
１．介護医療院サービス費　基本料金（個人負担分）

日額 月額 日額 月額

要介護1 845円 25,350円 731円 21,930円 要介護認定結果による

　 〃　 2 957円 28,710円 844円 25,320円 〃

　 〃　 3 1,199円 35,970円 1,085円 32,550円 〃

　 〃　 4 1,301円 39,030円 1,189円 35,670円 〃

　 〃　 5 1,395円 41,850円 1,281円 38,430円 〃

２．食費及び居住費

日額 月額 日額 月額 日額 月額

第４段階 （現役並み所得の方がいる世帯の方） 1,680円 50,400円 480円 14,400円 1,740円 52,200円

第３段階② 年金収入120万円超の方 1,360円 40,800円 430円 12,900円 1,370円 41,100円

第３段階① 年金収入80万円以上120万円以下の方 650円 19,500円 430円 12,900円 1,370円 41,100円

第２段階
（非課税世帯で年金収入と合計所得金額
の合計が８０万円以下の方）

390円 11,700円 430円 12,900円 550円 16,500円

第１段階 （生活保護を受けている方） 300円 9,000円 0円 0円 550円 16,500円

３．介護医療院加算料金

日額 月額

初期加算 31円 930円 入院日から３０日以内

サービス体制強化加算（Ⅰ） 23円 690円 介護福祉士の人員配置（介護職員の８０％）

夜間勤務等看護Ⅲ 15円 420円 夜間の職員配置（１５対１）

療養食加算 18円 540円 医師の指示箋に基づく療養食の提供（１食６円）

経口移行加算 29円 870円

経口維持加算（Ⅰ） 406円 食事の経口接種継続のための計画作成、栄養管理

経口維持加算（Ⅱ） 102円 言語聴覚士が参加する経口維持

口腔衛生管理加算(Ⅱ） 112円

栄養マネジメント強化加算 12円

外泊時費用 367円 １月に６日以内（１日につき）

他科受診時費用 367円 １月に６日以内（１日につき）

安全対策体制加算 21円

再入所時栄養連携加算 203円

退所前訪問加算 467円

退所後訪問加算 467円

退所時指導加算 406円

訪問看護指示加算 305円

退所時情報提供加算Ⅰ 507円

254円 医療機関に退所した場合

退所前連携加算 507円

緊急時治療管理 526円 病状急変時における緊急的治療の実施

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 61円

協力医療機関連携加算

排せつ支援加算Ⅰ 11円

排せつ支援加算Ⅱ 16円

排せつ支援加算Ⅲ 21円

自立支援促進加算 305円

心身の状況等に係る基本的な情報に薬剤情報も併せて厚生労働省
へ提出している場合

退所時情報提供加算Ⅱ

介護医療院　入院費用一覧表(1割負担）

入院時に評価を行い厚生労働省に提出し活用している場合

事故発生の防止の為の指針を作成、組織的に安全対策を実施する体制

病院からの再入所時に病院と連携し栄養ケア計画を策定

2025年4月1日

項目
多床室 個室

備考

定期的に協力医療機関と会議開催①常時相談対応②常時診
療体制確保③急変時の原則入院受入体制の確保

所得に応じた段階
食費

居住費

多床室 個室

項目 備考

歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が口腔衛生の管
理を行った場合
食事の観察を行い、栄養状態、嗜好等を踏まえた食事の調整等を実
施した場合

食事の摂取を経管から経口へ移行するための計画作
成、栄養管理

入院時に評価を行い厚生労働省に提出し活用している場合

入院時に評価を行い厚生労働省に提出し活用している場合

月額　102円（令和6年度）
51円（令和7年度以降）

自立支援のために医学的評価を行い多職種共同で計画を作成の上
厚生労働省に提出し活用している場合



介護医療院　入院費用一覧表(1割負担）
2025年4月1日

日額 月額

特別診療費

　 感染対策指導管理 6円 180円

　 褥瘡対策指導管理（Ⅰ） 6円 180円 該当する方

　 褥瘡対策指導管理（Ⅱ） 10円

　 初期入所治療管理 250円 入院した月のみ

　 理学療法Ⅰ 123円 実施した場合1回につき

　 作業療法 123円 実施した場合1回につき

　 言語療法 203円 実施した場合1回につき

　 体制強化加算 35円

　 理学療法・作業療法・言語聴覚療法に係る加算Ⅰ 33円

　 理学療法・作業療法・言語聴覚療法に係る加算Ⅱ 20円

 　集団コミュニケーション療法 50円 実施した場合

　 摂食機能療法 208円 実施した場合

　 短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 240円 入院から９０日以内

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ） 介護保険基本料金＋介護保険加算料金合計の５．１％

※利用料金の月額は３０日として計算した場合の額です。なお、平成27年4月より費用の計算方法が変更になったため、日額

と月額の計算が一致しない箇所がございますが、表示の都合上このような形になったことをご了承いただきたいと思います。

※利用者の方の症状が急変し治療を行った場合や、ＣＴ・ＭＲＩを行った場合、医療費の一部負担が生じることがあります。

日額（税込み） 月額（税込み）

教養娯楽費 100円 3,000円 ﾚｸﾘｪｰｼｮﾝ等で使用する材料費、雑誌等

入院セット （業者との契約） 473円 14,190円

差額ベッド料金　　　　　（個室） 1,980円 59,400円 すずらん、ひのき

　　　〃　　　　　　　　　　（２人室） 1,650円 49,500円

理容料 2,140円

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ予防接種料 実　　費

エンゼルウェイ 2,970円

浴衣 2,200円

処置代 2,750円

合掌バンド 275円

顔当て 275円

行事費 実　　費

１枚（税込み） 月額

支払証明書 1,100円

支払証明書（６か月超） 2,200円

死亡診断書 5,500円

      〃　　　　（コピー） 3,300円

証明書

項目 備考

あやめ、あさがお、こすもす、もも、かえで、
ひいらぎ、つつじ、にれ

入院セット申込の方は、ワタキューセイモア様との
契約となり、直接請求がお手元に届くことになりま
す。

項目

項目 備考

備考

実施計画書の内容等を厚生労働省に提出し活用している場合

入所時に評価を行い、多職種で褥瘡ケア計画を作成し、厚生労働省
に提出し活用している場合

理学・作業・言語聴覚士がそれぞれ2名以上勤務している場合

実施計画書の内容等を厚生労働省に提出・活用し、口
腔衛生管理加算・栄養マネジメント強化加算を算定して
いる場合

介護医療院　保険外負担料金表
2025年4月1日


