
入所　利用料　料金表　（他科受診及び往診については一部自己負担が発生することがあります） 老健おばま 加算型
令和6年4月1日改定

負担額1割 1食6単位 ① ② ③

Ⅰ Ⅱ

717 24 22 51 11 30 60 18 903 27,090 36,623 34,823 25,493

763 24 22 51 11 30 60 18 949 28,470 38,003 36,203 26,873

828 24 22 51 11 30 60 18 1,014 30,420 39,953 38,153 28,823

883 24 22 51 11 30 60 18 1,069 32,070 41,603 39,803 30,473

932 24 22 51 11 30 60 18 1,118 33,540 43,073 41,273 31,943

介1 1,880 2,000 180 120 4,220 126,600

介2 1,880 2,000 180 120 4,220 126,600

介3 1,880 2,000 180 120 4,220 126,600

介4 1,880 2,000 180 120 4,220 126,600

介5 1,880 2,000 180 120 4,220 126,600

介1 1,360 1,310 180 120 3,010 90,300

介2 1,360 1,310 180 120 3,010 90,300

介3 1,360 1,310 180 120 3,010 90,300

介4 1,360 1,310 180 120 3,010 90,300

介5 1,360 1,310 180 120 3,010 90,300

介1 650 1,310 180 120 2,300 69,000

介2 650 1,310 180 120 2,300 69,000

介3 650 1,310 180 120 2,300 69,000

介4 650 1,310 180 120 2,300 69,000

介5 650 1,310 180 120 2,300 69,000

介1 390 490 180 120 1,220 36,600

介2 390 490 180 120 1,220 36,600

介3 390 490 180 120 1,220 36,600

介4 390 490 180 120 1,220 36,600

介5 390 490 180 120 1,220 36,600

 4段階 1,880 2,000 180 120 4,220 126,600

 3段階② 1,360 1,310 180 120 3,010 90,300

 3段階① 650 1,310 180 120 2,300 69,000

 2段階 390 490 180 120 1,220 36,600

90,300

126,600

36,600

69,000

90,300

126,600

総合計 （3ヶ月超）

総合計 （3ヶ月超）
③＋④

133,373 131,573

100,943

99,473

97,823

95,873

94,493

166,403

126,503

125,123

103,823

105,203

110,273

108,803

107,153

総合計 （1ヶ月）
①＋④

112,073

110,603

108,953

107,003

105,623

総合計 （2ヶ月超）
②＋④

164,753

162,803

161,423

158,543

157,073

155,423

153,473

152,093

保険請求
合計3ヶ月超）

保険請求
合計（2月超）

保険請求
合計（1ヶ月）

10

10

10

10

10

高齢者施設等

感染対策向上（Ⅰ）

169,673

168,203

166,553

164,603

163,223

100

100

100

100

100

協力医療機
関連携加算

総合計 （2ヶ月超）
②＋④

総合計 （3ヶ月超）
③＋④

167,873

63,473

合計
（1日）

合計　④
（1ヶ月）

62,093

総合計 （3ヶ月超）
③＋④

総合計 （1ヶ月）
①＋④

79,673

78,203

76,553

74,603

73,223

77,873

76,403

74,753

72,803

71,423

総合計 （2ヶ月超）
②＋④

総合計 （2ヶ月超）

36,600

69,000

68,543

67,073

65,423

36,600

69,000

90,300

126,600

総合計 （1ヶ月）

3
段
階
①

介護度 食費 居住費
日用消耗品

費
教養娯楽

費
電気

30

原
爆

介護度 食費 居住費
日用消耗品

費

2
段
階

介護度 食費 居住費
日用消耗品

費
教養娯楽

費

教養娯楽
費

30 10

30 10

30 10

電気

10

30 10

30 10

30 10

TV,毛布 等 髭剃り,携帯 等

30 10

30 10

TV,毛布 等 髭剃り,携帯 等

30 10

合計
（1日）

合計
（1ヶ月）

30 10

電気

30 10

30 10

TV,毛布 等 髭剃り,携帯 等

30 10

30 10

30

合計
（1日）

合計　④
（1ヶ月）TV,毛布 等 髭剃り,携帯 等

30 10

30 10

30 10

教養娯楽
費

電気 合計
（1日）

合計　④
（1ヶ月）

総合計 （3ヶ月超）
③＋④

3
段
階
②

介護度 食費 居住費
日用消耗品

費

10

総合計 （1ヶ月）
①＋④

総合計 （2ヶ月超）
②＋④

122,243

120,773

119,123

117,173

115,793

131,903

130,253

128,303

126,923

130,103

128,453

30 10

30 10

4
段
階

介護度 食費 居住費
日用消耗品

費
教養娯楽

費

30 10

30 10

30 10

合計
（1日）

合計　④
（1ヶ月）TV,毛布 等 髭剃り,携帯 等

電気

介護３

介護４

介護５

総合計 （1ヶ月）
①＋④

介護１

介護２

初期加算介護度
栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

強化加算
在宅復帰・在宅療養

支援機能加算Ⅰ

ｻｰﾋﾞｽ提供
体制強化加算Ⅰ

夜勤
体制加算

施設
ｻｰﾋﾞｽ費

（1ヶ月間）

33

33

33

33

33

60

60

60

60

60

療養食加算
合計

（1ヶ月）
合計

（１日）
科学的介護推進
体制加算（Ⅱ）

ﾘﾊﾏﾈ計画提出料
加算（1月）

（3ヶ月間） （3ヶ月間）

2,880

2,880

2,880

2,880

2,880

6,450

6,450

6,450

6,450

6,450

認知症短期
２４０単位×１２

短期集中ﾘﾊ
２58単位×２５



入所　利用料　料金表　（他科受診及び往診については一部自己負担が発生することがあります） 老健おばま 加算型
令和6年4月1日改定

負担額2割 1食6単位 ① ② ③

Ⅰ Ⅱ

717 24 22 51 11 30 60 18 1,806 54,180 73,246 69,646 50,986

763 24 22 51 11 30 60 18 1,898 56,940 76,006 72,406 53,746

828 24 22 51 11 30 60 18 2,028 60,840 79,906 76,306 57,646

883 24 22 51 11 30 60 18 2,138 64,140 83,206 79,606 60,946

932 24 22 51 11 30 60 18 2,236 67,080 86,146 82,546 63,886

介1 1,880 2,000 180 120 4,220 126,600

介2 1,880 2,000 180 120 4,220 126,600

介3 1,880 2,000 180 120 4,220 126,600

介4 1,880 2,000 180 120 4,220 126,600

介5 1,880 2,000 180 120 4,220 126,600

負担額3割 1食6単位 ① ② ③

Ⅰ Ⅱ

717 24 22 51 11 30 60 18 2,709 81,270 109,869 104,469 76,479

763 24 22 51 11 30 60 18 2,847 85,410 114,009 108,609 80,619

828 24 22 51 11 30 60 18 3,042 91,260 119,859 114,459 86,469

883 24 22 51 11 30 60 18 3,207 96,210 124,809 119,409 91,419

932 24 22 51 11 30 60 18 3,354 100,620 129,219 123,819 95,829

介1 1,880 2,000 180 120 4,220 126,600

介2 1,880 2,000 180 120 4,220 126,600

介3 1,880 2,000 180 120 4,220 126,600

介4 1,880 2,000 180 120 4,220 126,600

介5 1,880 2,000 180 120 4,220 126,600

190,486

187,546

184,246

180,346

177,586

総合計 （3ヶ月超）
③＋④

総合計 （1ヶ月）
①＋④

255,819

251,409

240,609

236,469

246,459

総合計 （2ヶ月超）
②＋④

250,419

246,009

241,059

235,209

231,069

222,429

218,019

213,069

207,219

203,079

202,606

209,146

206,206

202,906

199,006

196,246

総合計 （2ヶ月超）
②＋④

60 100 10

6,450 2,880

6,450 2,880

6,450 2,880

60 100 10

60 100 10

212,746

209,806

206,506

60 100 10

60 100 10

60 100 10

33

33

33

33

199,846

総合計 （1ヶ月）
①＋④

60 100 10

60 100 10

60 100 10

保険請求
合計（2月超）

保険請求
合計3ヶ月超）

介護度
施設

ｻｰﾋﾞｽ費
夜勤

体制加算
ｻｰﾋﾞｽ提供

体制強化加算Ⅰ
在宅復帰・在宅療養

支援機能加算Ⅰ

栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
強化加算

初期加算 療養食加算
合計

（１日）
合計

（1ヶ月）
ﾘﾊﾏﾈ計画提出料

加算（1月）
科学的介護推進
体制加算（Ⅱ）

協力医療機
関連携加算

高齢者施設等

感染対策向上（Ⅰ）

短期集中ﾘﾊ
２58単位×２５

認知症短期
２４０単位×１２

保険請求
合計（1ヶ月）

保険請求
合計（2月超）

保険請求
合計3ヶ月超）

60 100 10

介護度
施設

ｻｰﾋﾞｽ費
夜勤

体制加算
ｻｰﾋﾞｽ提供

体制強化加算Ⅰ
在宅復帰・在宅療養

支援機能加算Ⅰ

栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
強化加算

初期加算 療養食加算
合計

（１日）
合計

（1ヶ月）
ﾘﾊﾏﾈ計画提出料

加算（1月）
科学的介護推進
体制加算（Ⅱ）

協力医療機
関連携加算

高齢者施設等

感染対策向上（Ⅰ）

短期集中ﾘﾊ
２58単位×２５

認知症短期
２４０単位×１２

保険請求
合計（1ヶ月）

（3ヶ月間） （3ヶ月間）（1ヶ月間）

6,450 2,88033

（3ヶ月間） （3ヶ月間）

2,880

33 6,450 2,880

33 6,450 2,880

6,450 2,880

6,450 2,880

33 6,450 2,880

33 6,450

30 10

（1ヶ月間）

総合計 （3ヶ月超）
③＋④

介護４

介護５

4
段
階

介護度 食費 居住費
日用消耗品

費
教養娯楽

費

30

30 10

30 10

10

電気 合計
（1日）

合計　④
（1ヶ月）TV,毛布 等 髭剃り,携帯 等

30 10

30 10

介護１

介護２

介護３

30 10

30 10

30 10

4
段
階

介護度 食費 居住費
日用消耗品

費
教養娯楽

費

介護３

介護４

介護５

介護１

介護２

30 10

電気 合計
（1日）

合計　④
（1ヶ月）TV,毛布 等 髭剃り,携帯 等

33


