
 

 令和 7 年１２月 1 日現在

あつみの郷 入所利用料一覧表 

介護保険給付単価 1単位１０．１４円 利用者負担は介護保険負担割合証の利用者負担の割合になります。 

単位/1日当り 

 個 室 多床室 

要 介 護 度 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ 

介
護
保
険
給
付 

単
位 

イ． 介護保険施設費 788 863 928 985 1,040 871 947 1,014 1,072 1,125 

ロ． サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22 22 

ハ． 夜勤職員配置加算 24 24 

二. 在宅復帰在宅療養支援機能加算Ⅱ ５１ ５１ 

ホ. その他加算  下表 その他加算 参照 下表 その他加算 参照 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） イ～ホの合計の 7.5％ イ～ホの合計の 7.5％ 

そ
の
他
利
用
料 

居住費（円） 1,720 430 

食費（1 日につき）（円） 1,640 1,640 

1 日当たり目安 （円） 4,325 4,407 4,478 4,540 4,600 3,126 3,209 3,282 3,345 3,403 

30 日利用料目安 （円） 129,750 132,210 134,340 136,200 138,000 93,780 96,270 98,460 100,350 102,090 

※上記金額は 1 割負担の方の目安です。その他加算等や端数処理により金額が変わります。 

 

※主なその他加算（介護保険給付） 

加算名称 加算条件 単位 算定単位 

初期加算（Ⅰ） 

初期加算（Ⅱ） 
入所後 30日以内 

60 

30 
1日 

療養食加算 医師の指示により療養食が提供された場合 6 1回 

短期集中リハ加算（Ⅰ） 

短期集中リハ加算（Ⅱ） 
入所日から 3 ヶ月以内に集中的にリハビリを行った場合 

258 

200 
1日 

認知症短期集中リハ加算（Ⅰ） 

認知症短期集中リハ加算（Ⅱ） 

認知症の入所者さまに対して入所日から 3ヶ月以内に集中的にリ

ハビリを行った場合 

240 

120 
1日 

所定疾患施設療養費（１） 
肺炎、尿路感染症、帯状疱疹、蜂窩織炎、慢性心不全が増悪し

た者に対して必要な治療を行った場合 
239 1日 

緊急時治療管理加算 入所者さまの容態が急変し、緊急的に治療等を行った場合 518 1日 

ターミナルケア加算 

死亡日以前 31日以上 45日以下 72 １日 

死亡日以前 4日以上 30日以下 160 1日 

死亡日以前 2日又は 3日 910 1日 

死亡日 1,900 1日 

入所前後訪問指導加算Ⅰ 
入所予定前 30日以内または入所後 7日以内に居宅を訪問し、 

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 
450 1回 

入所前後訪問指導加算Ⅱ 上記に加え、退所後の生活に係る支援計画を作成した場合 480 １回 

試行的退所時指導加算 
退所が見込まれる入所者さまを試験的に退所させ退所後の療養

上の指導を行った場合 
400 1回 

退所時情報提供加算（Ⅰ） 

退所時情報提供加算（Ⅱ） 

居宅へ退所した場合 

医療機関へ入院した場合 

500 

250 
1回 

入退所前連携加算（Ⅱ） 

入所期間が 1 月を超えの退所者が居宅サービスを利用する場合、ケアマネ

ジャーに対して必要な情報を提供、かつ連携して退所後の居宅サービスの

調整を行った場合 

400 1回 

入退所前連携加算（Ⅰ） 上記に加え、退所後の居宅サービス等の利用方針を定めた場合 600 １回 



 

訪問看護指示加算 訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝに対し、指示書を交付した場合 300 1回 

若年性認知症利用者受入

加算 
若年性認知症利用者を受け入れた場合 120 １日 

認知症行動・心理症状緊

急対応加算 
認知症の行動・心理症状が認められた場合 200 1日 

 

協力医療機関連携加算  50単位/月 全員 

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ  5単位/月 全員 

排せつ支援加算（1）  10単位/月 全員 

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 

褥瘡マネジメント加算Ⅱ 

褥瘡の有無を評価 

褥瘡リスク有 

3単位/月 

13単位/月 

全員 

 

科学的介護推進体制加算（1） 
LIFEへのデータ提出を 3

月に 1 回 

 

40単位/月 

 

全員 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画情報加算Ⅱ  33単位/月 全員 

 

※ その他の個別負担として、特別な居室料 1,100円（税込）/日、770円（税込）/日 があります。 

※ 教養娯楽費（希望した場合）は美術１日 30円 書道１日 60円  

喫茶飲み物＋ケーキ等１回 550円 飲み物＋ムース等１回 330円です。 

※ 居住費、食費は所得により軽減措置を受けられる場合があります。詳細は介護管理課までお尋ねください。 

 

 

 

〈2割〉 

1 日当たり目安 （円） 5,290 5,453 5,595 5,719 5,839 4,181 4,347 4,493 4,619 4,735 

30 日利用料目安 （円） 158,700 163,590 167,850 171,570 175,170 125,430 130,410 134,790 138,570 142,050 

※上記金額は 2 割負担の方の目安です。その他加算等や端数処理により金額が変わります。 

 

 

〈3割〉 

1 日当たり目安 （円） 
6,255 6,500 6,712 6,899 7,079 5,236 5,485 5,704 5,893 6,067 

30 日利用料目安 （円） 
187,650 195,000 201,360 206,970 212,370 157,080 164,550 171,120 176,790 182,010 

※上記金額は 3 割負担の方の目安です。その他加算等や端数処理により金額が変わります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


