
介護老人保健施設 醍醐の里 

利用料金表 
◇入所（1日につき） 

基
本
料
金
（
非
課
税
） 

項  目 割合  要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

基本 

（非課税） 

個室 

１割 747円 794円 858円 914円 967円 

２割 1,493円 1,587円 1,716円 1,827円 1,934円 

３割 2,239円 2,380円 2,574円 2,740円 2,900円 

多床室 

１割 824円 874円 939円 992円 1,049円 

２割 1,647円 1,748円 1,877円 1,984円 2,097円 

３割 2,471円 2,621円 2,816円 2,976円 3,145円 

居住費 
個室 共通 2,100円 （負担限度額認定証をお持ちの方は、その上限額） 

多床室 共通 550円 （負担限度額認定証をお持ちの方は、その上限額） 

食 費 共通 1,650円 （負担限度額認定証をお持ちの方は、その上限額） 

おやつ代 共通 150円 （施設で用意するもので希望される場合） 

日用消耗品 共通 110円 （日常生活に要する費用）  

教養･娯楽費 共通 110円 （レクリエーション費用）  

合  計 

（一日につき） 

個室 

１割 4,867円 4,914円 4,978円 5,034円 5,087円 

２割 5,613円 5,707円 5,836円 5,947円 6,054円 

３割 6,359円 6,500円 6,694円 6,860円 7,020円 

多床室 

１割 3,394円 3,444円 3,509円 3,562円 3,619円 

２割 4,217円 4,318円 4,447円 4,554円 4,667円 

３割 5,041円 5,191円 5,386円 5,546円 5,715円 

・加算料金（体制加算） ※１日につき／１月につき（非課税） 

夜勤職員配置加算 

１割 26 円 

／日 
サービス提供体制 

強化加算（Ⅱ） 

１割 19 円 

／日 
※当施設が体制基準を満たしているため 

 体制加算となります。 

２割 51 円 ２割 38 円 

３割 76 円 ３割 57 円 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の３.９％を加算 ※負担金額は利用者により異なります 特定処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の２.１％を加算※負担金額は利用者により異なります  

・加算料金       ※１日につき／１回につき （非課税） 

加算名称 1 割 2 割 ３割  加算名称 1 割 2 割 ３割 

短期集中リハビリ加算／日 251 円 502 円 753 円  在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ／日 36 円 72 円 107 円 

認知症短期集中リハビリ加算／日 251 円 502 円 753 円  在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ／日 49 円 97 円 145 円 

認知症ケア加算／日 80 円 159 円 239 円  かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）／回 105 円 209 円 314 円 

若年性認知症利用者受入加算／日 126 円 251 円 377 円  かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ）／回 251 円 502 円 753 円 

外泊時費用／日 379 円 757 円 1,135 円  かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ）／回 105 円 209 円 314 円 

外泊時費用（在宅サービス利用時）／日 836 円 1,672 円 2,508 円  緊急時治療管理／日 536 円 1,071 円 1,606 円 

ターミナルケア加算１（31～45 日）／日 84 円 168 円 251 円  所定疾患療養費加算Ⅰ／日 246 円 492 円 737 円 

ターミナルケア加算２（４～30 日）／日 168 円 335 円 502 円  所定疾患療養費加算Ⅱ／日 497 円 993 円 1,490 円 

ターミナルケア加算３（２～３日）／日 857 円 1,714 円 2,571 円  認知症専門ケア加算（Ⅰ）/回 4 円 7 円 10 円 

ターミナルケア加算４／日 1,725 円 3,449 円 5,173 円  認知症専門ケア加算（Ⅱ）/回 5 円 9 円 13 円 

初期加算（３０日間）／日 32 円 63 円 95 円  認知症行動心理症状緊急対応加算／日 209 円 418 円 627 円 

再入所時栄養連携加算（1 回限度）／回のみ 209 円 418 円 627 円  認知症情報提供加算／回 366 円 732 円 1,098 円 

入所前後訪問指導加算（Ⅰ）／回 471 円 941 円 1,411 円  地域連携診療計画情報提供加算／回 314 円 627 円 941 円 

入所前後訪問指導加算（Ⅱ）／回 502 円 1,004 円 1,505 円  リハビリテーションマネジメント計画提出料加算/月 35 円 69 円 104 円 

試行的退所時指導加算／回 418 円 836 円 1,254 円  褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）/月 4 円 7 円 10 円 

令和 3年 4月 １日改訂 

入所 



退所時情報提供加算／回 523 円 1,045 円 1,568 円  褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）/月 14 円 27 円 41 円 

訪問看護指示加算／回 314 円 627 円 941 円  褥瘡マネジメント加算（Ⅲ）経過措置 11 円 21 円 32 円 

入所前連携加算（Ⅰ）/回 627 円 1,254 円 1,881 円  排せつ支援加算（Ⅰ） 11 円 21 円 32 円 

入所前連携加算（Ⅱ）/回 418 円 836 円 1,254 円  排せつ支援加算（Ⅱ） 16 円 32 円 47 円 

経口移行加算/180 日以内／回 30 円 59 円 88 円  排せつ支援加算（Ⅲ） 21 円 42 円 63 円 

経口維持加算Ⅰ／月 418 円 836 円 1,254 円  排せつ支援加算（Ⅳ）経過措置 105 円 209 円 314 円 

経口維持加算Ⅱ／月 105 円 209 円 314 円  自立支援推進加算/月 314 円 627 円 941 円 

口腔衛生管理加算Ⅰ／月 94 円 188 円 282 円  科学的介護推進体制加算（Ⅰ）/月 42 円 84 円 126 円 

口腔衛生管理加算Ⅱ／月 115 円 230 円 345 円  科学的介護推進体制加算（Ⅱ）/月 63 円 126 円 189 円 

療養食加算／食 7 円 13 円 19 円  安全対策体制加算（入所中１回） 21 円 42 円 63 円 

・介護給付費以外サービス費 ※１日につき／１回につき  

 

利用料についての留意事項 

● 居住費・食費について、「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの方はその負担限度額の金額

となります。⇒負担限度額認定証をお持ちの場合は、必ず提示して下さい。提示がない場合、

減額できません。 

 

● 介護給付費の利用者負担額には上限金額が定められています。上限額を超えた分につきまし

ては、償還払い、又は受領委任払いにて返還されます。保険者が京都市の方は、高額介護サ

ービス費受領委任払い手続きができます。 介護給付費の負担上限額につきましては、所得

などにより下表の通り５段階にわかれます。 

 

世帯の上限額  
利用者負担段階 自己負担上限額（月額） 

第 1段階 市民税世帯非課税で，老齢福祉年金を受給されている方など 
その方について 

15,000円 

第 2段階 
市民税世帯非課税で，合計所得金額と課税年金収入額の合計が

80万円以下である方など 

その方について 

15,000円 

第 3段階 
市民税世帯非課税で，第 1段階及び第 2段階に該当されない方

など 
24,600円 

第 4段階 世帯に市民税の課税者がおられる方 44,400円 

現役並み所得 

世帯に課税所得 145万円以上の第 1号被保険者がおられる方か

つ世帯内の第 1号被保険者の 

収入合計額が以下に該当する場合 

 第 1号被保険者が 1人の場合で前年の収入額が 383万円以上

の場合 

 第 1号被保険者が 2人以上の場合で前年の収入額の合計が

520万円以上の場合 

44,400円 

 

 

2 人部屋（本館 3Ｆ） ５５０円（税込み） 1 人部屋（西館 1F）（トイレ付） 3 , 3 0 0 円 （ 税 込 み ） 1 人部屋（西館 1F）（トイレ別） 2,750 円（税込み） 

2 人部屋（本館２Ｆ） 1,１００円（税込み） 
1 人部屋 

（本館 2Ｆ・3Ｆ） 
2,750 円（税込み） 病状意見書作成料（1 通につき）   1,650 円（税込み） 

洗 濯 代（立替代） 
※  550 円／１ネット 

（税  別） 
電気使用料（器具 1 個につき）   12 円（税込み） 死亡診断書作成料（1 通につき）   5,500 円（税込み） 

理 美 容 代（立替代） 実 費 （ カ ッ ト +顔 そ り 2,400 円 他 ） 居室テレビ使用料（月額）  1,650 円（税込み） 死後処置料（希望時）   16,500円（税込み） 

新聞購読料（立替代） 実 費 居室テレビ使用料（日割）   55 円（税込み） お顔当て代   550 円（税込み） 

歯科受診代（立替代） 実 費 写 真 代（1 枚につき）   44 円（税込み） その他の文書作成料   3,300 円（税込み）より 

社会福祉法人 伏見福祉会 


