
ケア・ガーデン青森

　

ご利用料金表（長期入所／在宅超強化型）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和８年８月１日現在

【介謡保険施設サービス費１－ｉｉ： 従 来 型 個 室】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

単 位 ＝【介謡保険施設サービス費１－ｉｉ： 従 来 型 個 室】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

単 位 ＝円

　　　　

負担

　　　　　　　　

介壷， 豊 三内角

　

‐

　　　　　　

介護保套溺愛 雁ｒ－霧雨雨÷

　

ご利用料金概算（Ａ＋Ｂ）

介護度

　

段階

　

割合 基本単位 鞠髭躍 増糧配 嬢鎚簾 合計（Ａ） 食費

　

居住費

　

特別室料

　

日額

　

１ヶ月（３０日）

　　　　　　　　　　　　　　　　

（１）

　　　　　　　　

加算（ｎ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

合：＋金額

　　　　

第２段階
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第４段階
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第４段階
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【介ョ…保険施設サー ビス費１一ｉｖ：多床室 （；・四人；部屋）】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

員位：円

　　　　　　

負担

　　　　　　　　　　

介護ｔ；険対象内

　

担額

　　　　　　　　

介護保英対象外負担額（Ｂ）

　　

ご利用料金概算（Ａ＋Ｂ）

介護度

　

段階

　

割合 基本単位 綱髭鷹 夜警器量配冨護鰯藷合計（Ａ） 食費

　

居住費

　

特別室料

　

日額

　

１ヶ月（３０日）

　　　　　　　　　　　　　　　　

（１）

　　　　　　　　

Ｍ嘗ｍ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

合、・全額
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．※ 利ｍ二ｉ己第ｌｆ発三

　

′力のｒＬ、 ．
二は、 その方によって異なりたす。

　　

※ 経管栄養の方の食費については、提供回数に関わらず１日分の食費での請求となります。

つ

※ 経管栄養の方の食費については、提供回数に関わらず１日分の食費での請求となります。
※ 利用者負担段階の申請は、 ご本人、またはご家族様が行ってください。
※ 介護保険の改正等により、利用料金を改正させていただくことがあります。
※ 利用料金やサービス内容については、当施設支援相談員までお気軽にお問合せください。



　　　　　　　　　　　

その他の介護保健施設サー ビス費

　　　　　　　　　　　　　　　

，割

負担割合

２割

　　　　　　　　　　　　　　　　　

急性期医療を担う医療機関の一般病床への入院後３０日以内

　　　

初期加算（１）

　　　　　　　　　　　

に退院し、 老健に入所した場合。 入所後３０日間について加 ６０円／日

　　

１２０円／日

全員

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

算する。

対象

　

初期加算（ロ） 現行 入所後３０日間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３０円／日

　　

６０円／日

　　　

Ｒ８，６月～

　　　　　　　　　　　　　

所定単価より算定した単位数の合計 所定単価ｘｏ．０９７／月

　　　

介護職員等処遇改善加算１ロ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

入所後３ヶ月以内に集中的に実施。 かつ、 原則として入所時

　　　

短期集中リハビリテーション実施加

　

及び１月に１回以上ＡＤＬ等の評価を行うとともに、 その

　　

２５８円／日

　　

５，６円／日

　　　

算（１）

　　　　　　

英三三塁宅多雪誓謡警醒 藷 謡さぞ要に応じてリ

　　　

短期集中リハビリテーション実施加 錆藁鰯商猿 剛 割）、言辞暫繁多繋 製 醍 ２００円／日

　

４００円／日

　　

算（Ｄ）

　　

現行

　　　　　　　　　　

こと。

　　　　　　　　　　　　　　　　　

①リハビリテーションを担当する理学療法士、 作業療法士

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

又ｉふ旨。ーひ兄 ↓′Ｊ腔メＪに配置されてし、ること。

　　　

認知症短期集中り、ビリテーション響蓬全弓基二と三三を行うに当存えふる聾者整髪・理学

　　　

実施加算（１）

　　　　　　

窃芸事わき麓葛竺主
小口服卿兄ふ“猟ト刈し＼膿 ２４０円／日

　

４８０円／日

　　　　　　　　　　　　　　　　　

③入所者が退所後生活する居宅又は社会福祉施設等を訪問

　　　　　　　　　　　　　　　　　

し、 当該訪問により把握した生活環境を踏まえたり

リハビ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ハビリテーション計画を作成していること。

リ関係

　　　

認知症短期集中リハビリテーション 認知症短期集中リハビリテーション実施加算 （１） の①及

　　

，２０円／日

　　

２４０円／日

　　　

実施加算（ｎ） 現行

　　　　　　　　

び②に該当するものであること。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

①口腔衛生管理加算 （１１） 及び栄養マネジメント強化加算を算

　　　　　　　　　　　　　　　　

定 していること。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

②リハビリテーション実施計画等の内容について、 リハビリ

　　　　　

、Ｉｉ＝；－もコ～ワ文書｛ち」言十

　

テーション・機能訓練、口腔、栄養の情報を関係職種の間で一

　　　　

・」－ノ′

　

′コ ノー ↑ ノ′ ノｒ…

　

体的に共有すること。その際、必要に応じてＬＩＦＥに提出した情 ５３円／月

　　

１０６円／月

　　　

画書情報加算 （工）

　　　　　　　　

報を活用していること。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

③共有した情報を踏まえ、 リハビリテーション計画または個別

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

機能訓三

　

二：－ノいて必要な見直しを行い、 見直しの内容につ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

いて関係職種に対し共有していること。

　　　　　

、Ｅｊ＝ ； － も「～フケ“－～」雪十

　

医師、理学療法士、作業療法士等が協働し計画書を入所者又は

　　　　

、」．ノ′－ノコノ￥↑ノ′ノｒ戸ｉ

　

家族に説明し、継続的にリハビリテーションの質を管理、情報

　

３３円／月

　　

６６円／月

　　　

画書情報加算 （ｎ）

　　　　　　　　

を厚労省に提出し、情報を活用している場合

　　　

若年性認知症入所者受入加算

　　　　

若年性認知症利用者に対し、個別の担当者を定めてケアを

　　

，２０円／日

　　

２４０円／日

覆翼 認知症行動‐心理症状緊急対応加算 認知り症行動 心理症状により在宅生活が困難であり、緊急

　

２００円／日

　

４００円／日

　　　　　　　

（利用開始から７日間を限度） に入所が必要と医師が判断した者

　　

栄養マネジメント強化加算

　　　

公所者ごとの継続的な栄養管理を強化し・ 実施している場

　

・１円／日

　

２２円／日

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　

療養食加算

　　　　　　　　　　　　　

医師の指示範に基づいた食事の提供

　　　　　　　　　　　　　

６円／回

　　　

，２円／回

　　　　　　　　　　

（１日３回を限度）

　　　　　　　　　　　　

（糖尿病・心臓疾患・脂質異常等）

　　　

経口移行加算

　　　　　　　　　　　

経管栄養から経口摂取へ移行する計画を作成し、栄養管理及び

　

２８円／日

　　

５６円／日

　　　　　　

（計画作成日から１８０日以内） 経口移行への支援を行った場合

轟覆経口維持加算１

　　　　

精白磨磯護裏書金繋馨毒＃
””臨ｉ嗣嶺 ４００円／月

　

００円／月

　　　

経口維持加算Ｄ

　　　　　　　　　　

協力歯科医療機関を定め、経口維持加算（１）を算定している場

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

合であって、 入所者の経口による継続的な食事の観察及び会議

　

，００円／月

　　

２００円／月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

等に医師、 歯科医師、 歯科衛生±又は旨部ふ見↓のいずれか１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名以上が参加している場合

　　　

再入所時栄養連携加算

　　　　　　　

医療機関に入院後、入所時と異なる栄養管理が必要となり、 管 ２００円／回

　　

４００円／回

　　　　　　　　　　

（入所中Ｉ回を限度） 理栄養士が連携の上、再入所の計画作成を行った場合



その他の介蕊保健砲叡リービス費
負ヂ日割合

１割 ２割

入所
時関
係

入彩ｒ印”奏効間指導力ｕ算（１）

　　　　　　

（入所中１回を限度）

入所予定前３０日以内又は入所後７日以内に居宅を訪問し、
０）：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う
（ロ）；生活機能の具体的な目標を定めると共に、 退所

　　

後の生活に係る支援計画を策定

４５０円／回 ９００円／回

入所前後訪，一」辱」…嘗（ｎ）

　　　　　　

（入所中１回を限度）
４８０円／回 ９６０円／回

退所
時関
係

試行的退所時指導加算 試行的な退所時に、 利用者・ご家族に対し、 退所後の療養
上の指導を実施した場合 ４００円／回 ８００円／回

退所時情報提供加算（１）

　　　　　　

（入所中１回を限度）

【入所者が居宅へｉ艮所した場合】 退助後の主治医に対して
入所者を紹介する場合、入所者の同意を得て、当該入所者
の診療情報、心身の状況、生活歴等を示す情報を提供した
場合

５００円／回 １，０００円／回

退所時情報提供加算（ロ）

　　　　　　

（入所中１回を限度）

【入所者等が医療機関へ退所した場合１退所後の医療機関
に対して入所者等を紹介する際、入所者等の同意を得て、
当該入所者等の心身の状況、生活歴等を示す情報を提供し
た場合

２５０円／回 ５００円／回

入退所前連携加算（１）

入退所前連携加算（＝）

　　　　　　

（入所中１回を限度）

イ） 入所予定日前３０日以内又は入所後３０日以内に、

　

居宅介護支援事業者と入所前から連携し、情報共有

　

退所後の居宅サービス等利用方針を定めた場合
口）入所期間が１月を超え、入所者が退所し、居宅介護

　

支援事業者に対し居宅サービスに必要な情報を提供

　

し、 かつ、 連携して居宅サービス等の利用調整等を

　

行った場合

６００円／回 １，２００円／回

口） の要件をみたした場合 ４００円／回 ８００円／回

訪問看護指示加算 退所時に、 入所者が選定する訪問看護ステーションに対
し、 医師が一．ー。－偶表声三富Ｌ交付した場合。

３００円／回 ６００円／回

医療
関係

ターミナルケア加算 ．ｒＦ▲↑パ

　

ー”

　

…ｎ られている医学的

　　　　

′

　　　

』リメロｔｌｌ
知見に基づき回復の見込みがないと診断
したものであること。
・入所者又はその家族等の同意を得て入
所者のターミナルケアに係る計画が作成
され、多職種共同して本人又はその家族
へ随時の説明を行い、同意を得て行われ
ていること。

死亡日以前３１～４５日 ７２円／日 １４４円／日

死亡日以前４～３０日 １６０円／日 ３２０円／日

死亡日前日及び前々日 ９１０円／日 １，８２０円／日

死亡日 １，９００円／日 ３，８００円／日

緊急時治療管理加算

　

（１月に１回、連続する３日を限度）

病状が重篤となり、救命救急医療が必撃、となる場合におい
て、 緊急的な治療管理としての投薬、 検査、 注射、 処置等
を行った場合

５１８円／日 １，０３６円／日

所定疾患施設療養費（１）

　　

（１月に１回、連続する７日まで）
肺炎・尿路感染症・帯状癌疹・蜂高織炎・慢性心不全の増悪に
ついて診断し、 投薬、 検査、注射、 処置等を行った場合

２３９円／日 ４７８円／日

所定疾患施設療養費（亘）

　　

（１月に１回、連続する１０日まで）
１）に加え、感染症対策に関する研修を受講している医師
ミ診断し、 処置等を行った場合

４８０円／日 ９６０円／日

かかりつ：；

　　　　　　　

鱈如白 （１） イ

　　　　　

（退所時に１回を限度）

ｒ入ｒ唖；」のネニ僕」
－…して三＊を評価・調整した場合】

① 医．＝燕舎ー山－

　　　　　　　

＝ｖ一三
▲÷法に関する研修を受講すること。

② 入所後１月以内に、状況に応じて入所者の処方の内容を変
更する可能性があることについて主治医に説明し、合意してい
ること。
③ 入所前に当該入所者に６種類以上の内服薬が処方されてお
り、施設の医師と入所者の主治医が共同し、入所中に当該処方
の内容を総合的に評価及び調整し、かつ、療養上必要な指導を
行うこと。
④ 入所中に当該入所者の処方の内容に変更があった場合は医
師、 薬剤師、 個貫讐

　　　　　

・

　　

じ商報三ｆを行い、 変更後
の入所者の状態等について、多職種で確認を行うこと。
⑤ 入所時と退所時の処方の内容に変更がある場合は変更の経
緯、変更後の入所者の状態等について、退所時又は退所後１月
以内に当該入所者の主治医に情報提供を行い、診療録に記載し
ていること。

１４０円／回 ２８０円／回

かかりつ“侯、畜推”－

　　

；…÷ （１） 口

　　　　　

（退所時に１回を限度）

（１）イの要件①④⑤に掲げる基準に適合し、入所前に６種類
以上の内服薬が処方されていた入所者について、施設におい
て

　

入所中に服用楽月りの縫合的な評価及び調整を行い、かつ、
療養上必要な指導を行った場合。

７０円／回 １４０円／回

かかりつけ医連携薬剤調整加算 （江）

　　　　　

（退所時に１回を限度）
（１）イ又は口を算定し、服薬情報等の情報を厚労省に提出、活
用している場合 ２４０円／回 ４８０円／回

かかりつけ医連携薬剤調整加算 （ｍ）

　　　　　

（退所時に「回を限度）
（亘）を算定し、退所時に、入所時と比べて１種類以上減薬に
至った場合

１００円／図 ２００円／回



その他の看護保健力也奴リービス費
負担割合

１割 ２割

医療
関係

協力医療機関連携加算（１） 相談・診療を行う体制を常時確保し、緊急時に入院を受け入れ
る体制を確保している医療機関と連携している場合（協力医療
機関との間で、入所者等の同意を得て、当該入所者等の病歴等
の情報を共有する会議を定期的に開催していること）

５０円／月 １００円／月

協力医療機関連携加算（２） それ以外の場合 ５円／月 １０円／月

高齢者施設等感染対策向上加算（１） 感染者の対応を行う医療機関とのとの間で、新興感染症の
発生時等の対応を行う体制を確保している場合。
協力医療機関等との間で新興感染症以外の一般的な感染症
の発生時等の対応を取り決めるとともに、感染症の発生時
等に協力医療機関等と連携し適切に対応している場合。
医療機関又戸；＊噴かに甫合が立；：二」にぞ丁う院内感染対策に
関する研修又は訓練に「年に１回以上参加している場合。

１０円／月 ２０円／月

高齢者施設等感染対策向上加算（１１） 診療報酬における感染対策向上加算に係る届出を行った医
療機関から、３年に１回以上施設内で感染者が発生した場
合の感染制御等に係る実地指導を受けている場合。

５円／月 １０円／月

新興感染症等施設療養費

　　

（月１回、連続する５日を限度）

入所者等が別に厚生労働大臣が定める寸÷↓立←感染した
場合に相談対応、診療、入院調整等を行う医療機関を確保
し、 かつ、 当該感染症に感染した入所者等に対し、 適切な
感染対策を行った上で該当する介護サービスを行った場合

２４０円／日 ４８０円／日

裾痛マネジメント加算（１） （１）：梅膚発生リスク等について、入所時に評価、多職種

　　

共同で計画を作成、３月に１回計画を見直し、情報を

　　

厚労省に提出し情報を活用している場合
３円／月 ６円／月

裾漬マネジメント加算（鴎 （ロ）：評価の結果、裾膚発生リスクのある入所者について

　　

梅膚の発生のないこと
１３円／月 ２６円／月

介護
関係

排せつ支援加算（１） 排池に介護を要する入所者に対し、多職種共同で支援計画を作
成、その計画に基づき支援した場合

６月に１回評価、３月に１回計画を見直し、情報を厚労省に提出
し、情報を活用している場合

１０円／月 ２０円／月

排せつ支援加算（ロ）（ｍ）

　　　　　　　　　

（６月を限度）

評価の結果、排せつの状態が改善するとともにいずれも悪化が
ない星座オムツ使用有から使用なしに改善していること

　

※
（ｍ） は為建のところがかつ

１５円／月 ３０円／月

２０円／月 ４０円／月

参じ二合豪農迄体制加算（１） 入所者・利用者ごとの心身の状況等（加算（□）については心
身、疾病の状況等）の基本的な情報を３ヶ月に１回厚生労働省に
提出し、サービス提供に当たり必要な情報を活用している場合

４０円／月 ８０円／月

６０円／月 １２０円／月
モ一．；” ＾

　

●●・ に′↓↓・；；・・‘皆 （の

ロ，”ｍ工日せ′ｍ昇 （工）

口

　

‘－生禽理加

　　　

ロ）

困斜医師の指示を受けた申；鴛÷↓が、入所者に対し、口腔ケ
アを月２回以上行い、介護職員に対し技術的助言及び指導を行
い、介護職員からの相談等に必要に応じ対応した場合

９０円／月 １８０円／月

口腔衛生管理加算（ロ） （１）の要件に加え、口腔衛生等の情報を厚生労働省に提出し、口腔
衛生等の管理の実施に当たって必要な情報を活用している場合

１１０円／月 ２２０円／月

自立支援促進加算 医師が入所者ごとに、自立支援のために必要な医学的評価
を入所時に行い、多職種連携し支援計画を策定、実施、３か
月に１回は見直し、情報を厚労省に提出し、情報を活用して
いる場合

３００円／月 ６００円／月

安全対策体制加算

　　　　　

（入所時に１回を限度）

外部の研修を受けた担当者が配置され、施設内に安全対策
部門を設置、組織的に安全対策を実施する体制が整備され
ている場合

２０円／回 ４０円／回

外泊時費用 外泊時の施設サービス費の代替（月６回限度） ３６２円／日 ７２４円／日

生産性向上推進体制加算（ロ） ・利用者の安全、介護サービスの質の確保、職員の負担軽減に
向けた方策を検討する委員会を開催し、 「生産性向上ガイドラ
イン」に基づ〈業務改善にｔデ′”．＝ 取り組んでいること
・見守り機器などのテクノロジーを１つ以上導入していること
ー１年ごとに１回、業務改善の取り組みによる効果を示すデータ
をオンラインで提供すること

１０円／月 ２０円／月

実費

日常生活品費 毎食時のおしぼり代 ｌｏ円／食

エプロン費 毎食時・おやつ時の使い捨てエプロン代 （何枚でも） ３０円／日

洗濯代 委託業者へ依頼する場合 実費

健康管理費 インフルエンザ予防接種、 肺炎球菌ワクチン等 実費

理美容代 利用時のみ

月曜日（２回／月）

カット十顔そり ２，５００円

顔そりのみ １，５００円


