
 

介護老人保健施設 醍醐の里 

利 用 者 負 担 説 明 書 
 

 

  介護老人保健施設をご利用される利用者のご負担は、介護保険の給付にかかる自己負担分と保険給

付対象外の費用（居住費（滞在費）、食費、利用者の選択に基づく特別な療養室料及び特別な食費、日

常生活で通常必要となるものに係る費用や、理美容代、クラブ等で使用する材料費、診断書等の文書

作成費、要介護認定の申請代行費等）を利用料としてお支払いいただく2種類があります。 

 

  なお、介護保険の保険給付の対象となっているサービスは、利用を希望されるサービス（入所、短

期入所療養介護、通所リハビリテーション）毎に異なります。 

 

  また、利用者負担は全国統一料金ではありません。介護保険給付の自己負担額は、施設の所在する

地域（地域加算）や配置している職員の数、また、認知症専門の施設（認知症ケア加算）で異なりま

すし、利用料も施設ごとの設定となっております。当施設の利用者負担につきましては、次頁以降を

ご参照下さい。 

 

  介護保険には、大きく分けて、入所をして介護保険を利用する施設サービスと在宅にいて種々のサ

ービスを受ける居宅サービスがありますが、それぞれ利用方法が異なっています。 

 

  施設サービスを希望される場合は、直接施設にお申し込みいただけますが、短期入所療養介護・介

護予防短期入所療養介護、通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーションは、居宅サー

ビスであり、原則的に利用に際しては、居宅支援サービス計画（ケアプラン）を作成したあとでなけ

れば、保険給付を受けることができませんので注意が必要です。また、送迎、入浴といった加算対象

のサービスも、居宅支援サービス計画に記載がないと保険給付を受けられませんので、利用を希望さ

れる場合は、居宅支援サービス計画に記載されているか、いないかをご確認ください。 

  居宅支援サービス計画は、利用者ご本人が作成することもできますが、居宅介護支援事業所（居宅

支援サービス計画を作成する専門機関）に作成依頼することもできます。 

  詳しくは、介護老人保健施設醍醐の里の担当者にご相談ください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

社会福祉法人 伏見福祉会 
平成29年4月1日改訂 



入所の場合の利用者負担 
1  保険給付の自己負担額 

施設サービス費（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度・居室の種類（個室・多床室）

によって利用料が異なります。以下は 1日あたりの自己負担分です) 
 ＊介護保険自己負担率は、これまで 1 割でしたが、平成 27 年 8 月以降一定以上の所得のある方 
の介護保険自己負担率が 2 割に引きあがります。（）内は２割負担の場合の負担額です。 
 

項 目 割合  要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 

個室 
１割 727円 774円 837円 892円 945円 

２割 (1,454円) (1,548円) (1,674円) (1,784円) (1,890円) 

多床室 
１割 803円 853円 917円 970円 1,026円 

２割 (1,606円) (1,706円) (1,834円) (1,940円) (2,052円) 

    

加算料金（体制加算） 
①サービス提供体制加算Ⅰ 19円（38円）／日                                

    サービス提供体制加算Ⅰ＝介護職員の総数のうち介護福祉士が 60％以上 
サービス提供体制加算Ⅰ＝介護職員の総数のうち介護福祉士が 50％以上 

    サービス提供体制加算Ⅱ＝看護・介護職員の総数のうち常勤 75％以上 
    サービス提供体制加算Ⅲ＝直接提供する職員の総数のうち勤続 3年以上30％以上 

②夜勤職員配置加算（体制加算）25円（50円）／日                              

    入所者の数が 20又はその端数を増すことに1名以上の夜勤を行う介護・看護職員を配置し、2名
以上配置していること。 

③在宅復帰支援機能加算 29円（58円）／日                          
入所者の家族との連絡調整を行い、入所者が希望する居宅介護支援事業者に対して、入所者に

係る居宅サービスに必要な情報の提供、居宅サービスの利用に関する調整を行った場合。 
⑤介護職員処遇改善加算Ⅰ（所定単位数の 3.9％を加算）                

介護職員の賃金の改善に要する費用の見込み額、介護職員処遇改善加算の算定見込み額を上回

る賃金改善に関する計画を策定し、当該計画に基づき適切な措置を講じていること。 
その他、介護保険報酬に規定されている用件を満たしていること。 

 
 加算料金 
⑥初期加算 32円（64円）／1日につき                               

入所後30日間に限って、上記施設サービス費に1日につき 32円加算されます。 
  ⑦短期集中リハビリテーション加算 251円（502円）／1日につき                        
     入所者に対して、医師又は医師の指示を受けた理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士が、入

所日から算定して3ヶ月以内の期間に集中的にリハビリテーションを行った場合に加算。 
     ただし、リハビリマネジメント加算を算定していない場合は、算定しない。 
  ⑧認知症短期集中リハビリテーション加算 251円（502円）／1日につき                        
     認知症であると医師が判断した者であって、リハビリテーションによって生活機能の改善が見

込まれると判断したものに対して、医師又は医師の指示を受けた理学療法士、作業療法士又は

言語聴覚士が集中的なリハビリを個別に行った場合に、入所日から算定して 3ヶ月以内に限り、
1週に 3回を限度として算定する。 

  



 
⑨認知症専門ケア加算                                    

認知症専門ケア加算Ⅰ＝4円（8円）／日 
   認知症日常生活自立度Ⅲ以上の者が入所者の1／2以上 
   認知症介護実践リーダー研修修了者を基準により配置 
   職員間での認知症ケアに関する留意事項の伝達又は技術的指導会議を定期的に実施 
認知症専門ケア加算Ⅱ＝5円（10円）／日 
   認知症ケア加算Ⅰの要件を満たし、かつ、認知症介護指導者研修修了者を 1名以上配置 
   介護・看護職員ごとの研修計画を作成し、実施 

⑩認知症ケア加算 80円（160円）／1日につき                              
認知症専門等入所の場合、上記施設サービス費に 1日につき 80円加算されます。 

⑪認知症情報提供加算 366円（732円）／1回につき                             
認知症の可能性のある入所者を認知症疾患医療センター等へ紹介した場合 

⑫若年性認知症受入加算  126円（252円）／日                                 

    若年性認知症利用者ごとに個別に担当者を定め、その利用者を中心に利用者の特性やニーズに応

じたサービスの提供を行う。 
⑬外泊時費用 379円（758円）／1日                                

外泊された場合には、1 日につき上記施設サービス費に代えて外泊時費となります。ただし、
外泊の初日と施設に戻られた日は、入所日同様の扱いとなり、外泊扱いにはなりません。 
退所前後に在宅を訪問し、利用者又は、その家族に指導した場合 

⑭栄養マネジメント加算 15円（30円）／1日につき                        
   入所者の栄養状態を施設入所時に把握し、医師、管理栄養士、看護師、介護支援専門員、その

他の職種が共同して、利用者ごとの摂食・嚥下機能に着目した、食形態にも配慮した栄養ケア

計画を作成、栄養管理を行った場合は、上記施設サービス費に 1日につき15円加算されます。 
⑮療養食加算 19円（38円）／1日につき                              
   医師の発行する食事箋に基づき提供された適切な栄養量及び内容を有する糖尿病食・腎臓病食・

肝臓病食・胃潰痕食・貧血食・膵臓病食・高脂血症食・痛風食および特別な場合の検査食を提

供した場合・・・・・・・・・・上記施設サービス費に1日につき 19円加算されます。 
⑯口腔機能維持管理体制加算 32円（64円）／1日につき                            
   歯科医師又は、歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、介護職員に対する口腔ケアに係る技術

的助言及び指導を月 1回以上行っている場合。 
⑰口腔機能維持管理加算 115円（230円）／1月につき                        

歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入所者に対し、口腔ケアを月 4回以上行った場合。 
⑱経口移行加算 30円（60円）／1日につき                             
   医師の指示に基づき、医師、管理栄養士、看護師、介護支援専門人その他の職員が共同して、

現に経管により食事を摂取している利用者ごとに経口移行計画を作成し、該当計画に従い、医

師の指示を受けた管理栄養士又は、栄養士が経口の食事の摂取を進める為の栄養管理を行った

場合、該当計画が作成された日から 180日間に限って 1日につき30円 
⑲経口維持加算 418円（836円）／1月につき                             
   医師の指示に基づき、医師、管理栄養士、看護師、介護支援専門人その他の職員が共同して、

摂食機能障害を有し、誤嚥が認められる入所者ごとに入所者の摂食・嚥下機能に配慮した経口

維持計画を作成している場合であって、該当計画に従い継続して経口による食事の摂取を進め

るための特別な管理を行った場合。 
   ※ 経口移行加算を算定している場合は、算定しない。 



   ※ 該当計画が作成された日から起算して 180 日を超えた期間に行われた場合であっても、摂
食機能障害を有し、誤嚥が認められる入所者であって、医師の指示に基づき、継続して誤嚥

防止の為の特別な管理が必要とされる場合に対しては、引き続き算定できるものとする。 
    ◇経口維持加算Ⅰ＝経口による食事を摂取している者であって、著しい摂食機能障害を有し、

誤嚥が認められるもの（ビデオレントゲン造影又は、内視鏡検査による

確認が必要）を対象 
    ◇経口維持加算Ⅱ＝経口により食事を摂取している者であって、摂食機能障害を融資、誤嚥

が認められるもの（水飲みテスト等による確認が必要）を対象 
 
⑳緊急時治療管理 523円（1,046円）／1回                              

利用者の容体が急変した場合等、緊急時に所定の対応を行なった場合。 
 
○21退所時指導加算  418円（836円）／1回                             

利用者等に退所前後の療養指導を家族・居宅等に指導を行った場合 
○22退所時情報提供加算 523円（1,046円）／1回                            

利用者等に退所後の療養指導を行い、利用者の主治医、または、居宅介護支援事業者、社会福

祉施設等に対し、文書をもって利用者の処遇に必要な情報を提供した場合 
○23退所前連携加算 523円（1,046円）／1回                              

退所前に居宅等と連携をとって調整をした場合 
○24退所前後訪問指導加算 481円（962円）／1回                           

退所前後に在宅を訪問し、利用者又は、その家族に指導した場合 
○25老人訪問看護指示加算  314円（624円）／回                           

入所者の退所時に看護師が入所者の自宅まで訪問し指導した場合 
○26ターミナルケア加算                                    

    医師が一般に認められている医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断した入所者について、

本人および家族とともに、医師・看護職員・介護職員などが共同して、随時本人又はその家族に

対して十分な説明を行い、合意しながら、その人らしさを尊重した看取りができるように支援し

た場合に算定する。 
      死亡日以前 4日～30日以内 ＝ 168円（336円）／日 
      死亡日以前 2日～3日以内  ＝ 857円（1,714円）／日 

 死亡日当日 ＝  1,725（3,450円）円  
 

○27地域連携診療計画加算   314円（628円）／回  
 診療報酬の地域連携診療計画管理料又は地域連携診療計画退院時指導料を算定して保険医療機

関を退院した入所者に対して、当該保険医療機関が地域連携診療計画に基づいて作成した診療計

画に基づき、入所者の治療を行い、入所者の同意を得た上で、退院した日の属する月の翌月まで

に、地域連携診療計画管理料を算定する病院に診療情報を文書により提供した場合（1回を限度）。 
○28所定疾患療養費 319円（638円）／日  
 所定疾患施設療養費は、肺炎等により治療を必要とする状態となった入所者に対し、治療管理

として投薬、検査、注射、処置等が行われた場合 に、1回に連続する 7日間を限度とし、月 1回
に限り算定されるもの。対象となる入所者の状態は次の通りである。（イ）肺炎（ロ）尿路感染症

（ハ）帯状疱疹（抗ウイルス剤の点滴注射を必要とする場合に限る）。 
 



2  利用料 

  ① 食費（1日当たり） 1500円＊ 

    （ただし、食費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている食費の

負担限度額が 1日にお支払いいただく食費の上限となります。） 

    おやつ代（1日当たり） 150円 ････････････････（施設で用意するもので希望された場合） 

② 居住費（滞在費）（療養室の利用費）（1日当たり）＊ 2000円・500円 

    ・従来型個室     2000円 

    ・多床室        500円 

    （ただし、居住費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている居住

費の負担限度額が1日にお支払いいただく居住費の上限となります。） 

＊  上記①「食費」及び②「居住費」において、国が定める負担限度額段階（第 1段階から 3段階ま

 で）の利用者の自己負担額については、《別添資料 1》をご覧下さい。 

③ 入所者が選定する特別な療養室料／1日（税込み）                             

1人部屋（西館1Ｆ・本館 2Ｆ・3Ｆ） 
  2,700円 
    西館トイレ付2室 3,240円 
2人部屋（本館2Ｆ・3Ｆ） 

2F 1,080円 
3Ｆ  540円 
 

※個室、2人室のご利用を希望される場合にお支払いいただきます。なお、個室、2人室をご利用

の場合、外泊時にも室料をいただきます。 

④ 日用消耗品費／1日   100円 

石鹸、シャンプー、ティッシュペーパー、バスタオルやおしぼり等の費用であり、施設で用意す

るものをご利用いただく場合にお支払いいただきます。 

⑤ 教養娯楽費／1日  100円 

  倶楽部やレクリエーションで使用する、折り紙、粘土等の材料や風船、輪投げ等遊具、ビデオ

ソフト等の費用であり、 施設で用意するものをご利用いただく場合にお支払いいただきます。 

⑥ 理美容代 実費 

   理美容をご利用の場合にお支払いいただきます。 

⑦ 行事費                                           その都度実費をいただきます。 

 小旅行や観劇等の費用や講師を招いて実施する料理教室の費用で参加された場合にお支払いい

ただきます。 

⑧ 写真代 43円／1枚 

 施設内の生活リハビリやレクリエーション、郊外へのレクリエーション時に撮影した写真を掲示

し、現像を希望された場合にお支払いいただきます。 

⑨ 健康管理費 実費 

インフルエンザ予防接種に係る費用でインフルエンザ予防接種を希望された場合にお支払いいた

だきます。 



⑩ 私物の洗濯代 465円（税抜き）／1㎏（税別） 

私物の洗濯を施設に依頼される場合にお支払いいただきます。 

 

 

⑪ 居室テレビ使用料（月額） 1,620円（税込み）／1ヶ月 

 各フロアに大型テレビを設置しておりますが、居室にテレビの設置を希望された場合にお支払い

 いただきます。当施設は地上波デジタル対応テレビを導入済みです。 

 

⑫ 居室テレビ使用料（日割） 54円（税込み）／1日 

 月途中の入所や退所があった場合のテレビ使用料は日割算定でお支払いいただきます。 

 

⑬ 私物電気使用料 11円（税込み）／1日 

私物の電気器具1個（電気シェーバーや電気毛布など）につき 

 

  ⑭ 病状意見書作成料 1,620円（税込み） 

    病状意見書作成料 1枚につき 

 

⑮ 死亡診断書作成料 5,400円（税込み） 

 死亡診断書作成料 1通につき 

 

⑯ 死後処置料 16,200円（税込み） 

 死後処置料（希望された場合にお支払いいただきます。） 

 

⑰ お顔あて代 540円（税込み） 

 白布 

 

⑱ その他の文書作成料 3,240円（税込み）より 

 各種診断書等、書類作成 １通につき 

  



《別添資料 1》 
「国が定める利用者負担限度額段階（第1～3段階）」 

に該当する利用者等の負担額 
 
○ 利用者負担は、所得などの状況から第 1～第 4段階に分けられ、国が定める第 1～第 3段階の利用者
には負担軽減策が設けられています。 

 
○ 利用者が「利用者負担」のどの段階に該当するかは市町村が決定します。第 1～第 3段階の認定を受
けるには、利用者ご本人（あるいは代理人の方）が、ご本人の住所地の市町村に申請し、市町村より「介

護保険負担限度額認定証」を受ける必要があります。この利用者負担段階について介護老人保健施設が

判断・決定することはできません。また、「認定証」の提示がないと、いったん「第4段階」の利用料を
お支払いいただくことになります。（「認定証」発行後、過払い分が「償還払い」される場合があります） 

 
○ 利用者負担第1・第2・第3段階に該当する利用者とは、次のような方です。 
【利用者負担第 1段階】 
   生活保護を受けておられる方か、所属する世帯全員が市町村民税非課税で老齢福祉年金を受けてお

られる方 
【利用者負担第 2段階】 
   所属する世帯全員が市町村民税非課税で、かつ課税年金収入額と合計所得年金額が 80 万円以下の
方 
【利用者負担第 3段階】 
   所属する世帯全員が市町村民税非課税で、利用者負担第2段階以外の方 
（課税年金収入額が 80万円超266万円未満の方など） 

  
○ 利用者負担第4段階の利用者の方であっても高齢者二人暮らし世帯などで、お一人が施設に入所しそ
の利用料を負担すると、ご自宅で暮らす方の生活が困難になると市町村が認めた方は、「利用者負担第3
段階」の利用料負担となります。 

 
○ その他詳細については、市町村窓口でおたずね下さい。 
 
負担額一覧表（1 日当たりの利用料） 

  食 費 

利用する療養室のタイプ 

ユニット型個室 
ユニット型準個室 

多床室 
従来型個室 

利用者負担第1段階 300 
820 490 

0 

利用者負担第2段階 390 
370 

利用者負担第3段階 650 1640 1310 

 


