
別紙①

✤入  所
（１）Ⅰ型介護医療院サービス費(Ⅰ) （３）特別診療費 （７）食費(１日につき)(保険給付外)

 ※指導管理・リハビリテーション等、日常的に必要な医療行為として

   別に厚生大臣が定めるものを行った場合に、それぞれの基準により

   算定させていただきます。

 感染対策指導管理 （１日につき）  

 褥瘡対策指導管理（Ⅰ） （１日につき） （８）居住費(滞在費)(１日につき)(保険給付外)

 褥瘡対策指導管理（Ⅱ） （１月につき）

（２）体制加算 ★は該当者のみの算定になります。  初期入所診療管理 （１回につき）

 医学情報提供(Ⅰ) （１回につき）

 　夜間勤務等看護(Ⅳ) ７単位（１日につき）  理学療法(Ⅰ) （１回につき）

 ★若年性認知症受入加算 １２０単位（１日につき）  理学療法(Ⅰ) 11回目以降減算 （１回につき）

 ★初期加算(入所日より30日間) ３０単位（１日につき）  理学療法士配置加算 （１月につき）

 ★退所時栄養情報連携加算 ７０単位（１回につき）  作業療法 （１回につき） ※個室につきましては別に特別な室料がかかります。

 ★退所前訪問指導加算 ４６０単位（１回につき）  作業療法 11回目以降減算 （１回につき）

 ★退所時指導加算 ４００単位（１回につき）  理学療法に係る情報提出加算 （１月につき） （９）介護保険給付外サービス費（☆は業者委託）

 ★退所時情報提供加算(Ⅰ) ５００単位（１回につき）  作業療法に係る情報提出加算 （１月につき）  ☆洗濯代  １ネット ５５０円 （税別）

 ★退所時情報提供加算(Ⅱ) ２５０単位（１回につき）  摂食機能療法 （１日につき）  ☆理美容代  １回  １,９００円

 ★退所時前連携加算 ５００単位（１回につき）  短期集中リハビリテーション （１日につき）  おやつ代  １回 ６０円 （税別）

　 協力医療機関連携加算（Ⅰ） ５０単位（１月につき）  認知症短期集中リハビリテーション （１日につき）  病衣  １日 ６０円

 ★経口移行加算 ２８単位（１日につき）  電気代    １日（１点につき） ５０円

 ★経口維持加算(Ⅰ) ４００単位（１月につき） （４）外泊及び他医療機関受診  日常生活費※5  入浴時１回 ５０円

 ★経口維持加算(Ⅱ) １００単位（１月につき）   ※外泊及び他医療機関受診時は、介護医療院サービス費に置き換え  教養娯楽費  １日 ２０円

 ★口腔衛生管理加算（Ⅱ） １１０単位（１月につき）   て下記項目を算定します。  付添食  １食 朝食:２００円

 ★療養食加算 ６単位（１食につき） 昼又は夕食:４００円

 ★緊急時治療管理 ５１８単位（１日につき）  外泊 （１日につき）  付添寝具  １日につき ２００円

 ★認知症行動・心理症状緊急対応加算 ２００単位（１日につき）  外泊（退所が見込まれる場合） （１日につき）  特別な室料  １日につき ３６０円 （税別）

 ★認知症チームケア推進加算（Ⅱ） １２０単位（１月につき）  　※外泊初日と最終日は介護医療院サービス費をいただきます。  身体障害者診断書  １通につき ５,０００円 （税別）

 ★排せつ支援加算(Ⅰ) １０単位（１月につき）  他医療機関受診 （１日につき）  入院証明書  １通につき ４,０００円 （税別）

 ★排せつ支援加算(Ⅱ) １５単位（１月につき）  その他文書料  １通につき １,０００～５,０００円 （税別）

 ★排せつ支援加算(Ⅲ) ２０単位（１月につき）   　 費用が別途必要になります。  処置料 １３,０００円 （税別）

 　自立支援促進加算 ２８０単位（１月につき） （５）介護職員等処遇改善加算  ※１　介護保険給付サービス利用料は、負担割合証に記されている負担

 　科学的介護推進体制加算（Ⅱ） ６０単位（１月につき）  　　割合になります。（年に１回７月頃に市から届きます）

 　サービス提供体制強化加算(Ⅰ) ２２単位（１日につき）  　　なお、公費受給者の方はこの限りではありません。

 　高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） １０単位（１月につき） （１単位＝１０円）  ※２　負担限度額認定証の有効期限は毎年７月末日です。６月頃更新申

 　　請の手続きを行っていただきます。また、施設で代行申請すること

（６）高額介護サービス費(１月につき)  　　もできます。ご希望の方はお申し出ください。

 １.本人及び世帯全員が市民税非課税であること　２.配偶者が市民税非課税であること　３.預貯金基準額が以下の条件を満たすこと  ※３　負担限度額認定の新規申請は該当になったときから申請可能です

 第1～3段階は上記３つの条件を満たす必要があり、申請が必要になります 　　 新規申請される場合は医事課にお声掛けください。

 ①生活保護受給者 単身者　 1,000万円以下  ※４　「配偶者」には世帯を分離している配偶者または内縁関係の方を

 ②老齢福祉年金受給者で市民税非課税 配偶者有 2,000万円以下  　　含みます。

 ③市民税非課税で合計所得金額および年金収入額の合計が80万円以下 単身者 　  650万円以下  ※５　日常生活費は入浴時のシャンプー、リンス、ボディソープ代とし

配偶者有 1,650万円以下  　　ていただきます。

 ④市民税非課税で合計所得金額および年金収入額の合計が120万円以下 単身者  　 550万円以下  ※６　一部の診療行為（ＣＴや複雑な処置（胃瘻交換等）、手術（輸血

配偶者有 1,550万円以下  　　等）等につきましては医療保険を利用して実施しますので、別に医

 ⑤市民税非課税で合計所得金額および年金収入額の合計が120万円超 単身者 　  500万円以下  　　療保険の負担割合に基づく一部負担が必要になります。

配偶者有 1,500万円以下  ※７　入所費につきまして、ご不明な点や相談等ございましたら、医事

 ⑥市民税課税～課税所得380万円（年収約770万円）未満  　　課入院係までお問い合わせください。

 ⑦課税所得380万円（年収約770万円）～課税所得690万円（約1,160万円）未満

 ⑧課税所得690万円（年収約1,160万円）以上

※(１)～(５)の負担合計額が高額介護の対象になります。［(１)～(５)の負担合計額］－［負担の上限］が高額介護サービス費として払戻されます。    

２割 －  第4段階 93,000円(世帯) 
＜ 波 方 中 央 病 院 介 護 医 療 院 ＞

３割 －  第4段階 140,100円(世帯) 

１割  第3段階② 24,600円(世帯) 

１割 －  第4段階 44,400円(世帯) 

１割  第2段階
15,000円(個人) 

24,600円(世帯) 

１割  第3段階① 24,600円(世帯) 

 加算(Ⅰ)　　　→(１)～(４)より算定した負担額合計の５.１％

負担割合※1 預貯金等基準額※4 負担段階※2.3 負担の上限(月額)

１割  第1段階 15,000円(個人) 

算 定 項 目 単 位 数

３６２単位

８００単位

３６２単位

 　※他医療機関での受診、往診、歯科診療、歯科往診の医療にかかる

３３単位

２０８単位

２４０単位

２４０単位

３５単位

１２３単位

　　　　第　４　段　階 ４３７円 １,７２８円

８６単位

３３単位

１２３単位 　　　　第　３　段　階－① ４３０円 １,３７０円

８６単位 　　　　第　３　段　階－② ４３０円 １,３７０円

算  　　定  　　項　 　 目 単 位 数 ２２０単位 　　　　第　２　段　階 ４３０円   ５５０円

（多床室） （個  室）

２５０単位 　　　　第　１　段　階 負担なし  ５５０円

要 介 護 ５ １２６３単位 １３７５単位 ６単位

１０単位 負 担 段 階

単 位 数 　 第４段階 １,５４５円

要 介 護 ４ １１７２単位 １２８３単位 ６単位

　 第２段階 ３９０円

要 介 護 ２ ８３２単位 ９４３単位 　 第３段階① ６８０円 　 第３段階② １,４２０円(ⅰ)(個  室)
(ⅱ)(多床室)

（１日につき）

要 介 護 １ ７２１単位 ８３３単位 　 第１段階 ３００円

要 介 護 ３ １０７０単位 １１８２単位 算 定 項 目

施設サ ー ビ ス 利 用 料 金 表

当施設は介護医療院サービス費として、基準に従って下記のとおり利用料を申し受けさせていただきます。（償還払い）

算定項目 要 介 護 度 (ⅰ)(個　室) (ⅱ)(多床室) 負担段階 食 費 負 担 段 階 食 費


