
※基本加算料金  上段の（ ）は、２割負担の方  下段の( )は、3 割負担の方の料金です。 

 

基本型サービス費 当施設では、施設基準を満たし、かつ在宅復帰・在宅療養支援等指標の以下の評価項目につい

て、項目に応じた値を足し合わせた値が 20以上に該当しております。 

 

在宅復帰・在宅療養支援等指標 

Ａ．在宅復帰率 

  算定日が属する月の前 6か月において、退所者のうち在宅において介護を受けることとなった 

  者の占める割合 

20：50％超え 

10：30％超え 50％以下 

0：30％以下 

Ｂ．ベッド回転率 

  30.4 を平均在所日数で除して得た数 

 

20：10％以上 

10：5％以上 10％未満 

0：5％未満 

Ｃ．入所前後訪問指導割合 

  算定日が属する月の前 3か月において、入所者のうち、入所期間が 1月を超えると見込まれる 

  者の入所予定日前 30日以内または入所  後 7日以内に退所後生活することが見込まれる 

  居宅を訪問し、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った者の 

  占める割合 

 

10：30％以上 

5：10％以上 30％未満 

0：10％未満 

Ｄ．退所前後訪問指導割合 

  算定日が属する月の前 3か月において、入所者のうち、入所期間が 1月を超えると見込まれる 

  者の退所前 30日以内または退所後 30日以内に退所後生活することが見込まれる居宅を訪 

  問し、当該者および家族等に対して退所後の療養上の指導を行った者の占める割合 

10：30％以上 

5：10％以上 30％未満 

0：10％未満 

Ｅ．居宅サービスの実施数 

  訪問リハビリテーション、通所リハビリテーション、短期入所療養介護について当該施設(当該施 

  設に併設する病院、診療所、介護老人保健および介護医療員院を含む）における実施数 

 

5：全てのサービスを実施 

3：2種類のサービスを実施 

2：1種類のサービスを実施 

0：実施していない場合 

Ｆ．リハ職専門の配置割合 

  常勤換算方法で算定した、理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士の数を入所者の数で除 

  した数に 100を乗じた数 

5：5以上 

3：3以上 5未満 

0：3未満 

Ｇ．支援相談員の配置割合 

  常勤換算方法で算定した支援相談員の数を入所者の数で除した数に 100を乗じた数 

 

5：5以上 

3：3以上 5未満 

0：3未満 

Ｈ．要介護４又は５の割合 

  算定日が属する月の前 3か月における入所者のうち、要介護 4又は 5の者の占める割合 

   

5：50％以上 

3：35％以上 50％未満 

0：35％未満 

Ｉ．喀痰吸引の実施割合 

  算定日が属する月の前 3か月における入所者のうち、喀痰吸引が実施された者の占める割合 

5：10％以上 

3：5％以上 10％未満 

0：5％未満 

Ｊ．経管栄養の実施割合 

  算定日が属する月の前 3か月における入所者のうち、経管栄養が実施された者の占める割合 

5：10％以上 

3：5％以上 10％未満 

0：5％未満 

 

 



 

在宅復帰・在宅療養

支援機能加算（Ⅰ） 

 

34円／日 

(68円／日) 

（102円／日） 

1020円／月 

（2040円／月） 

（3060円／月） 

 

在宅復帰・在宅療養支援等指標において、項目に応じた値を 

足し合わせた値が在宅復帰・在宅療養支援等指標において、 

項目に応じた値を足し合わせた値が 40 以上に該当している

場合加算されます。 

地域に貢献する活動を行っております。 

 

夜勤職員配置加算 

 

入所の数が 20 またはその端数を増す毎に 1 以上の数の夜勤を行う看護職員・介護職員を 2 名

以上超えて配置 

栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算 常勤の管理栄養士を 1 名以上配置し、医師、管理栄養士等共同して、個別の栄養ケア計画を

作成・実施 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化

加 算 
介護福祉士を 60％以上配置 

認 知 症 ケ ア 加 算 

76円／日 

（152円／日） 

（228円／日） 

2280円／月 

（4560円／月） 

（6840円／月） 

認知症専門棟入所の場合 

口 腔 衛 生 

管 理 体 制 加 算 

30円／月 

（60円／月） 

（90円／月） 

歯科医師又は、歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、介護職員に口腔ケ

アに係る技術的助言及び、指導を月１回以上行い、入所者の口腔ケア・マネジ

メントに係る計画を作成 

褥瘡マネジメント加算 10円／月 

（20円／月） 

（30円／月） 

※3か月に 1回 

入所者ごとの褥瘡発生に係るリスクについて、「介護保険制度におけるサービス

の質の評価に関する研究事業」において、明らかになったモニタリング指標を用

いて、入所時に評価するとともに、少なくとも 3 月に 1 回評価を行い、その評価

結果を厚労省に提出し、褥瘡発生のリスクがあるとされた入所者に対し、関連

職種の者が共同して、入所者ごとに褥瘡管理に関する褥瘡ケア計画を作成し、

少なくとも 3か月に 1度ケア計画の見直しをおこなっている場合。 

介 護 職 員 

処 遇 改 善 加 算 

介護職員の給与等の処遇改善を目的として国が交付していた介護職員処遇改善交付金相当分

※保険適用合計分の 3.9％の金額(２割負担の方はその２倍、３割負担の方はその３倍の金額) 

 

※その他加算料金 （該当する場合に加算されます。介護職員処遇改善加算の対象です）  

上段の（ ）は、２割負担の方  下段の( )は、3 割負担の方の料金です。 

初 期 加 算 

30円／日 

（60円／日） 

（90円／日） 

900円／月 

（1800円／月） 

（2700円／月） 

入所後３０日間の加算 

療 養 食 加 算 

6円／食 

（12円／食） 

（18円／食） 

540円／月 

（1080円／月） 

（1620円／月） 

医師の食事箋に基づく療養食を提供した場合 

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

実 施 加 算 

240円／日 

（480円／日） 

（720円／日） 

 

入所後３か月以内に、作業療法士等により集中的にリハビリを行った場合 



認 知 症 短 期 集 中       

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 

240円／日 

（480円／日） 

（720円／日） 

週 3回まで 

入所後３か月以内に、認知症であると医師が判断し、作業

療法士等により、集中的にリハビテーションを行った場合 

排 せ つ 支 援 加 算 100円／月 

（200円／月） 

（300円／月） 

支援開始月か 

ら 6か月以内 

排泄に介護を要する入所者で、適切な対応で、要介護状態の軽減もしくは悪

化の防止が見込まれると医師または医師と連携した看護師が判断したものに

対して、医師、看護師、ケアマネジャー、その他の職種が共同して、入所者が

排泄に介護を要する原因を分析し、それに基づいた支援計画を作成し、支援

計画に基づく支援を継続して実施した場合 

口腔衛生管理加算 

90円／月 

（180円／月） 

（270円／月） 

歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入所者に口腔ケアを月 2 回以上行

った場合。 

歯科衛生士が、入所者に係る口腔ケアについて、介護職員に対し、具体的な

技術的助言、および指導を行った場合。 

歯科衛生士が、当該入所に係る口腔に関し、介護職員からの相談等に必要に

応じ対応している場合。 

経口維持加算（Ⅰ） 

400円／月 

（800円／月） 

（1200円／月） 

摂食機能障害や誤嚥を有する入所者に対して、医師又は、歯科医師の指示に

基づき、医師、歯科医師、管理栄養士、看護師、介護支援専門員その他の職

種の者が共同して、食事の観察及び会議棟を行い、入所者ごとに経口維持計

画を作成している場合であって、医師又は歯科医師の指示に基づき管理栄養

士等が栄養管理を行った場合   ※作成された月から６月内 

経口維持加算（Ⅱ） 

100円／月 

（200円／月） 

（300円／月） 

経口維持加算（Ⅰ）算定者において行う食事の観察、および会議等に、医師、

歯科医師、歯科衛生士または言語聴覚士が加わった場合 

経 口 移 行 加 算 

28円／日 

（56円／日） 

（84円／日） 

経口移行計画に従い、医師の指示を受けた管理栄養士又は栄養士による栄

養管理及び言語聴覚士又は看護職員による支援が行われた場合 

ターミナルケア加算 

（死亡日以前 4～30 日） 

160円／日 

（320円／日） 

（480円／日） 医師が医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断した場合 

・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

が作成されていること 

・医師、看護師、介護職員等が共同して、入所者の状態又は家族の求め等に

応じ随時説明を行い、同意を得てターミナルケアが行われていること 

ターミナルケア加算 

（死亡日前日及び前々日） 

820円／日 

(1640円／日） 

(2460円／日） 

ターミナルケア加算 

（死亡日） 

1650円 

(3300円) 

（4950 円） 

緊急時治療管理費 

511円／日 

(1022円／日) 

(1533円／日) 

病状が重篤になり、救命救急医療が必要となった場合に、緊急的な治療管理

として、投薬・注射・検査・処置等を行った場合 (１月に、１回、連続３日まで) 

所定疾患施設療養費 

（Ⅰ） 

 

235円／日 

(470円／日) 

(705円／日) 

肺炎、尿路感染症、帯状疱疹について、投薬・検査、注射等行った場合 

 （７日まで) 

当該移設の前年度の当該入所者に対する投薬、駐車、処置等の実施状況を

公表している場合 



認知症行動・心理症 

状 緊 急 対 応 加 算   

200円／日 

(400円／日) 

(600円／日) 

認知症の行動、心理症状が認められた利用者について、緊急に受け入れた場

合 

外 泊 時 費 用 

362円／日 

(724円／日) 

(1086円／日) 

自宅へ外泊した場合は、基本サービス費に代えて算定（月６日限度） 

 

 

 

低栄養リスク改善加算 

300円／月 

（600円／月） 

（900円／月） 

 

低栄養状態又はその恐れがある入所者に対して、医師、歯科医師、管理栄養

士、看護師、ケアマネジャーその他の職種の者が共同して、栄養管理するため

の会議を行い、入所者ごとに低栄養状態の改善等を行うための栄養管理方法 

等を示した計画を作成。 

計画に従い、医師または歯科医師の指示を受けた管理栄養士が、栄養管理を

行う。 

当該計画の作成日から 6か月を超えた場合であっても、低栄養状態等の改善 

が可能な入所者であって、医師の指示に基づき継続して栄養管理が必要とさ

れる場合は、引き続き算定されます。 

地域連携診療計画 

情 報 提 供 加 算 

300円／回 

(600円／回) 

（900円／回） 

地域連携診療計画管理料を算定する病院に、入所者にかかわる診療情報を

文書にて情報提供した場合 

退 所 前 連 携 加 算 

500円／回 

(1000円／回) 

(1500円／回) 

居宅介護支援事業者と退院前から連携し、情報提供とサービス調整を行った

場合 

老人訪問看護指示 

加 算 

300円／回 

(600円／回) 

（900円／回） 

医師が訪問看護を必要であると認め、訪問看護ステーションに対し指示書を交

付した場合 

退所時情報提供加算 

500円 

(1000円) 

(1500円) 

退所後の主治医に対して診療情報を提供した場合 （1回まで） 

試 行 的 退 所 時 

指 導 加 算 

400円／回 

(800円／回) 

(1200円／回) 

入所期間が1月を超える入所者を居宅で試行的に退所させる場合、入所者及

びその家族に対して、退所後の療養上の指導を行った場合 

入 所 前 後 

訪問指導加算（Ⅰ） 

460円／回 

(920円／回) 

(1380円／回) 

 

入所期間が 1 ヶ月を超えると見込まれる場合、入所予定日前 30 日以内又は

入所後 7 日以内に、退所後生活する居宅に訪問し、退所を目的とした施設サ

ービスの計画の策定及び診療方針の決定を行った場合 

 

入 所 前 後 

訪問指導加算（Ⅱ） 

480円／回 

（960円／回） 

(1440円／回) 

 

入所期間が 1 ヶ月を超えると見込まれる場合、入所予定日前 30 日以内又は

入所後 7 日以内に、退所後生活する居宅に訪問し、退所を目的とした施設サ

ービスの計画の策定及び診療方針の決定にあたり生活機能の具体的な改善

目標を定めるとともに、退所後の生活に係る支援計画を策定した場合 

 



かかりつけ医連携薬剤

調 整 加 算 

125円／回 

（250円／回） 

（375円／回） 

 

次にあげる基準に適合する入所者に対し、処方する内服薬の減少について、退

所時または退所後 1 か月以内に、入所の主治医に報告し、その内容を診療録

に記載した場合 

イ．6種類以上内服薬が処方されており、老人保健施設の医師と、入所者の主

治医が共同して、総合的に評価調整し、内服薬を減少させることについて、両

医師が同意している者 

ロ．合意された内容に基づき、老健施設の医師が入所者に処方する内服薬に

ついて、入所時処方されていた種類に比べ 1種類以上減少させた者 

ハ．退所時において、入所時に比べ 1種類以上減少している者 

 

 

再 入 所 時 栄 養 

連 携 加 算 

400円／回 

（800円／回） 

(1200円／回) 

 

 

入所が退所し、病院・診療所に入院し、退院後再度老人保健施設に入所する

際、必要となる栄養管理が前入所時と大きく異なるため、管理栄養士が、病院

診療所の管理栄養士と連携し栄養ケア計画を策定した場合 

 

特 定 治 療 

診療報酬点数 

（点数×２） 

（点数×３） 

 

やむを得ない事情により、処置・手術・麻酔・放射線治療を行った場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



老人保健施設 銀楊 利用料金表 (長期入所) １割負担者    2018．8．1 現在 

 

 

 

 

基 本 型 

ｻ ｰ ﾋ ﾞ ｽ費 

夜 勤 

職 員 

配 置 

加 算 

栄 養  

ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ 

加 算 

ｻｰﾋﾞｽ 

提供体制 

強化加算 

所

得 

段

階 

所得段階別 
日   額 

 

左記費用 

合 計     

口腔衛生 

管理体制 

加 算 

(月額) 

月額(30日) 

※介護職員 

処遇改善加算 

は含まず 

食 費 居住

費 

要

介

護

１ 

 

７７１ 

 

 

 

２４ 

 

 

１４ 

 

 

 

１８ 

 

 

1 ３００ ０ １，１２７ ３０ ３３，８４０ 

2 ３９０ ３７０ １，５８７ ３０ ４７，６４０ 

3 ６５０ ３７０ １，８４７ ３０ ５５，４４０ 

4 １,６４８ ４９０ ２，９６５ ３０ ８８，９８０ 

要

介

護

２ 

 

８１9 

 

 

 

２４ 

 

 

 

１４ 

 

 

 

１８ 

 

 

1 ３００ ０ １，１７５ ３０ ３５，２８０ 

2 ３９０ ３７０ １，６３５ ３０ ４９，０８０ 

3 ６５０ ３７０ １，８９５ ３０ ５６，８８０ 

4 １,６４８ ４９０ ３，０１３ ３０ ９０，４２０ 

要

介

護

３ 

 

８８０ 

 

 

 

２４ 

 

 

 

１４ 

 

 

 

１８ 

 

 

1 ３００ ０ １，２３６ ３０ ３７，１１０ 

2 ３９０ ３７０ １，６９６ ３０ ５０，９１０ 

3 ６５０ ３７０ １，９５６ ３０ ５８，７１０ 

4 １,６４８ ４９０ ３，０７４ ３０ ９２，２５０ 

要

介

護

４ 

 

９３１ 

 

 

 

２４ 

 

 

 

１４ 

 

 

 

１８ 

 

 

1 ３００ ０ １，２８７ ３０ ３８，６４０ 

2 ３９０ ３７０ １，７４７ ３０ ５２，４４０ 

3 ６５０ ３７０ ２，００７ ３０ ６０，２４０ 

4 １,６４８ ４９０ ３，１２５ ３０ ９３，７８０ 

要

介

護

５ 

 

９８４ 

 

 

 

２４ 

 

 

 

１４ 

 

 

 

１８ 

 

 

1 ３００ ０ １，３４０ ３０ ４０，２３０ 

2 ３９０ ３７０ １，８００ ３０ ５４，０３０ 

3 ６５０ ３７０ ２，０６０ ３０ ６１，８３０ 

4 １,６４８ ４９０ ３，１７８ ３０ ９５，３７０ 

 ※食費内訳  朝 食・・・５１５円  昼 食・・・６１８円  夕 食・・・５１５円 

  ３段階は、１日のうちで１食のみの場合は１食分の負担となり、２食以上は６５０円です。 

  ４段階は、食べた分の実数に対する負担となります。 

 

利 用 料  

 

日用品費 日用品のレンタル、販売。実際にご利用された場合に請求となります 

教養娯楽費 実費。リハビリ、個人作品等に取り組まれる場合の材料等を購入した場合。 

理美容代 １,５００円～２,２００円 

洗濯代 １点につき８０円～２７０円 

 

 

 



老人保健施設 銀楊 利用料金表 (長期入所) ２割負担者     2018.8．1現在 

 

 

 

 

基 本 型 

ｻ ｰ ﾋ ﾞ ｽ費 

夜 勤 

職 員 

配 置 

加 算 

栄 養  

ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ 

加 算 

ｻｰﾋﾞｽ 

提供体制 

強化加算 

所

得 

段

階 

所得段階別 
日   額 

 

左記費用 

合 計     

口腔衛生 

管理体制 

加 算 

(月額) 

月額(30日) 

※介護職員 

処遇改善加算 

は含まず 

食 費 居住

費 

要

介

護

１ 

 

１，５４２ 

 

 

４８ 

 

 

２８ 

 

 

３６ 

 

4 １,６４８ ４９０ ３，７９２ ６０ １１３，８２０ 

要

介

護

２ 

 

１，６３８ 

 

 

４８ 

 

 

２８ 

 

 

３６ 

 

4 １,６４８ ４９０ ３，８８８ ６０ １１６，７００ 

要

介

護

３ 

 

１，７６０ 

 

 

４８ 

 

 

２８ 

 

 

３６ 

 

4 １,６４８ ４９０ ４，０１０ ６０ １２０，３６０ 

要

介

護

４ 

 

１，８６２ 

 

 

４８ 

 

 

２８ 

 

 

３６ 

 

4 １,６４８ ４９０ ４，１１２ ６０ １２３，４２０ 

要

介

護

５ 

 

１，９６８ 

 

 

４８ 

 

 

２８ 

 

 

３６ 

 

4 １,６４８ ４９０ ４，２１８ ６０ １２６，６００ 

 ※食費内訳  朝 食・・・５１５円  昼 食・・・６１８円  夕 食・・・５１５円 

   ４段階は、食べた分の実数に対する負担となります。 

 

利 用 料  

 

日用品費 日用品のレンタル、販売。実際にご利用された場合に請求となります 

教養娯楽費 実費。リハビリ、個人作品等に取り組まれる場合の材料等を購入した場合。 

理美容代 １,５００円～２,２００円 

洗濯代 １点につき８０円～２７０円 

   

 

 



老人保健施設 銀楊 利用料金表 (長期入所) ３割負担者     2018.8．1現在 

 

 

 

 

基 本 型 

ｻ ｰ ﾋ ﾞ ｽ費 

夜 勤 

職 員 

配 置 

加 算 

栄 養  

ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ 

加 算 

ｻｰﾋﾞｽ 

提供体制 

強化加算 

所

得 

段

階 

所得段階別 
日   額 

 

左記費用 

合 計     

口腔衛生 

管理体制 

加 算 

(月額) 

月額(30日) 

※介護職員 

処遇改善加算 

は含まず 

食 費 居住

費 

要

介

護

１ 

 

２３１３ 

 

 

 

７２ 

 

 

４２ 

 

 

 

５４ 

 

 

4 １,６４８ ４９０ ４，６１９ ９０ １３８，６６０ 

要

介

護

２ 

 

２４５７ 

 

 

 

７２ 

 

 

４２ 

 

 

 

５４ 

 

 

4 １,６４８ ４９０ ４，７６３ ９０ １４２，９８０ 

要

介

護

３ 

 

２６４０ 

 

 

 

７２ 

 

 

４２ 

 

 

 

５４ 

 

 

4 １,６４８ ４９０ ４，９４６ ９０ １４８，４７０ 

要

介

護

４ 

 

２７９３ 

 

 

 

７２ 

 

 

４２ 

 

 

 

５４ 

 

 

4 １,６４８ ４９０ ５，０９９ ９０ １５３，０６０ 

要

介

護

５ 

 

２９５２ 

 

 

 

７２ 

 

 

４２ 

 

 

 

５４ 

 

 

4 １,６４８ ４９０ ５，２５８ ９０ １５７，８３０ 

 ※食費内訳  朝 食・・・５１５円  昼 食・・・６１８円  夕 食・・・５１５円 

  ４段階は、食べた分の実数に対する負担となります。 

 

 

利 用 料  

 

日用品費 日用品のレンタル、販売。実際にご利用された場合に請求となります 

教養娯楽費 実費。リハビリ、個人作品等に取り組まれる場合の材料等を購入した場合。 

理美容代 １,５００円～２,２００円 

洗濯代 １点につき８０円～２７０円 

   

 

 

 

 

 



老人保健施設 銀楊 利用料金表 (長期入所)  認知症専門棟個室  1 割負担者 

 

 

 

 

基本型 

ｻｰﾋﾞｽ費 

夜 勤 職

員 配 置

加 算 

栄 養  

ﾏﾈｼﾞ  

ﾒ ﾝ ﾄ 

加 算 

サービ

ス提供

体制強

化加算 

認知

症 

ヶァ 

加算 

所

得 

段

階 

所得段階別 
日  額 

 

左記費用 

合  計 

口腔衛生管

理体制加算 

( 月 額 ) 

月額(30日) 

※介護職員 

処遇改善加算 

は含まず 
食 費 居住費 

要

介

護

１ 

 

６９８ 

 

 

 

２４ 

 

 

 

１４ 

 

 

 

１８ 

 

 

 

７６ 

 

 

1 ３００ ４９０ １，６２０ ３０ ４８，６３０ 

2 ３９０ ４９０ １，７１０ ３０ ５１，３３０ 

3 ６５０ １３１０ ２，７９０ ３０ ８３，７３０ 

4 １６４８ １６４０ ４，１１８ ３０ １２３，５７０ 

要

介

護

２ 

 

７４３ 

 

 

 

２４ 

 

 

 

１４ 

 

 

 

１８ 

 

 

 

７６ 

 

 

1 ３００ ４９０ １，６６５ ３０ ４９，９８０ 

2 ３９０ ４９０ １，７５５ ３０ ５２，６８０ 

3 ６５０ １３１０ ２，８３５ ３０ ８５，０８０ 

4 １６４８ １６４０ ４，１６３ ３０ １２４，９２０ 

要

介

護

３ 

 

８０４ 

 

 

 

２４ 

 

 

 

１４ 

 

 

 

１８ 

 

 

 

７６ 

 

 

1 ３００ ４９０ １，７２６ ３０ ５１，８１０ 

2 ３９０ ４９０ １，８１６ ３０ ５４，５１０ 

3 ６５０ １３１０ ２，８９６ ３０ ８６，９１０ 

4 １６４８ １６４０ ４，２２４ ３０ １２６，７５０ 

要

介

護

４ 

 

８５６ 

 

 

 

２４ 

 

 

 

１４ 

 

 

 

１８ 

 

 

 

７６ 

 

 

1 ３００ ４９０ １，７７８ ３０ ５３，３７０ 

2 ３９０ ４９０ １，８６８ ３０ ５６，０７０ 

3 ６５０ １３１０ ２，９４８ ３０ ８８，４７０ 

4 １６４８ １６４０ ４，２７６ ３０ １２８，３１０ 

要

介

護

５ 

 

９０７ 

 

 

 

２４ 

 

 

 

１４ 

 

 

 

１８ 

 

 

 

７６ 

 

 

1 ３００ ４９０ １，８２９ ３０ ５４，９００ 

2 ３９０ ４９０ １，９１９ ３０ ５７，６００ 

3 ６５０ １３１０ ２，９９９ ３０ ９０，０００ 

4 １６４８ １６４０ ４，３２７ ３０ １２９，８４０ 

 ※食費内訳  朝 食・・・５１５円  昼 食・・・６１８円  夕 食・・・５１５円 

  ３段階は、１日のうちで１食のみの場合は１食分の負担となり、２食以上は６５０円です。 

  ４段階は、食べた分の実数に対する負担となります。 

 

利用料  

 

日用品費 日用品のレンタル、販売。実際にご利用された場合に請求となります 

教養娯楽費 実費。リハビリ、個人作品等に取り組まれる場合の材料等を購入した場合。 

理美容代 １,５００円～２,２００円 

洗濯代 １点につき８０円～２７０円 

 

 

 

 

 



老人保健施設 銀楊 利用料金表 (長期入所)  認知症専門棟個室  ２割負担者 

 

 

 

 

基本型 

ｻｰﾋﾞｽ費 

夜勤職

員配置

加算 

栄 養  

ﾏﾈｼﾞ  

ﾒ ﾝ ﾄ 

加算 

サービ

ス提供

体制強

化加算 

認知

症 

ヶァ 

加算 

所

得 

段

階 

所得段階別 
日  額 

 

左記費用 

合  計 

口腔衛生管

理体制加算 

( 月 額 ) 

月額(30日) 

※介護職員 

処遇改善加算 

は含まず 
食 費 居住費 

要

介

護

１ 

 

１３９６ 

 

４８ 

 

２８ 

 

３６ 

 

１５２ 

 

4 

 

１６４８ 

 

１６４０ 

 

4,94８ 

 

６０ 

 

148,500 

要

介

護

２ 

 

１４８６ 

 

４８ 

 

２８ 

 

３６ 

 

１５２ 

 

4 

 

１６４８ 

 

１６４０ 

 

5,03８ 

 

６０ 

 

151,200 

要

介

護

３ 

 

１６０８ 

 

４８ 

 

２８ 

 

３６ 

 

１５２ 

 

4 

 

１６４８ 

 

１６４０ 

 

5,160 

 

６０ 

 

154,860 

要

介

護

４ 

 

１７１２ 

 

４８ 

 

２８ 

 

３６ 

 

１５２ 

 

4 

 

１６４８ 

 

１６４０ 

 

5,264 

 

６０ 

 

157,980 

要

介

護

５ 

 

１８１４ 

 

４８ 

 

２８ 

 

３６ 

 

１５２ 

 

4 

 

１６４８ 

 

１６４０ 

 

5,366 

 

６０ 

 

161,040 

 ※食費内訳  朝 食・・・５１５円  昼 食・・・６１８円  夕 食・・・５１５円 

    ４段階は、食べた分の実数に対する負担となります。 

 

利用料  

 

日用品費 日用品のレンタル、販売。実際にご利用された場合に請求となります 

教養娯楽費 実費。リハビリ、個人作品等に取り組まれる場合の材料等を購入した場合。 

理美容代 １,５００円～２,２００円 

洗濯代 １点につき８０円～２７０円 

 

 

 

 

 

 



老人保健施設 銀楊 利用料金表 (長期入所)  認知症専門棟個室  ３割負担者 

 

 

 

 

基本型 

ｻｰﾋﾞｽ費 

夜勤職

員配置

加  算 

栄 養  

ﾏﾈｼﾞ  

ﾒ ﾝ ﾄ 

加 算 

サービ

ス提供

体制強

化加算 

認知

症 

ヶァ 

加算 

所

得 

段

階 

所得段階別 
日  額 

 

左記費用 

合  計 

口腔衛生管

理体制加算 

( 月 額 ) 

月額(30日) 

※介護職員 

処遇改善加算 

は含まず 
食 費 居住費 

要

介

護

１ 

２０９４ ７２ ４２ ５４ ２２８ 4 １６４８ １６４０ ５，７７８ ９０ １７３，４３０  

要

介

護

２ 

２２２９ ７２ ４２ ５４ ２２８ 4 １６４８ １６４０ ５，９１３ ９０ １７７，４８０ 

要

介

護

３ 

２４１２ ７２ ４２ ５４ ２２８ 4 １６４８ １６４０ ６，０９６ ９０ １８２，９７０ 

要

介

護

４ 

２５６８ ７２ ４２ ５４ ２２８ 4 １６４８ １６４０ ６，２５２ ９０ １８７，６５０ 

要

介

護

５ 

２７２１ ７２ ４２ ５４ ２２８ 4 １６４８ １６４０ ６，４０５ ９０ １９２，２４０ 

 ※食費内訳  朝 食・・・５１５円  昼 食・・・６１８円  夕 食・・・５１５円 

    ４段階は、食べた分の実数に対する負担となります。 

 

利用料  

 

日用品費 日用品のレンタル、販売。実際にご利用された場合に請求となります 

教養娯楽費 実費。リハビリ、個人作品等に取り組まれる場合の材料等を購入した場合。 

理美容代 １,５００円～２,２００円 

洗濯代 １点につき８０円～２７０円 

 

 


