
料金表

793 円/日 1,586 円/日 2,379 円/日

843 円/日 1,686 円/日 2,529 円/日

908 円/日 1,816 円/日 2,724 円/日

961 円/日 1,922 円/日 2,883 円/日

1,012 円/日 2,024 円/日 3,036 円/日

717 円/日 1,434 円/日 2,151 円/日

763 円/日 1,526 円/日 2,289 円/日

828 円/日 1,656 円/日 2,484 円/日

883 円/日 1,766 円/日 2,649 円/日

932 円/日 1,864 円/日 2,796 円/日

802 円/日 1,604 円/日 2,406 円/日

848 円/日 1,696 円/日 2,544 円/日

913 円/日 1,826 円/日 2,739 円/日

968 円/日 1,936 円/日 2,904 円/日

1,018 円/日 2,036 円/日 3,054 円/日

円

円

円

円

第１段階

300円

0円

☆　該当者は当施設へ「認定証」の提示をお願いしております。

☆　詳細は市町村窓口へお尋ねください。

【入所費用自己負担】
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利用料

食費（３食） 1,550

居住費

多床室 697

従来型個室 1,728

ユニット型個室 2,066

※負担限度額制度があります（下表参照）

390円 680円 1,420円

1日あたりの金額 第２段階 第３段階① 第３段階②

多床室

従来型個室 550円

食費

ユニット型個室 880円

介護老人保健施設　　寿夢の郷

430円 530円

1,370円 1,470円

1,370円 1,470円



料金表

各種要件に該当する場合、加算されます。

円/日 施設内の介護福祉士の割合に応じて加算

円/日 64歳以下で若年性認知症の方の入所を受け入れ、個別に担当者を定めた場合、加算

円/日 外泊した場合、加算。1月に6日限度

円/日 入所時30日間加算

円/食 療養食及び特別な検査食を提供した場合、加算

円/日 入所者の栄養状態の維持及び改善を図り、栄養ケアの実施や体制強化等を評価する加算

円/月

円/日 経管栄養の方に経口摂取を進めるための支援を行った場合、加算

円/日 入所～3ヶ月以内に集中的にリハビリを実施した場合、加算

円/日

円/日

円/日 病状が重篤になり緊急的な治療管理を行った場合、加算。1月に3日間限度

円/月 入所中の急変時に相談や入院受入を行う体制を確保している場合、加算

円/月 歯科医師の指示のもと、個別に口腔衛生の管理や実施を行った場合、加算

円/月

円/月

円/月

円/月 医学的評価をもとに作成した自立支援計画に従いケアを行った場合、加算

円/月

円/月

円/日 新興感染症発生時に施設内にて療養した場合、加算。1月に5日間限度

円/月 見守り機器等を導入し業務改善を行った場合、加算

円/月 月に1回加算

　※入退所に際して、別途加算が発生する場合がございます。

【加算】

サービス提供体制強化加算 (Ⅰ)22(Ⅱ)18(Ⅲ)6

若年性認知症入所者受入加算 120

ターミナルケア加算
(Ⅰ)72(Ⅱ)160

初期加算 (Ⅰ)60(Ⅱ)30

円/日 医師により回復の見込みがないと診断された方が当施設にてターミナルケアを行った場合、加算
(Ⅲ)910(Ⅳ)1900

外泊時加算 362

療養食加算 6

栄養マネジメント強化加算 11

経口維持加算 (Ⅰ)400(Ⅱ)100 摂食機能障害を有する方が継続的に経口摂取を進めるため特別な管理が必要とされた場合、加算

経口移行加算 28

短期集中リハビリテーション実施加算 (Ⅰ)258(Ⅱ)200
認知症短期集中

リハビリテーション実施加算 (Ⅰ)240(Ⅱ)120 認知症の方を対象に、入所～3ヶ月以内に集中的に認知症リハビリを実施した場合、加算

所定疾患療養費 (Ⅰ)239(Ⅱ)480 肺炎、尿路感染症等の治療管理として検査や処置等が行われた場合、加算。1月に7日間限度

緊急時治療管理 518

入所前後訪問指導加算 (Ⅰ)450(Ⅱ)480 円/回
入所期間が1月を超えると見込まれる方の入所前30日以内～入所後7日以内に退所後の居宅を訪問し、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の決定を行った場合、加算。入所中に1回限り

協力医療機関連携加算 (Ⅰ)100(Ⅱ)5

口腔衛生管理加算 (Ⅰ)90(Ⅱ)110

かかりつけ医連携薬剤調整加算
(Ⅰ)イ)160 ロ)70

円/回 6種類以上の内服薬が処方されている方の薬剤の評価や調整を行い、指導を行った場合、加算。1人1回限度
(Ⅱ)240(Ⅲ)100

認知症行動・心理症状緊急対応加算 200 円/日
認知症の症状のため、在宅生活が困難であり緊急入所が必要と判断した方の入所を受け入れ、サービス提供を
行った場合、加算。入所日～7日限度

リハビリマネジメント
計画書情報加算 (Ⅰ)53(Ⅱ)33 入所者ごとにリハビリ実施計画の情報を厚労省に提出し、多職種間で共有している場合、算定

300

褥瘡マネジメント加算 (Ⅰ)3(Ⅱ)13 褥瘡発生リスクがある方に対して個別に計画書を作成し褥瘡ケアをした場合、加算

排せつ支援加算 (Ⅰ)10(Ⅱ)15(Ⅲ)20 排せつに介護が必要な方に対して個別に計画書を作成し状態が改善・悪化がない場合、加算

科学的介護推進体制加算 (Ⅰ)40(Ⅱ)60

自立支援促進加算

感染症発生時の対応について協力医療機関と連携体制を確保している場合、加算

入所者ごとのADL状況や基本情報を厚労省に提出し情報見直しを行っている場合、加算

安全対策体制加算 20 円/回
施設内に安全対策部門を設置し、外部研修を受けた者が配置され組織的に安全対策実施の体制が整備されてい
る場合、入所時に1回限り加算

生産性向上推進体制加算 (Ⅰ)100(Ⅱ)10

処遇改善加算
（サービス費+各加算)

×9.7％

高齢者施設等感染対策向上加算 (Ⅰ)10(Ⅱ)5

介護老人保健施設　　寿夢の郷

新興感染症等施設療養費 240


