段階 1,600 450

第１段階 300 0

第２段階 390 370

第３段階 650 370

第４段階 1,600 450

第１段階 300 0

第２段階 390 370

第３段階 650 370

第４段階 1,600 450

第１段階 300 0

第２段階 390 370

第３段階 650 370

第４段階 1,600 450

　　～　加算項目（該当する方のみにかかる費用）　～

◇短期集中リハビリテーション実施加算　　　　　　　　 　 ２４０円／日（入所後３ヶ月以内） ◇口腔衛生管理加算　　　　　　　　　 　　　９０円／月
◇認知症短期集中リハビリテーション実施加算　　　　　 ２４０円／日（入所後３ヶ月以内・週３日） ◇療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　６円／回
◇認知症ケア加算　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　 　７６円／日 ◇緊急時治療管理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　５１８円／日（連続する３日間）
◇若年性認知症入所者受入加算　　　　　　　　　　　　　 １２０円／日 ◇認知症情報提供加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３５０円／回
◇外泊された場合には、外泊初日と最終日以外は、上記保険１割負担金に代えて３６２円となります（月６日を限度） ◇認知症行動・心理症状緊急対応加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２００円／日（入所後７日間）
◇入所後３０日間に限って、上記利用料に１日当たり３０円加算されます ◇所定疾患施設療養費（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　２３９円／日（連続する７日間）
◇入所前後訪問指導加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　４５０円／回 ◇所定疾患施設療養費（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　４８０円／日（連続する７日間）
◇入所前後訪問指導加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　４８０円／回 ◇認知症専門ケア加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３円／日
◇試行的退所時指導加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　４００円／回 ◇認知症専門ケア加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　４円／日
◇退所時情報提供加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ５００円／回 ◇排泄支援加算　　　　　　　　　　　　　　　　 　 １００円／月 （開始月から６月以内）

◇退所前連携加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ５００円／回 ◇褥瘡マネジメント加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１０円／月（３月に１回を限度）
◇訪問看護指示加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ３００円／回 ◇かかりつけ医連携薬剤調整加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　１２５円／回
◇経口移行加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　２８円／日 ◇地域連携診療計画情報提供加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　３００円／回
◇経口維持加算　（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　 ４００円／月
◇経口維持加算　（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 １００円／月 ◇介護職員処遇改善加算(Ⅰ）　　　　　　　　（基本料金＋加算料金）×３．９％／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
◇低栄養リスク改善加算　　　　　　　　　　　　　 　　 ３００円／月 （開始月から６月以内） ◇介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ） 　　　（基本料金＋加算料金）×１．７％／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
◇再入所時栄養連携加算　　　　　　　　　　　　 　　 ４００円／回

※理美容料金　：　５００円～２，５００円（実費）

サービス提供
体制強化加算

（Ⅰ2）
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在宅復帰
在宅療養支援
機能加算（Ⅰ）

34

34

34
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14

※単位は全て（円）とする

保険１割
負担金／日
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２０１９．１０.１
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合計／（①＋②）×
月(３０日)＋③

①＋②小計／日
口腔衛生管理
体制加算/月③

200250
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1,210
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①
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日用品費
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栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
加算

介護度 ４

12 14

96824介護度 ３

介護度 ２

14

14

1,019

要介護度 段階別

1,470
859介護度 １

1,210
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保険適用分計／日
食費 居住費

基本利用料金表　　《　入所・４床室　》  　１割負担               

自費分計／日

②
教養

娯楽費



介護老人保健施設 エスポワール大原

夜勤職員 サービス提供

配置加算
体制強化加算

(Ⅰ2）

第１段階 300 0

第２段階 390 370

第３段階 650 370

第４段階 1,600 450

第１段階 300 0

第２段階 390 370

第３段階 650 370

第４段階 1,600 450

第１段階 300 0

第２段階 390 370

第３段階 650 370

第４段階 1,600 450

第１段階 300 0

第２段階 390 370

第３段階 650 370

第４段階 1,600 450

第１段階 300 0

第２段階 390 370

第３段階 650 370

第４段階 1,600 450

　　～　加算項目（該当する方のみにかかる費用）　～

◇短期集中リハビリテーション実施加算　　　　　　　　 　 ４８０円／日（入所後３ヶ月以内） ◇口腔衛生管理加算　　　　　　　　　　　　　　 　　１８０円／月
◇認知症短期集中リハビリテーション実施加算　　　　　 ４８０円／日（入所後３ヶ月以内・週３日） ◇療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　１２円／回
◇認知症ケア加算　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　 １５２円／日 ◇緊急時治療管理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１０３６円／日（連続する３日間）
◇若年性認知症入所者受入加算　　　　　　　　　　　　　 ２４０円／日 ◇認知症情報提供加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　７００円／回
◇外泊された場合には、外泊初日と最終日以外は、上記保険１割負担金に代えて７２４円となります（月６日を限度） ◇認知症行動・心理症状緊急対応加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　４００円／日（入所後７日間）
◇入所後３０日間に限って、上記利用料に１日当たり６０円加算されます ◇所定疾患施設療養費（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　４７８円／日（連続する７日間）
◇入所前後訪問指導加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　９００円／回 ◇所定疾患施設療養費（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　９６０円／日（連続する７日間）
◇入所前後訪問指導加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　９６０円／回 ◇認知症専門ケア加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　６円／日
◇試行的退所時指導加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　８００円／回 ◇認知症専門ケア加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　８円／日
◇退所時情報提供加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 1000円／回 ◇排泄支援加算　　　　　　　　　　　　　　　　 　 ２００円／月 （開始月から６月以内）

◇退所前連携加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 1000円／回 ◇褥瘡マネジメント加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０円／月（３月に１回を限度）
◇訪問看護指示加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ６００円／回 ◇かかりつけ医連携薬剤調整加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　２５０円／回
◇経口移行加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　５６円／日 ◇地域連携診療計画情報提供加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　６００円／回
◇経口維持加算　（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　 ８００円／月
◇経口維持加算　（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 ２００円／月 ◇介護職員処遇改善加算(Ⅰ）　　　　　　　　（基本料金＋加算料金）×３．９％／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
◇低栄養リスク改善加算　　　　　　　　　　　　　 　　 ６００円／月 （開始月から６月以内） ◇介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ） 　　　（基本料金＋加算料金）×１．７％／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
◇再入所時栄養連携加算　　　　　　　　　　　　 　　 ８００円／回

※理美容料金　：　５００円～２，５００円（実費）

68

在宅復帰
在宅療養支援
機能加算（Ⅰ）

68

68

68

68

※単位は全て（円）とする

保険２割
負担金／日

1,550 24
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合計／（①＋②）×
月(３０日)＋③

①＋②小計／日
口腔衛生管理
体制加算/月③
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栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
加算

介護度 ４

24 28

1,93648介護度 ３

介護度 ２

28

28

2,038

要介護度 段階別

1,470
1,718介護度 １

1,210
48

保険適用分計／日
食費 居住費

基本利用料金表　　《　入所・４床室　》  　２割負担               

自費分計／日

②
教養

娯楽費



介護老人保健施設 エスポワール大原

夜勤職員 サービス提供

配置加算
体制強化加算

(Ⅰ）２

第１段階 300 0

第２段階 390 370

第３段階 650 370

第４段階 1,600 450

第１段階 300 0

第２段階 390 370

第３段階 650 370

第４段階 1,600 450

第１段階 300 0

第２段階 390 370

第３段階 650 370

第４段階 1,600 450

第１段階 300 0

第２段階 390 370

第３段階 650 370

第４段階 1,600 450

第１段階 300 0

第２段階 390 370

第３段階 650 370

第４段階 1,600 450

　　～　加算項目（該当する方のみにかかる費用）　～

◇短期集中リハビリテーション実施加算　　　　　　　　 　 ◇口腔衛生管理加算　　　　　　　　　
◇認知症短期集中リハビリテーション実施加算　　　　　 ◇療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
◇認知症ケア加算　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　 ◇緊急時治療管理　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◇若年性認知症入所者受入加算　　　　　　　　　　　　　 ◇認知症情報提供加算　　　　　　　　　　　　　　　　　
◇外泊された場合には、外泊初日と最終日以外は、上記保険１割負担金に代えて１０８６円となります（月６日を限度） ◇認知症行動・心理症状緊急対応加算　　　　　　　　　　　　　　　　　
◇入所後３０日間に限って、上記利用料に１日当たり９０円加算されます。 ◇所定疾患施設療養費（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　
◇入所前後訪問指導加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　 ◇所定疾患施設療養費（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　
◇入所前後訪問指導加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　 ◇認知症専門ケア加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　
◇試行的退所時指導加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ◇認知症専門ケア加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　
◇退所時情報提供加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ◇排泄支援加算　　　　　　　　　　　　　　　　
◇退所前連携加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ◇褥瘡マネジメント加算　　　　　　　　　　　　　　　　
◇訪問看護指示加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ◇かかりつけ医連携薬剤調整加算　　　　　　　　　　　　　　　　
◇経口移行加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ◇地域連携診療計画情報提供加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
◇経口維持加算　（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　
◇経口維持加算　（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 ◇介護職員処遇改善加算(Ⅰ）　　　　　　　　（基本料金＋加算料金）×３．９％／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
◇低栄養リスク改善加算　　　　　　　　　　　　　 　　 ◇介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ）　　 　（基本料金＋加算料金）×１．７％／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
◇再入所時栄養連携加算　　　　　　　　　　　　 　　

※理美容料金　：　５００円～２，５００円（実費）

自費分計／日

②
教養

娯楽費

保険適用分計／日
食費 居住費

基本利用料金表　　《　入所・４床室　》  　３割負担               
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3,057

要介護度 段階別
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2,577介護度 １

1,210

介護度 ４

36 42

2,90472介護度 ３

介護度 ２

42
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栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
加算

250

日用品費

200

750

2,500

42

2,7212,469 72

①

250

750

1,470

2,500

250

2,500

1,210

1,470

750

250 200

2,500

1,210
200

1,470

750
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99,900

3,219

1,210

250 200

1,470

合計／（①＋②）×
月(３０日)＋③

①＋②小計／日
口腔衛生管理
体制加算/月③

104,2203,471

5,077 152,400

90

3,327

4,047

3,931 118,020
4,191 125,820
5,221 156,720

90

123,510
4,374 131,310
4,114

90

162,210

3,654 109,710

5,404

4,689

135,900
5,557 166,800

90
4,267 128,100
3,807 114,300

4,527
72

36
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132,960
119,160

4,429
90

171,660
140,760

3,969

介護度 ５ 42

2,652

2,805

36

2,967 72

3,787

2,500 5,719

２０１９．１０.１

102

※単位は全て（円）とする

保険３割
負担金／日

2,325 36
113,700
121,500

102

在宅復帰
在宅療養支援
機能加算（Ⅰ）

102

102

102

７２０円／日（入所後３ヶ月以内） 　　　２７０円／月
７２０円／日（入所後３ヶ月以内・週３日） 　　　　１８円／回
２２８円／日 　　１５５４円／日（連続する３日間）
３６０円／日 　　１０５０円／回

　　　６００円／日（入所後７日間）
　　　７１７円／日（連続する７日間）

１３５０円／回 　　１４４０円／日（連続する７日間）
１４４０円／回 　　　　　９円／日
１２００円／回 　　　　１２円／日
１５００円／回 　 　３００円／月

１２００円／月
　３００円／月
　９００円／月（開始月から６月以内）
１２００円／回

１５００円／回 　　　３０円／月（３月に１回を限度）
　９００円／回 　 　３７５円／回
　　８４円／日 　 　９００円／回


