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※介護職員等処遇改善加算Ⅴ(13)　利用料に2.0％の上乗せ

第2段階、第1段階は裏面

要介護5 13,750 12,630 96,030 153,870
上記金額にその他加算･特別診療費(実施した場合)･利用者負担料金(実費)　

137,610
要介護2 9,430 8,320 83,070 140,940
要介護3 11,820 10,700 90,240 148,080

要介護1 8,330 7,210

360 1,360 430 1,370 1,100

79,770

要介護4 12,830 11,720 93,270

第3段階②
・世帯全員が市町村税　非課税者
・課税年金収入額と合計所得の金額が120万超の方
・預貯金等が、単身の場合は500万円以下(夫婦で1,500万円以下) 単位：円

サービス費/日 特別加算
特別診療費/日

食費
/日

居住費/日 個室代
/日

計/月(利用者負担・月30日で計算)
1割負担

多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室

151,140

74,730 132,570
上記金額にその他加算･特別診療費(実施した場合)･利用者負担料金(実費)　

68,940 126,780
要介護4 12,830 11,720 71,970 129,840

1,370 1,100

58,470 116,310
要介護2 9,430 8,320 61,770 119,640
要介護3

要介護1 8,330 7,210

360 650 43011,820 10,700

要介護5 13,750 12,630

計/月(利用者負担・月30日で計算)
1割負担

多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室

サービス費/日 特別加算
特別診療費/日

食費
/日

居住費/日 個室代
/日

109,440 177,810
上記金額にその他加算･特別診療費(実施した場合)･利用者負担料金(実費)　

第3段階①
・世帯全員が市町村税　非課税者
・課税年金収入額と合計所得の金額が80万円超120万円以下の方
・預貯金等が、単身の場合は550万円以下(夫婦で1,550万円以下) 単位：円

103,650 172,020
要介護4 12,830 11,720 106,680 175,080

1,728 1,100

93,180 161,550
要介護2 9,430 8,320 96,480 164,880
要介護3

要介護1 8,330 7,210

360 1,800 43711,820 10,700

要介護5 13,750 12,630

計/月(利用者負担・月30日で計算)
1割負担

多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室

岐阜・西濃医療センター 西美濃厚生病院
介護医療院 入所利用料金表 Ⅰ型サービス費(Ⅰ) 　令和6年8月～

第4段階
・第1、第2、第3段階以外の方 単位：円

サービス費/日 特別加算
特別診療費/日

食費
/日

居住費/日 個室代
/日



※介護職員等処遇改善加算Ⅴ(13)　利用料に2.0％の上乗せ
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上記金額にその他加算･特別診療費(実施した場合)･利用者負担料金(実費)　

特別加算・その他加算・特別診療費は裏面

要介護4 12,830 11,720

550 1,100

要介護2 9,430 8,320
要介護3

要介護1 8,330 7,210

360 300 011,820 10,700

要介護5 13,750 12,630

35,070

38,370

計/月(利用者負担・月30日で計算)
1割負担

多床室 個室 多床室 個室

サービス費/日 特別加算
特別診療費/日

食費
/日

居住費/日 個室代
/日 多床室

45,540

48,570

51,330

66,930 100,170
上記金額にその他加算･特別診療費(実施した場合)･利用者負担料金(実費)　

第1段階
・世帯全員が市町村税　非課税者
・生活保護受給者、老齢福祉年金受給者 単位：円

61,140 94,380
要介護4 12,830 11,720 64,170 97,440

550 1,100

50,670 83,910
要介護2 9,430 8,320 53,970 87,240
要介護3

要介護1 8,330 7,210

360 390 43011,820 10,700

要介護5 13,750 12,630

計/月(利用者負担・月30日で計算)
1割負担

多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室

サービス費/日 特別加算
特別診療費/日

食費
/日

居住費/日 個室代
/日

第2段階
・世帯全員が市町村税 非課税者 課税年金収入額と合計所得の金額の合計が80万円以下の方
・預貯金等が、単身の場合は650万円以下(夫婦で1,650万円以下) 単位：円



□　退所時情報提供加算(Ⅰ)(Ⅱ) 5000円・2500 円/月

□　再入所時栄養連携加算 4,000 円/回

□　療養食加算 60 円/回

□　退所時指導等加算 内容による/回

□　初期入所診療管理 2,500 円/日

□　褥瘡対策指導管理 60

□　外泊時費用　 3,620 円/日

□　試行的退所サービス費 8,000 円/日

特別加算
特別診療費

□　初期加算※1

□　感染対策指導管理

300

60

円/日

円/日

※1入所から30日まで

円/日

□　薬剤管理指導 3,500 円/回

□　医学情報提供（Ⅰ）（Ⅱ) 2,200円 ・ 2,900 円/回

□　理学療法（Ⅰ）・作業療法 1,230 円/回

□　言語聴覚療法 2,030 円/回

□　摂食機能療法 2,080 円/日

□　短期集中リハビリテーション 2,400 円/日

□　認知症短期集中リハビリテーション 2,400 円/日

□　科学的介護推進体制加算（Ⅰ）（Ⅱ） 400円・600円 円/月

円/月

□　褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）（Ⅱ） 30円・130 円/月

□　口腔衛生管理加算（Ⅰ）(Ⅱ) 900円・1100 円/月

その他加算
特別診療費

岐阜県農業協同組合連合会

岐阜・西濃医療センター

西美濃厚生病院
介護医療院
〒503-1394
岐阜県養老郡養老町押越986
TEL：0584-32-1161

□　協力医療機関連携加算 1,000 円/月

□　高齢者施設等感染対策向上加算 50円・100 円/月

□　認知症チームケア推進加算 1200円・1500 円/月

□　理学療法士、作業療法士及び言

　　 語聴覚療法に係る加算
330 円/月

□　排せつ支援加算（Ⅰ） 100


