
                                        （令和 8 年５月 1 日改定） 

    基本料金（表示額は日額費用。（ ）内の金額は 2 割負担・3 割負担の方）                

 要介護 １ 要介護 ２ 要介護 ３ 要介護 ４ 要介護 ５ 

多床室 

793 円 

(1,586 円) 

（2,379 円） 

843 円 

(1,686 円) 

（2,529 円） 

908 円 

（1,816 円） 

（2,724 円） 

961 円 

（1,922 円） 

（2,883 円） 

1,012 円 

(2,024 円) 

（3,036 円） 

 

 要介護 １ 要介護 ２ 要介護 ３ 要介護 ４ 要介護 ５ 

個室 

717 円 

（1,434 円) 

（2,151 円） 

763 円 

（1,526 円) 

（2,289 円） 

828 円 

（1,656 円） 

（2,484 円） 

883 円 

（1766 円） 

（2,649 円） 

932 円 

（1,864 円) 

（2,796 円） 

 

加算料金 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)  22 円/日（44 円・66 円） 

夜勤職員配置加算   24 円/日（48 円・72 円） 

初期加算Ⅰ（入所後３０日間）    

初期加算Ⅱ（   〃   ） 

  60 円/日（120 円・180 円） 

30 円/日（60 円・90 円） 

入所前後訪問指導加算 450 円/回（900 円・1,350 円） 

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） 

（入所日から３ヶ月以内） 

258 円/日（516 円・774 円） 

200 円/日（400 円・600 円） 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） 

（入所日から３ヶ月以内、週 3 日を限度） 

240 円/日（480 円・720 円） 

120 円/日（240 円・360 円） 

 

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅰ） 

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅱ） 

53 円/月（106 円・159 円） 

33 円/月（66 円・99 円） 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10 円/月（20 円・30 円） 

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）・（Ⅱ） 51 円/日（102 円・153 円） 

科学的介護推進体制加算 40 円/月（80 円・120 円） 

安全対策体制加算（入所時） 20 円/月（40 円・60 円） 

栄養マネジメント強化加算   11 円/日（22 円・33 円） 

療養食加算（1日 3回を限度） ６円/回（12 円・18 円） 

経口維持加算（Ⅰ） 400 円/月（800 円・1,200 円） 

経口維持加算（Ⅱ） 100 円/月（200 円・300 円） 

褥瘡マネジメント加算 3 円/月（6 円・9 円） 

認知症ケア加算   ７６円/日（152 円・228 円） 

医療法人青藍会 介護老人保健施設かすみがうら 

入所サービス料金表 



緊急時治療（１ヶ月に３日限度） 518 円/日（1,036 円・1554 円） 

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 

口腔衛生管理加算（Ⅱ）  

90 円/月（180 円・270 円） 

110 円/月（220 円・330 円） 

排せつ支援加算（Ⅰ） 

排せつ支援加算（Ⅱ） 

排せつ支援加算（Ⅲ） 

10 円/月（20 円・30 円） 

15 円/月（30 円・45 円） 

20 円/月（40 円・60 円） 

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）イ 

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）ロ 

140 円/月（280 円・420 円） 

70 円/月（140 円・210 円） 

協力医療機関連携加算（Ⅰ）（令和６年度まで） 100 円/月（200 円・300 円） 

所定疾患施設療養費（Ⅱ）（10 日を限度） 480 円/日（960 円・1,440 円） 

外泊時加算（１ヶ月６日限度） 入所基本料金に代えて 

362 円/日（724 円・1,086 円） 

退所時情報提供加算（Ⅰ） 

退所時情報提供加算（Ⅱ） 

500 円/回（1,000 円・1,500 円） 

250 円/回（500 円・750 円） 

入退所前連携加算（Ⅰ） 

入退所前連携加算（Ⅱ） 

600 円/回（1,200 円・1,800 円） 

400 円/回（800 円・1200 円） 

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） 

10 円/月（20 円・30 円） 

5 円/月（10 円・15 円） 

新興感染症等施設療養費（1 月に 1 回 5 日を限度） 240 円/回（480 円・720 円） 

介護職員処遇改善加算（Ⅰロ） （基本料金＋加算料金）×7.5％ 

 

 

共通自己負担金 

    第１段階･･･世帯の全員が住民税非課税で老齢福祉年金受給者の方, 生活保護受給者の方 

    第２段階･･･世帯の全員が住民税非課税で合計所得金額と公的年金等の収入額の合計が 

          80 万円以下の方。預貯金額が単身 650 万円以下、夫婦 1,650 万円以下 

    第３段階①･･･世帯全員が住民税非課税で合計所得金額と公的年金等の収入額の合計が 

         80 万円超 120 万円以下の方。単身 550 万円以下、夫婦 1,550 万円以下 

        ②･･･世帯全員が住民税非課税で合計所得金額と公的年金等の収入額の合計が 

          120 万円超の方。単身 500 万円以下、夫婦 1,500 万円以下 

    第４段階･･･第１，第２，第３段階以外の方 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【４人室】（表示額は日額費用） 

区分 居住費 食費 おやつ代 日用品費 教養娯楽費 

第 １ 段 階 ― ３００円  

 

１６５円 

 

 

２８５円 

（同意者） 

 

２００円 

（希望者） 

第 ２ 段 階 

４３０円 

３９０円 

第 ３ 段 階① ６５０円 

第 3 段 階② １３６０円 

第 ４ 段 階 ５２７円 １８３０円    

  

【個室】（表示額は日額費用） 
区分 居住費 食費 おやつ代 日用品費 教養娯楽費 

第 １ 段 階 ５５０円 ３００円 

 

１６５円 

 

２８５円 

（同意者） 

２００円 

（希望者） 

第 ２ 段 階 ５５０円 ３９０円 

第 ３ 段 階① １３７０円 ６５０円 

第 ３ 段 階② １３７０円 １３６０円 

第 ４ 段 階 １８１８円 １８３０円 

 

その他の料金（ご希望により実費負担になります） 

個室料 
108・110・111・112・120・121・122・123・125・126 号 ３６０円／日 

107 号 ５，０００円／日 

電気製品持込料 持込数は特定しません １８０円／日 

行事食  ３６０円／回 

理美容代  ２，５００円／回 

私物洗濯代  ４，９２５円／月 

文書料 内容により料金が異なります。 

 

所在地  行方市若海７９３－５ 

連絡先  Tel  0299-55-0122   



                 （令和 8 年 5 月 1 日改定）  

基本料金（表示額は日額費用。（ ）内の金額は 2 割負担・3 割負担の方） 

短期入所療養介護 

    要介護 １ 要介護 ２ 要介護 ３ 要介護 ４ 要介護 ５ 

４人室 

830 円 

（1,660 円） 

（2,490 円） 

880 円 

（1,760 円） 

（2,640 円） 

944 円 

（1,888 円） 

（2,832 円） 

997 円 

(1,994 円） 

(2,991 円） 

1,052 円 

(2,104 円) 

(3,156 円) 

 

 要介護 １ 要介護 ２ 要介護 ３ 要介護 ４ 要介護 ５ 

個室 

753 円 

（1,506 円） 

（2,259 円） 

801 円 

（1,602 円） 

（2,403 円） 

864 円 

（1,728 円） 

（2,592 円） 

918 円 

(1,836 円) 

(2,754 円) 

971 円 

（1,942 円） 

（2,913 円） 

 

 ３時間以上４時間未満 ４時間以上６時間未満 ６時間以上８時間未満 

特定介護老人保健施設 

短期入所療養介護 
664 円 

（1,328 円・1,992 円） 

927 円 

（1,854 円・2,781 円） 

１，２９６円 

（2,592 円・3,888 円） 

介護予防短期入所療養介護 

 要支援１ 要支援２ 

４人室 613 円（1,226 円・1,839 円） 774 円（1,548 円・2,322 円） 

 

 要支援１ 要支援２ 

個室 579 円（1,158 円・1,737 円） 726 円（1,452 円・2,178 円） 

加算料金 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22 円／日（44 円・66 円/日） 

夜勤職員配置加算 ２４円／日（48 円・72 円/日） 

個別リハビリテーション実施加算 ２４０円／日（480 円・720 円/日） 

療養食加算（1日 3回を限度） 8 円／1 回（48 円・72 円/日） 

認知症ケア加算 ７６円／日（152 円・228 円/日） 

重度療養管理加算 １２０円／日（240 円・360 円/日） 

総合医学管理加算 275 円／日（550 円・825 円） 

口腔連携強化加算（1 月に 1 回を限度） 50 円／回（100 円・150 円） 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10 円／月（20 円・30 円） 

緊急短期入所受入加算（７日間を限度とする）

※やむを得ない場合は 14 日間を限度とする 

９０円／日（180 円・270 円/日） 

若年性認知症利用者受入加算 １２０円／日（240 円・360 円/日） 

送迎費 片道１８４円（368 円・552 円） 

 

医療法人青藍会 介護老人保健施設かすみがうら 

短期入所療養介護料金表 



共通加算 

介護職員処遇改善加算（Ⅰロ） （基本料金＋加算料金）×9.7％ 

共通自己負担金 

 第１段階･･･世帯の全員が住民税非課税で老齢福祉年金受給者の方 , 生活保護受給者の方     

第２段階･･･世帯の全員が住民税非課税で合計所得金額と公的年金等の収入額の合計が 

       80 万円以下の方。預貯金額が単身 650 万円以下、夫婦 1,650 万円以下 

 第３段階①･･･世帯全員が住民税非課税で合計所得金額と公的年金等の収入額の合計が 

        80 万円超 120 万円以下の方。単身 550 万円以下、夫婦 1,550 万円以下 

     ②･･･世帯全員が住民税非課税で合計所得金額と公的年金等の収入額の合計が 

       120 万円超の方。単身 500 万円以下、夫婦 1,500 万円以下 

 第４段階･･･第１，第２，第３段階以外の方 

 

【４人室】（表示額は日額費用） 

区分 居住費 食費 おやつ代 日用品費 教養娯楽費 

第 １ 段 階 ― ３００円 

 

１６５円 

 

２８５円 

（同意者） 

２００円 

（希望者） 

第 ２ 段 階 

４３０円 

６００円 

第 ３ 段 階① １０００円 

第 ３ 段 階② １３００円 

第 ４ 段 階  ５２７円 １８３０円 

 

【個室】（表示額は日額費用） 
区分 居住費 食費 おやつ代 日用品費 教養娯楽費 

第 １ 段 階 ５５０円 ３００円 

 

１６５円 

 

２８５円 

（同意者） 

２００円 

（希望者） 

第 ２ 段 階 ５５０円 ６００円 

第 ３ 段 階① １３７０円 １０００円 

第 ３ 段 階② １３７０円 １３００円 

第 ４ 段 階 １８１８円 １８３０円 

その他の料金（ご希望により実費負担になります） 

 個室料 
108・110・111・112・120・121・122・123・125・126 号 ３６０円／日 

107 号 ５，０００円／日 

電気製品持込料 持込数は特定しません １８０円／日 

テレビレンタル代  ２１０円／日 

行事食  ３６０円／回 

理美容代  ２，５００円／回 

私物洗濯代  ４，９２５円／月 

文書料 内容により料金が異なります。 

 

                   所在地  行方市若海７９３－５ 

連絡先  Tel  0299-55-0122   

                                                               Fax  0299-55-1147 


