
(多床室） （１単位：10.27円）

（従来型　個室）

※所得段階が第１～3段階の方は、入所・短期入所の自己負担上限額（食費・居住費）がございます。

※１ヶ月の利用料金は目安となっております。

介護老人保健施設メディケアーさざなみ

Ｂ（トイレ無）

2,000/日

203,785円 237,278円

207,415円 242,722円

217,775円

195,734円 225,200円

200,024円 231,636円

特別な室料

個室

A（トイレ付）

2,500/日

175,524円

188,492円

196,016円

202,649円

208,389円

213,636円

190,784円

1,910円 2,200円 250円 200円 4,560円

/日

158,762円

163,777円

168,200円

172,026円

食費
日常

生活費
教養

娯楽費
１日合計

入
所

介護度 自己負担分
夜勤職員
配置加算

サ－ビス
提供体制
強化加算
（Ⅲ）

要介護３ 928単位 /日 /日

要介護４

1日合計
単位数

要介護５

介護職員等
処遇改善
加算(Ⅱ)

958単位 168,412円

163,792円

985単位 1015単位

24単位 6単位 893単位 166,267円

818単位

算定した
単位数の

71/1000

170,293円

1040単位 1070単位 172,108円

自
費

居住費 食費
日常

生活費
教養

娯楽費
１日合計

要介護１ 788単位

要介護２ 863単位

901単位

947単位

137,412円

131,539円

1072単位 1102単位 135,663円

1155単位

要介護３ 1014単位 /日

要介護５ 1125単位

要介護２ 6単位 977単位

1044単位

要介護４

24単位
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660円 2,200円 250円 200円 3,310円

/日 /日 /日 /日 /日

入
所

介護度 自己負担分
夜勤職員
配置加算

サ－ビス
提供体制
強化加算
（Ⅲ）

要介護１ 871単位

算定した
単位数の

71/1000

1日合計
単位数

/日

介護職員等
処遇改善
加算(Ⅱ)

/日 /日 /日 /日

加
算
料
金

短期集中
リハビリ

テーション
実施加算

認知症
短期集中
リハビリ

テーション
実施加算

若年性
認知症
入所者

受入加算

外泊時
費用

ターミナルケア加算

試行的
退所時指
導加算

退所時情報
提供加算

入退所前
連携加算

老人訪問
看護指示

加算

協力医療
機関連携

加算

栄養マネジメ
ント強化加算

経口移行
加算

経口維持
加算

リハビリテー
ションマネジ
メント計画提

出料加算

褥瘡マネジ
メント加算

排せつ支援
加算

自立支援促
進加算

自
費

居住費

再入所時
栄養連携

加算
（1回限度）

入所前後
訪問指導

加算死亡日 2～3日 4～30日 31～45日

(Ⅰ)258
(Ⅱ)200
単位/日

(Ⅰ)240
(Ⅱ)120
単位/日

120
単位/日

362
単位/日

1,900
単位/日

910
単位/日

160
単位/日

72
単位/日

(Ⅰ)51
(Ⅱ)51
単位/日

(Ⅰ)60
(Ⅱ)30
単位/日

70
単位/回

在宅復帰
・在宅療養
支援機能

加算

初期加算
（30日間）

退所時栄養
情報連携

加算（1回限
度）

200
単位/回

(Ⅰ)450
(Ⅱ)480
単位/日

緊急時
治療管理

特定治療

(Ⅰ)イ140
(Ⅰ)ロ70
(Ⅱ)240
(Ⅲ)100
単位/回

400
単位/回

(Ⅰ)500
(Ⅱ)250
単位/日

(Ⅰ)600
(Ⅱ)450
単位/日

300
単位/回

(1)150
(2)5

単位/月

11
単位/日

28
単位/日

(Ⅰ)400
(Ⅱ)100
単位/月

(Ⅰ)50
(Ⅱ)110
単位/月

6
単位/回

518
単位/日

医科
診療報酬
点数によ

る

口腔衛生
管理加算

療養食
加算

かかりつけ
医連携薬剤
調整加算

安全対策
体制加算

高齢者施設
等感染対策
向上加算

新興感染症等
施設療養費

生産性向
上推進体
制加算

240
単位/日

(Ⅰ)100
(Ⅱ)10
単位/月

(Ⅰ)239
(Ⅱ)480
単位/月

(Ⅰ)3
(Ⅱ)4

単位/日

(Ⅰ)150
(Ⅱ)120
単位/月

200
単位/日

(Ⅰ)53
(Ⅱ)33
単位/月

(Ⅰ)3
(Ⅱ)13
単位/月

(Ⅰ)10
(Ⅱ)15
(Ⅲ)20
単位/月

300
単位/月

(Ⅰ)40
(Ⅱ)60
単位/月

所定疾患
施

設療養費

認知症専門
ケア加算

認知症チー
ムケア推進

加算

認知症行
動

・心理症
状

緊急対応

20
単位/回

(Ⅰ)10
(Ⅱ)5

単位/月

１ヶ月合計額（自費含む）

１割 ２割 ３割

１ヶ月合計額（自費含む）

１割 ２割 ３割

科学的介護
推進体制

加算

129,031円

133,750円


	㏋入所 １・２・３割

