
介護度
利用者負担
限度額段階

介護保険
負担分

食費 居住費
日用品

費
1日分の

合計
30日分の

合計

第1段階 300 550 1,849 55,470
第2段階 390 550 1,939 58,170

第3段階①② ①650②1,360 1,370 ①3,019②3,729 ①90,570②111,870
第4段階 1,750 1,900 4,649 139,470
2割負担 1,598 5,448 163,440

3割負担 2,397 6,247 187,410

第1段階 300 550 1,968 59,040
第2段階 390 550 2,058 61,740

第3段階①② ①650②1,360 1,370 ①3,138②3,848 ①94,140②115,440
第4段階 1,750 1,900 4,768 143,040
2割負担 1,836 5,686 170,580

3割負担 2,754 6,604 198,120

第1段階 300 550 2,225 66,750
第2段階 390 550 2,315 69,450

第3段階①② ①650②1,360 1,370 ①3,395②4,105 ①101,850②123,150
第4段階 1,750 1,900 5,025 150,750
2割負担 2,351 6,201 186,030

3割負担 3,527 7,377 221,310

第1段階 300 550 2,335 70,050
第2段階 390 550 2,425 72,750

第3段階①② ①650②1,360 1,370 ①3,505②4,215 ①105,150②126,450
第4段階 1,750 1,900 5,135 154,050
2割負担 2,571 6,421 192,630

3割負担 3,857 7,707 231,210

第1段階 300 550 2,434 73,020
第2段階 390 550 2,524 75,720

第3段階①② ①650②1,360 1,370 ①3,604②4,314 ①108,120②129,420
第4段階 1,750 1,900 5,234 157,020
2割負担 2,768 6,618 198,540

3割負担 4,153 8,003 240,090

介護度
利用者負担
限度額段階

介護保険
負担分

食費 居住費
日用品

費
1日分の

合計
30日分の

合計

第1段階 300 0 1,432 42,960
第2段階 390 430 1,952 58,560

第3段階①② ①650②1,360 430 ①2,212②2,922 ①66,360②87,660
第4段階 1,750 600 3,482 104,460
2割負担 1,865 4,415 132,450

3割負担 2,797 5,347 160,410
第1段階 300 0 1,552 46,560
第2段階 390 430 2,072 62,160

第3段階①② ①650②1,360 430 ①2,332②3,042 ①69,960②91,260
第4段階 1,750 600 3,602 108,060
2割負担 2,105 4,655 139,650

3割負担 3,158 5,708 171,240
第1段階 300 0 1,814 54,420
第2段階 390 430 2,334 70,020

第3段階①② ①650②1,360 430 ①2,594②3,304 ①77,820②99,120
第4段階 1,750 600 3,864 115,920
2割負担 2,629 5,179 155,370
3割負担 3,943 6,493 194,790
第1段階 300 0 1,925 57,750
第2段階 390 430 2,445 73,350

第3段階①② ①650②1,360 430 ①2,705②3,415 ①81,150②102,450
第4段階 1,750 600 3,975 119,250
2割負担 2,851 5,401 162,030
3割負担 4,276 6,826 204,780
第1段階 300 0 2,026 60,780
第2段階 390 430 2,546 76,380

第3段階①② ①650②1,360 430 ①2,806②3,516 ①84,180②105,480
第4段階 1,750 600 4,076 122,280
2割負担 3,052 5,602 168,060

3割負担 4,578 7,128 213,840

2025年7月1日

《従来型個室》(円) 介護医療院　エスペーロ

《多床室》(円)

入所利用料金【Ⅰ型-Ⅱ】
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※サービス提供体制強化加算(18単位/日)を加え、その単位数に介護職員等処遇改善加算(6.7％)を乗じたものを加え、更に地域区分6級地(10.27円/単位)
を乗じた金額(1円未満切り下げ)を表記しています。上記料金は、小数点以下の端数処理で差異が生じる場合があります。



　加算料金 ※１割負担額を記載

項目 算定料金 備考

外泊時費用 399円/日 1月に6日以内

夜間勤務等看護等（Ⅲ） 　15円/日 夜間の看護又は介護職員配置（15対１）

夜間勤務等看護等（Ⅳ） 　 ８円/日 夜間の看護又は介護職員配置（20対1）

初期加算 　32円/日 入所日から30日以内

退所時栄養情報連携加算 　77円/回 管理栄養士が退所先医療機関に対して情報提供をした場合

再入所時栄養連携加算 220円/回 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

退所前訪問指導加算 508円/回
退所に先立ち生活する居宅を訪問して指導を行う、又は施設を訪問
し連絡調整、情報提供を行った場合

退所後訪問指導加算 508円/回 退所後30日以内に生活する居宅を訪問して指導を行った場合

退所時指導加算 441円/回 退所する際に、退所後の療養上の指導を行った場合

退所時情報提供加算（Ⅰ） 552円/回
退所後の主治医に対し入所者の同意を得て、診療情報、心身の状
況、生活歴などを文書で提供した場合

退所時情報提供加算（Ⅱ） 276円/回 医療機関への退所で情報提供した場合

退所前連携加算 552円/回
居宅介護支援事業者と連携し、退所後の介護サービスの利用方針を
定めた場合

訪問看護指示加算 331円/回 訪問看護指示書を交付した場合

協力医療機関連携加算（Ⅰ） 　55円/月
医師又は看護職員の相談対応、診療を行う体制、入院体制を常時確
保しており、かつ定期的な会議の開催している場合

協力医療機関連携加算（Ⅱ）  　5円/月 (Ⅰ)以外の協力医療機関の場合

経口移行加算 　30円/日 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

経口維持加算（Ⅰ） 441円/月 食事の経口摂取継続のための計画作成、栄養管理

経口維持加算（Ⅱ） 110円/月 言語聴覚士が参加する経口維持

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 　 99円/月 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

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 121円/月 (Ⅰ)に加え、厚生労働省に情報を提供している場合

療養食加算 　 ７円/回 1日3回を限度

在宅復帰支援機能加算 　10円/日
退所した人が住み慣れた自宅で生活できるように、施設と居宅支援
事業所が連携して支援した場合

緊急時治療加算 572円/日
重篤となった入所者に対し、応急的な治療管理として投薬、注射、
検査、処置等が行われた場合

理学療法及び作業療法の注６並びに
言語聴覚法の注４に掲げる加算

37円/月 実施計画書の内容を厚生労働省に提出し活用している場合

排せつ支援加算（Ⅰ） 11円/月 入所時に評価を行い厚生労働省に提出し活用している場合

排せつ支援加算（Ⅱ） 16円/月 (Ⅰ)に加え排尿、排便の一方が改善した場合

排せつ支援加算（Ⅲ） 21円/月 (Ⅰ)に加えオムツなし又はバルンカテーテル抜去した場合

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 66円/月
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

安全対策体制加算 21円/日
事故発生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
を有している場合（入所初日のみ）

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ) 11円/月
新興感染症の対応をする医療機関と連携した上で、当該医療機関で
開催する研修または訓練に年１回以上参加している場合

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ) 　5円/月
感染対策に係る要件を満たす医療機関から感染制御等の実地指導を
受け評価している場合

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 110円/月
業務改善データの確認、複数見守り機器等の導入による取り組みを
行った場合

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 11円/月 見守り機器等の導入、委員会の設置、データの提出を行った場合

※利用料金の月額は30日として計算した額です。加算は単位数に介護職員等処遇改善加算（6.7％）を乗じたものを加え、更に地域区
分6級地（10.27円/単位）を乗じた金額の1割（1円未満切り下げ）負担額を表記しています。上記料金は目安を表示したもので、小
数点以下の端数処理で差異が生じる場合があります。



日額(税込) 月額(税込)

実 費

実 費

330円

459円

1,500円
45,000

円

1,200円
36,000

円

800円
24,000

円

2,800円

2,300円

特別診療費 算定料金 備考

感染対策指導管理  7円/日
感染の予防や拡大防止を目的とした活動の実施、かつ委員会の設
置、会議の開催を行った場合

褥瘡対策指導管理（Ⅰ）  7円/日 褥瘡リスクの高い方に対して常時褥瘡対策を行った場合

褥瘡対策指導管理（Ⅱ） 10円/月
入所時の褥瘡リスクの評価を行い、ケア計画を作成し厚生労働省へ
の提出、活用をしており、月単位で褥瘡の発生がない場合

初期入所診療管理 276円/回
多職種にて作成した診療計画を文章により交付、説明した場合。入
所中に1回（診療方針に重大な変更があった場合は2回）

薬剤管理指導 384円/回 週1回に限り、月4回限度

理学療法Ⅰ（専従2名） 176円/回
生活機能の運動療法等を組み合わせて個々の利用者等の状態像に応
じて専従する常勤の理学療法士が2名以上で行なった場合

理学療法Ⅰ 135円/回
生活機能の運動療法等を組み合わせて個々の利用者等の状態像に応
じて療法を行なった場合

作業療法（専従2名） 176円/回
日常生活における諸活動の向上を図るための療法を専従する常勤の
作業療法士が2名以上で行なった場合

作業療法 135円/回 日常生活における諸活動の向上を図るための療法を行なった場合

摂食機能療法 230円/日 摂食機能障害のある方に行った場合（月４回限度）

短期集中リハビリテーション 265円/日 入所から90日以内に集中的にリハビリテーションを行った場合

認知症短期集中リハビリテーション 265円/日
入所から90日以内に集中的に認知症リハビリテーションを行った場
合（週3回限度）

保険外負担料金表
項目 備考

教養娯楽費 行事・クラブ活動等

予防接種費用

居室テレビ代

レンタル着セット（業者との契約）
セット申込の方は、イガヤ様との契約となり直接請
求がお手元に届きます

個室料金（トイレ有）

個室料金（トイレ無）

2人室料金（トイレ無）

理美容代（顔剃り有）

理美容代（顔剃り無）

※利用料金の月額は30日として計算した額です。加算は単位数に介護職員等処遇改善加算（6.7％）を乗じたものを加え、更に地域区
分6級地（10.27円/単位）を乗じた金額の1割（1円未満切り下げ）負担額を表記しています。上記料金は目安を表示したもので、小
数点以下の端数処理で差異が生じる場合があります。

理美容室利用（月2回予定）


