
介護老人保健施設 エスポワール大原

第１段階 300 0
第２段階 390 430
第３段階① 650 430
第３段階② 1,360 430
第４段階 1,870 510
第１段階 300 0
第２段階 390 430
第３段階① 650 430
第３段階② 1,360 430
第４段階 1,870 510
第１段階 300 0
第２段階 390 430
第３段階① 650 430
第３段階② 1,360 430
第４段階 1,870 510
第１段階 300 0
第２段階 390 430
第３段階① 650 430
第３段階② 1,360 430
第４段階 1,870 510
第１段階 300 0
第２段階 390 430
第３段階① 650 430
第３段階② 1,360 430
第４段階 1,870 510

　　～　その他の加算費用　～
　◇短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　 　 　　　２００円／日 ◇口腔衛生管理加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　　 　  　９０円／月 　　１１０円／月
　◇認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　 　　　１２０円／日 ◇療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　６円／食
　◇認知症ケア加算　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　 ◇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　　　　　　　　　　　　　 ◇栄養マネジメント強化加算   　  １１円／日
　◇認知症専門ケア加算（Ⅰ）（Ⅱ） 　　　　　４円／日 ◇退所時栄養情報連携加算   　  ７０円／月
　◇認知症チームケア推進加算（Ⅰ）（Ⅱ） 　　　１２０円／月 ◇認知症行動・心理症状緊急対応加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２００円／日 （入所後７日間）
　◇外泊時費用 （１月に６日を限度） ◇所定疾患施設療養費（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　２３９円／日 （１月に７日を限度）
　◇初期加算（Ⅰ）（Ⅱ） 　　　　３０円／日 （入所後３０日間） ◇所定疾患施設療養費（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　４８０円／日 （１月に１０日を限度）
　◇入所前後訪問指導加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　４８０円／回 ◇訪問看護指示加算　　　　　　　　　　　　　　　     ３００円／回
　◇試行的退所時指導加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ◇再入所時栄養連携加算　　　　　　　　　　　　 　　    ２００円／回
　◇退所時情報提供加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　２５０円／回 ◇安全対策体制加算　　　　　　　　　　　　 　　       ２０円／回  （入所時１回）
　◇入退所前連携加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　４００円／回 ◇生産性向上推進体制加算（Ⅰ）（Ⅱ） 　  １００円／月 　　　１０円／月
　◇経口移行加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ◇高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）（Ⅱ） 　  　１０円／月 　　　　５円／月
　◇経口維持加算　（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　１００円／月 ◇新興感染症等施設療養費 　　２４０円／月 （1月に５日を限度）
　◇かかりつけ医連携薬剤調整加算　（Ⅰ）イ（Ⅰ）ロ（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　 ◇協力医療機関連携加算（Ⅰ） 　　　５０円／月
　◇かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ）　　　　　　　　　　　 （ⅠとⅡを算定していること） ◇協力医療機関連携加算（Ⅱ） 　　　　５円／月
　◇排せつ支援加算（Ⅰ）（Ⅱ）（Ⅲ）　　　　　　　　　　　 ◇ターミナルケア加算（死亡日）　　　　　　　　　　　　　　　 　１９００円／日
　◇褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　１３円／月 ◇ターミナルケア加算（死亡日以前２～３日）　　　　　　　　　　　　　　　 　　９１０円／日

◇ターミナルケア加算（死亡日以前４～３０日）　　　　　　　　　　　　　　　 　　１６０円／日
◇ターミナルケア加算（死亡日以前３１～４５日）　　　　　　　　　　　　　　　 　　　７２円／日

               　　　※理美容料金　：　５００円～２，５００円（実費）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位は全て（円）

81,543

33

120,543

４５０円／回

　１４０円／回　・　７０円／回　・　２４０円／回

１００円／回
　１０円／月　・　１５円／月　・　２０円／月

　◇介護職員等処遇改善加算(Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　（基本料金＋加算料金）×７．５％／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

３円／月

４００円／回
５００円／回
６００円／回

２８円／日
４００円／月

７６円／日

１５０円／月
３６２円／日

１２０円／日
３円／日

６０円／日

２５８円／日
２４０円／日

自立支援促
進加算／月

③

300

260 200

200

2,758
2,498

300

食費

260

2,840

200

24

居住費

964

1,040

2,250

2,250

介護度

要介護 ３

24

18

18

24

要介護 １

負担限度額

871

要介護 ２

18
67,713
75,513
96,813

300

300

79,803

1,280

2,250

2025年4月1日

114,513

60

54,393

52,113

56,403
116,793

33

69,993
77,793

基本利用料金表　　《　入所・４床室　》  　１割負担

1,867

1,107

保険適用分
計／日　①

3,947

947

118,803

2,320

2,387 72,003

33

300

4,005

60

33

3,880

58,143

75,333
1,218

2,445

2,840

101,103

33
2,250

2,250
4,058

1,978

3,415
2,705

2,647

1,925

104,433
122,133

83,133要介護 ５ 1,125

1,072要介護 ４

24

18

24

260

3,468

60

（入所後３ヶ月以内）

（入所後３ヶ月以内）

60

200

2,244

3,357

1,800

3,290
2,580

59,733

18

1014

在宅復帰・在宅
療養支援機能

加算（Ⅱ）

51

合計／（①＋②）×
月(３０日)＋③+④+⑤

教養娯楽費日用品費 ①＋②小計／日
科学的介護推進体
制加算（Ⅱ）／月

④

1,724

3,804

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
計画書情報加算／月

⑤

73,743

3,214
2,840

99,093

102,843

保険１割
負担金／日

1,280

サービス提供
体制強化加算

（Ⅱ）

760

1,540

1,540

760

1,165

2,840

260

60

200 2,504

1,280

260

51

1,280

2,840

1,540

1,540

760

760

1,280
1,540

760

51

夜勤職員
配置加算 自費分計／日　②

51

51



介護老人保健施設 エスポワール大原

第１段階 300 0
第２段階 390 430
第３段階① 650 430
第３段階② 1,360 430
第４段階 1,870 510
第１段階 300 0
第２段階 390 430
第３段階① 650 430
第３段階② 1,360 430
第４段階 1,870 510
第１段階 300 0
第２段階 390 430
第３段階① 650 430
第３段階② 1,360 430
第４段階 1,870 510
第１段階 300 0
第２段階 390 430
第３段階① 650 430
第３段階② 1,360 430
第４段階 1,870 510
第１段階 300 0
第２段階 390 430
第３段階① 650 430
第３段階② 1,360 430
第４段階 1,870 510

　　～　その他の加算費用　～
　◇短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　 　 　　　４００円／日 ◇口腔衛生管理加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　　 　 　１８０円／月　　２２０円／月
　◇認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　 　　　２４０円／日 ◇療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　１２円／食
　◇認知症ケア加算　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　 ◇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　　　　　　　　　　　　　 ◇栄養マネジメント強化加算   　  ２２円／日
　◇認知症専門ケア加算（Ⅰ）（Ⅱ） 　　　　　８円／日 ◇退所時栄養情報連携加算     １４０円／月
　◇認知症チームケア推進加算（Ⅰ）（Ⅱ） 　　　２４０円／月 ◇認知症行動・心理症状緊急対応加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　４００円／日 （入所後７日間）
　◇外泊時費用 （１月に６日を限度） ◇所定疾患施設療養費（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　４７８円／日 （１月に７日を限度）
　◇初期加算（Ⅰ）（Ⅱ） 　　　　６０円／日 （入所後３０日間） ◇所定疾患施設療養費（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　９６０円／日 （１月に１０日を限度）
　◇入所前後訪問指導加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　９６０円／回 ◇訪問看護指示加算　　　　　　　　　　　　　　　     ６００円／回
　◇試行的退所時指導加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ◇再入所時栄養連携加算　　　　　　　　　　　　 　　    ４００円／回
　◇退所時情報提供加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　５００円／回 ◇安全対策体制加算　　　　　　　　　　　　 　　       ４０円／回 （入所時１回）
　◇入退所前連携加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　８００円／回 ◇生産性向上推進体制加算（Ⅰ）（Ⅱ） 　  ２００円／月 　　　２０円／月
　◇経口移行加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ◇高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）（Ⅱ） 　  　２０円／月 　　　１０円／月
　◇経口維持加算　（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　２００円／月 ◇新興感染症等施設療養費 　　４８０円／月 （1月に５日を限度）
　◇かかりつけ医連携薬剤調整加算　（Ⅰ）イ（Ⅰ）ロ（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　 ◇協力医療機関連携加算（Ⅰ） 　　１００円／月
　◇かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ）　　　　　　　　　　　 （ⅠとⅡを算定していること） ◇協力医療機関連携加算（Ⅱ） 　　　１０円／月
　◇排せつ支援加算（Ⅰ）（Ⅱ）（Ⅲ）　　　　　　　　　　　 ◇ターミナルケア加算（死亡日）　　　　　　　　　　　　　　　 　３８００円／日
　◇褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　２６円／月 ◇ターミナルケア加算（死亡日以前２～３日）　　　　　　　　　　　　　　　 　１８２０円／日

◇ターミナルケア加算（死亡日以前４～３０日）　　　　　　　　　　　　　　　 　　３２０円／日
◇ターミナルケア加算（死亡日以前３１～４５日）　　　　　　　　　　　　　　　 　　１４４円／日

               　　　※理美容料金　：　５００円～２，５００円（実費）

2025年4月1日

介護度 負担限度額
保険２割

負担金／日
夜勤職員
配置加算

サービス提供
体制強化加算

（Ⅱ）

在宅復帰・在宅
療養支援機能

加算（Ⅱ）

保険適用分
計／日　①

食費 居住費 日用品費 教養娯楽費 自費分計／日　② ①＋②小計／日
自立支援促
進加算／月

③

科学的介護推進体
制加算（Ⅱ）／月

④

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
計画書情報加算／月

⑤

合計／（①＋②）×
月(３０日)＋③+④+⑤

要介護 １ 1,742 48 36 102 1,928 260 200

760 2,688

600
4,178

120 66

81,426
1,280 3,208 97,026
1,540 3,468 104,826
2,250 126,126
2,840 4,768 143,826

要介護 ２ 1,894 48 36 102 2,080 260 200

760 2,840

600 120
1,280 3,360
1,540 3,620 66

85,986
101,586
109,386

2,250 4,330 130,686
2,840 4,920 148,386

要介護 ３ 2,028 48 36 102 2,214 260 200

760 2,974

600 120
1,280 3,494
1,540 3,754 66

90,006
105,606
113,406

2,250 4,464 134,706
2,840 5,054 152,406

要介護 ４ 2,144 48 36 102 2,330 260 200

760 3,090

600 120
1,280 3,610
1,540 3,870 66

93,486
109,086
116,886

2,250 4,580 138,186
2,840 5,170 155,886

1,540 3,976要介護 ５ 2,250 48 36 102 2,436
141,366

2,840 5,276 159,066

260 200

760 3,196

600 120

５１６円／日 （入所後３ヶ月以内）

４８０円／日 （入所後３ヶ月以内）

１５２円／日

66
2,250 4,686

1,280 3,716

２４０円／日
６円／日

３００円／月
７２４円／日
１２０円／日
９００円／回
８００円／回

１０００円／回

１２００円／回
５６円／日

８００円／月
　２８０円／回　・　１４０円／回　・　４８０円／回

２００円／回
　２０円／月　・　３０円／月　・　４０円／月

６円／月

　◇介護職員等処遇改善加算(Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　（基本料金＋加算料金）×７．５％／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

基本利用料金表　　《　入所・４床室　》  　２割負担

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位は全て（円）

96,666
112,266
120,066



介護老人保健施設 エスポワール大原

第１段階 300 0
第２段階 390 430
第３段階① 650 430
第３段階② 1,360 430
第４段階 1,870 510
第１段階 300 0
第２段階 390 430
第３段階① 650 430
第３段階② 1,360 430
第４段階 1,870 510
第１段階 300 0
第２段階 390 430
第３段階① 650 430
第３段階② 1,360 430
第４段階 1,870 510
第１段階 300 0
第２段階 390 430
第３段階① 650 430
第３段階② 1,360 430
第４段階 1,870 510
第１段階 300 0
第２段階 390 430
第３段階① 650 430
第３段階② 1,360 430
第４段階 1,870 510

　　～　その他の加算費用　～
　◇短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　 　 　　　６００円／日 ◇口腔衛生管理加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　　 　  ２７０円／月 　　３３０円／月
　◇認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　 　　　３６０円／日 ◇療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　１８円／食
　◇認知症ケア加算　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　 ◇緊急時治療管理　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　１５５４円／日 （連続する３日間）
　◇若年性認知症入所者受入加算　　　　　　　　　　　　　 ◇栄養マネジメント強化加算    　 ３３円／日
　◇認知症専門ケア加算（Ⅰ）（Ⅱ） 　　　　１２円／日 ◇退所時栄養情報連携加算 　  ２１０円／月
　◇認知症チームケア推進加算（Ⅰ）（Ⅱ） 　　　３６０円／月 ◇認知症行動・心理症状緊急対応加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　６００円／日 （入所後７日間）
　◇外泊時費用 （１月に６日を限度） ◇所定疾患施設療養費（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　７１７円／日 （１月に７日を限度）
　◇初期加算（Ⅰ）（Ⅱ） 　　　　９０円／日 （入所後３０日間） ◇所定疾患施設療養費（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　１４４０円／日 （１月に１０日を限度）
　◇入所前後訪問指導加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　１４４０円／回 ◇訪問看護指示加算　　　　　　　　　　　　　　　     ９００円／回
　◇試行的退所時指導加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ◇再入所時栄養連携加算　　　　　　　　　　　　 　　    ６００円／回
　◇退所時情報提供加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　７５０円／回 ◇安全対策体制加算　　　　　　　　　　　　 　　       ６０円／回  （入所時１回）
　◇入退所前連携加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　１２００円／回 ◇生産性向上推進体制加算（Ⅰ）（Ⅱ） 　  ３００円／月 　　　３０円／月
　◇経口移行加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ◇高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）（Ⅱ） 　  　３０円／月 　　　１５円／月
　◇経口維持加算　（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　３００円／月 ◇新興感染症等施設療養費 　　７２０円／月 （1月に５日を限度）
　◇かかりつけ医連携薬剤調整加算　（Ⅰ）イ（Ⅰ）ロ（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　 ◇協力医療機関連携加算（Ⅰ） 　　１５０円／月
　◇かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ）　　　　　　　　　　　 （ⅠとⅡを算定していること） ◇協力医療機関連携加算（Ⅱ） 　　　１５円／月
　◇排せつ支援加算（Ⅰ）（Ⅱ）（Ⅲ）　　　　　　　　　　　 ◇ターミナルケア加算（死亡日）　　　　　　　　　　　　　　　 　５７００円／日
　◇褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　３９円／月 ◇ターミナルケア加算（死亡日以前２～３日）　　　　　　　　　　　　　　　 　２７３０円／日

◇ターミナルケア加算（死亡日以前４～３０日）　　　　　　　　　　　　　　　 　　４８０円／日
◇ターミナルケア加算（死亡日以前３１～４５日）　　　　　　　　　　　　　　　 　　２１６円／日

               　　　※理美容料金　：　５００円～２，５００円（実費）

　◇介護職員等処遇改善加算(Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　（基本料金＋加算料金）×７．５％／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

８４円／日
１２００円／月
　４２０円／回　・　２１０円／回　・　７２０円／回

３００円／回
　３０円／月　・　４５円／月　・　６０円／月

９円／月

１０８６円／日

１８０円／日
１３５０円／回

１２００円／回

１５００円／回

１８００円／回

７２０円／日 （入所後３ヶ月以内）

２２８円／日
３６０円／日

９円／日
４５０円／月

195,999
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位は全て（円）

７７４円／日 （入所後３ヶ月以内）

99

133,599
1,280 149,199
1,540 5,194 156,999
2,250 5,904 178,299

260 200

760 4,414

900 180
4,934

2,840 6,494

要介護 ５ 3,375 72 54 153 3,654

152,229
2,250 173,529
2,840 6,335 191,229

900
5,745

180 99

128,829
1,280 4,775 144,429
1,540 5,0353,495 260 200

760 4,255

基本利用料金表　　《　入所・４床室　》  　３割負担
2025年4月1日

介護度 負担限度額
保険３割

負担金／日
夜勤職員
配置加算

サービス提供
体制強化加算

（Ⅱ）

在宅復帰・在宅
療養支援機能

加算（Ⅱ）

保険適用分
計／日　①

食費 居住費 日用品費 教養娯楽費 自費分計／日　② ①＋②小計／日
自立支援促
進加算／月

③

科学的介護推進体
制加算（Ⅱ）／月

④

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
計画書情報加算／月

⑤

合計／（①＋②）×
月(３０日)＋③+④+⑤

要介護 １ 2,613 72 54 153

3,652

900 180
4,172

992,892 260 200

760
1,280
1,540

126,339
134,139

2,250 5,142 155,439
4,432

173,139

要介護 ２ 2,841 72 54 153 3,120 260

110,739

900 180 99

117,579
1,280

5,7322,840

133,179
1,540 4,660 140,979

760 3,880

2,250 5,370 162,279
2,840 5,960 179,979

4,400

要介護 ３ 3,042 72 54 153 3,321

200

260 200
5,571

2,840 6,161

4,081
1,280 4,601
1,540 4,861

760 123,609
139,209
147,009900
168,309
186,009

要介護 ４ 3,216 72 54 153

99180
2,250


