
ＮＯ．１

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

　８１１円 　８８８円 　  　９５５円 　１，０１５円   １，０７６円

　８９７円 　９７６円   １，０４５円 　１，１０５円 　１，１６４円

　☆入所した日から３０日間は上記金額に加え１日３２円が加算されます。

　☆夜勤の体制が整備されているため、１日２６円が加算されます。

　☆介護福祉士の体制が強化されているため、１日２４円が加算されます。

　☆リスクマネージャーが配置され施設内に安全対策部門を設置しているため、入所時２２円が加算されます。

　●　上記料金に以下のサービスをご利用いただいた場合、それぞれ下記の料金が加算されます。

利用料金 利用料金

５０円／日 ３２２円／回

２５８円／回 ２１５円／１回

２５８円／回 ３６円／月

　８２円／回 １２円／月

１２９円／回 　３０円／日

３８８円／日 ４２９円／月

８５８円／日 １０８円／月

４円／月 　９７円／月

１４円／月 　１１８円／月

11円／月 　７円／食

1５円／月 ３２２円／月

２２円／月 ５５６円／回

８６円／日 ２５７円／回

１７２円／日 １０８円／１回

８７９円／日 ２５８円／１回

１，７６９円／１日 １０８円／１回

４８３円／回 ２１５円／回

５１５円／回 ３７６円／回

４２９円／回 ３２２円／回

５３６円／回 　４３円／月

６４４円／回 　６５円／月

４２９円／回

　※　認知症ケア加算については、認知症専門棟にご入所された場合に加算されます。

　※　短期集中リハビリテーション実施加算は、入所より３ヶ月以内に限り算定されます。

　※　認知症短期集中リハビリテーション実施加算は、入所から３ヶ月以内に限り週３回を限度に加算されます。

排せつ支援加算(Ⅲ) 緊急時
施設療養費

緊急時治療管理

所定疾患施設療養費

自立支援推進加算

かかりつけ医連携調整加算(Ⅰ)

かかりつけ医連携調整加算(Ⅱ)

科学的介護推進体制加算(Ⅱ)

入退所前連携加算(Ⅱ)

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ介護報酬総単位数×２．１%×10．72に対する１割負担

介護職員処遇改善加算Ⅰ　介護報酬総単位数×３．９%×10．72に対する１割負担

介護老人保健施設　利用料金表（在宅強化型）

①介護保険給付の対象となるサービス自己負担となる利用料金　（利用者１割負担分）　

項　目

介護保健施設サービス（個室）

介護保健施設サービス（二・四人部屋）

認知症短期集中リハビリテーション実施加算

入退所前連携加算(Ⅰ)

認知症ケア加算

若年性認知症入所者受入加算

項　目 項　目

在宅復帰在宅療養支援加算Ⅱ

短期集中リハビリテーション実施加算

退所時情報提供加算

リハマネジメント計画提出料加算

老人訪問門看護指示加算

退所時指導加算

外泊時在宅サービス利用費用（１月に６日を限度）

栄養マネジメント強化加算

再入所持栄養連携加算

経口維持加算（Ⅱ）　

経口移行加算（１８０日以内）

外泊時費用（１月に６日を限度） 経口維持加算（Ⅰ）　

科学的介護推進体制加算(Ⅰ)

死亡日以前４日～３０日

死亡日前日及び前々日

口腔衛生管理加算(Ⅰ)

療養食加算

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ)

排せつ支援加算(Ⅰ)

地域連携診療計画情報提供加算

死亡日以前３１日～４５日

口腔衛生管理加算(Ⅱ)褥瘡マネジメント加算(Ⅱ)

かかりつけ医連携調整加算(Ⅲ)

入所前後訪問指導加算（Ⅰ）

入所前後訪問指導加算（Ⅱ）

認知症行動・心理症状緊急対応加算

認知症情報提供加算

ターミナル
ケア加算

死亡日

排せつ支援加算(Ⅱ)
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ＮＯ．２

②　介護給付及び予防給付の対象とならないサービス利用金額　（利用者１０割負担）

※　ご希望によりご利用いただいた場合、それぞれ下記の料金が加算されます。

　特別な室料

　（非課税）

　※日用品につきましては、別に選択することが出来ます

　（別途消費税）

１日の負担金を提示するにあたって円未満は、切り上げになっております。

請求金額は暦月単位になりますので、多少の誤差は生じますがご了承ください。

※『介護保健負担限度額認定証』をご提示頂いた場合については、利用料金が軽減されます。

医療法人社団愛友会　介護老人保健施設

２０２２年４月１日　現在 ハ　ー　ト　ケ　ア　横　浜

健康管理費 実　費 インフルエンザ・肺炎球菌ワクチン接種等

文書料 別紙参照 施設が発行する各種証明書

理美容代 別紙参照

項　目 金　額 備　考

私物洗濯 実　費 委託業者との直接契約となります

日用品費 １２０円／日 ティッシュ、シャンプー、ボディシャンプー、歯磨き粉セット等

教養娯楽費 　５０円／日 色鉛筆、色画用紙等レクリエーション等材料費等

居住費（二人部屋）

電動ベッド

項　目 金　額 備　考

　　５７０円／日

金　額

　　　７１２号室　　　　　 　２，７５０円（税込）

５０１・６０１・７０１号室　  １，６５０円（税込）　

５１２・６１２号室　　　　１，１００円（税込）

居住費（二・四人部屋）

項　目

備　考

居住費（一人部屋）

電動ベッド・木製椅子

項　目

食　費

居住費（一人部屋）

金　額

１，９５０円／日

２，１３０円／日
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ＮＯ．１

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

　１，６２１円 　１，７７６円  １，９０９円 　２，０２９円   ２，５５１円

　１，７９３円 　１，９５２円   ２，０８９円 　２，２０９円 　２，３２７円

　☆入所した日から３０日間は上記金額に加え１日６４円が加算されます。

　☆夜勤の体制が整備されているため、１日５２円が加算されます。

　☆介護福祉士の体制が強化されているため、１日４８円が加算されます。

　☆リスクマネージャーが配置され施設内に安全対策部門を設置しているため、入所時４３円が加算されます。

　●　上記料金に以下のサービスをご利用いただいた場合、それぞれ下記の料金が加算されます。

利用料金 利用料金

９９円／日 ６４４円／回

５１５円／回 ４２９円／１回

５１５円／回 ７１円／月

１６３円／回 ２４円／月

２５８円／回 　６０円／日

７７６円／日 ８５８円／月

１，７１６円／日 ２１５円／月

７円／月 　１９３円／月

２８円／月 ２３６円／月

２２円／月 　１３円／食

３３円／月 ６４４円／月

４３円／月 １，１１１円／回

１７２円／日 ５１３円／回

３４３円／日 ２１５円／１回

１，７５８円／日 ５１５円／１回

３，５３８円／１日 ２１５円／１回

９６６円／回 ４２９円／回

１，０２９円／回 ７５１円／回

８５８円／回 ６４４円／回

１，０７２円／回 　８６円／月

１，２８７円／回 　１２９円／月

８５８円／回

　※　認知症ケア加算については、認知症専門棟にご入所された場合に加算されます。

　※　短期集中リハビリテーション実施加算は、入所より３ヶ月以内に限り算定されます。

　※　認知症短期集中リハビリテーション実施加算は、入所から３ヶ月以内に限り週３回を限度に加算されます。

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ介護報酬総単位数×２．１%×10．72に対する１割負担

退所時情報提供加算 科学的介護推進体制加算(Ⅰ)

入退所前連携加算(Ⅰ) 科学的介護推進体制加算(Ⅱ)

入退所前連携加算(Ⅱ) 介護職員処遇改善加算Ⅰ　介護報酬総単位数×３．９%×10．72に対する１割負担

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 認知症行動・心理症状緊急対応加算

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 認知症情報提供加算

退所時指導加算 地域連携診療計画情報提供加算

死亡日以前４日～３０日 かかりつけ医連携調整加算(Ⅰ)

死亡日前日及び前々日 かかりつけ医連携調整加算(Ⅱ)

死亡日 かかりつけ医連携調整加算(Ⅲ)

排せつ支援加算(Ⅰ) 療養食加算

排せつ支援加算(Ⅱ) 自立支援推進加算

排せつ支援加算(Ⅲ) 緊急時
施設療養費

緊急時治療管理

ターミナル
ケア加算

死亡日以前３１日～４５日 所定疾患施設療養費

外泊時在宅サービス利用費用（１月に６日を限度） 経口維持加算（Ⅱ）　

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ) 口腔衛生管理加算(Ⅰ)

褥瘡マネジメント加算(Ⅱ) 口腔衛生管理加算(Ⅱ)

認知症ケア加算 栄養マネジメント強化加算

若年性認知症入所者受入加算 経口移行加算（１８０日以内）

外泊時費用（１月に６日を限度） 経口維持加算（Ⅰ）　

在宅復帰在宅療養支援加算Ⅱ 老人訪問門看護指示加算

短期集中リハビリテーション実施加算 再入所持栄養連携加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 リハマネジメント計画提出料加算

介護老人保健施設　利用料金表（在宅強化型）

①介護保険給付の対象となるサービス自己負担となる利用料金　（利用者２割負担分）　

項　目

介護保健施設サービス（個室）

介護保健施設サービス（二・四人部屋）

項　目 項　目
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ＮＯ．２

②　介護給付及び予防給付の対象とならないサービス利用金額　（利用者１０割負担）

※　ご希望によりご利用いただいた場合、それぞれ下記の料金が加算されます。

　特別な室料

　（非課税）

　※日用品につきましては、別に選択することが出来ます

　（別途消費税）

１日の負担金を提示するにあたって円未満は、切り上げになっております。

請求金額は暦月単位になりますので、多少の誤差は生じますがご了承ください。

※『介護保健負担限度額認定証』をご提示頂いた場合については、利用料金が軽減されます。

文書料 別紙参照 施設が発行する各種証明書

医療法人社団愛友会　介護老人保健施設

２０２２年４月１日　現在 ハ　ー　ト　ケ　ア　横　浜

私物洗濯 実　費 委託業者との直接契約となります

健康管理費 実　費 インフルエンザ・肺炎球菌ワクチン接種等

教養娯楽費 　５０円／日 色鉛筆、色画用紙等レクリエーション等材料費等

理美容代 別紙参照

項　目 金　額 備　考

居住費（二人部屋） ５１２・６１２号室　　　　１，１００円（税込）

項　目 金　額 備　考

日用品費 １２０円／日 ティッシュ、シャンプー、ボディシャンプー、歯磨き粉セット等

居住費（二・四人部屋） 　　５７０円／日 電動ベッド

項　目 金　額

居住費（一人部屋）
　　　７１２号室　　　　　 　２，７５０円（税込）

５０１・６０１・７０１号室　  １，６５０円（税込）　

項　目 金　額 備　考

食　費 １，９５０円／日
電動ベッド・木製椅子

居住費（一人部屋） ２，１３０円／日
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ＮＯ．１

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

　２，４３２円 　２，６６３円  ２，８６３円 　３，０４３円   ３，２２６円

　２，６８９円 　２，９２７円   ３，１３３円 　３，３１３円 　３，４９０円

　☆入所した日から３０日間は上記金額に加え１日９６円が加算されます。

　☆夜勤の体制が整備されているため、１日７７が加算されます。

　☆介護福祉士の体制が強化されているため、１日７１円が加算されます。

　☆リスクマネージャーが配置され施設内に安全対策部門を設置しているため、入所時６５円が加算されます。

　●　上記料金に以下のサービスをご利用いただいた場合、それぞれ下記の料金が加算されます。

利用料金 利用料金

１４７円／日 ９６４円／回

７７１円／回 ６４４円／１回

７７１円／回 １０７円／月

２４４円／回 ３６円／月

３８５円／回 　９０円／日

１，１６４円／日 １，２８６円／月

２，５７２円／日 ３２１円／月

１０円／月 ２８９円／月

４２円／月 ３５４円／月

３３円／月 　１９円／食

４９円／月 ９６５円／月

６５円／月 １，６４３円／回

２５８円／日 ７５５円／回

５１４円／日 ３２２円／１回

２，６３７円／日 ７７２円／１回

５，３０６円／１日 ３２２円／１回

１，４４７円／回 ６４３円／回

１，５４３円／回 １，１２５円／回

１，２８６円／回 ９４６円／回

１，６０８円／回 　１２９円／月

１，９３０円／回 　１９３円／月

１，２８７円／回

　※　認知症ケア加算については、認知症専門棟にご入所された場合に加算されます。

　※　短期集中リハビリテーション実施加算は、入所より３ヶ月以内に限り算定されます。

　※　認知症短期集中リハビリテーション実施加算は、入所から３ヶ月以内に限り週３回を限度に加算されます。

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ介護報酬総単位数×２．１%×10．72に対する１割負担

退所時情報提供加算 科学的介護推進体制加算(Ⅰ)

入退所前連携加算(Ⅰ) 科学的介護推進体制加算(Ⅱ)

入退所前連携加算(Ⅱ) 介護職員処遇改善加算Ⅰ　介護報酬総単位数×３．９%×10．72に対する１割負担

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 認知症行動・心理症状緊急対応加算

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 認知症情報提供加算

退所時指導加算 地域連携診療計画情報提供加算

死亡日以前４日～３０日 かかりつけ医連携調整加算(Ⅰ)

死亡日前日及び前々日 かかりつけ医連携調整加算(Ⅱ)

死亡日 かかりつけ医連携調整加算(Ⅲ)

排せつ支援加算(Ⅰ) 療養食加算

排せつ支援加算(Ⅱ) 自立支援推進加算

排せつ支援加算(Ⅲ) 緊急時
施設療養費

緊急時治療管理

ターミナル
ケア加算

死亡日以前３１日～４５日 所定疾患施設療養費

外泊時在宅サービス利用費用（１月に６日を限度） 経口維持加算（Ⅱ）　

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ) 口腔衛生管理加算(Ⅰ)

褥瘡マネジメント加算(Ⅱ) 口腔衛生管理加算(Ⅱ)

認知症ケア加算 栄養マネジメント強化加算

若年性認知症入所者受入加算 経口移行加算（１８０日以内）

外泊時費用（１月に６日を限度） 経口維持加算（Ⅰ）　

在宅復帰在宅療養支援加算Ⅱ 老人訪問門看護指示加算

短期集中リハビリテーション実施加算 再入所持栄養連携加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 リハマネジメント計画提出料加算

介護老人保健施設　利用料金表（在宅強化型）

①介護保険給付の対象となるサービス自己負担となる利用料金　（利用者３割負担分）　

項　目

介護保健施設サービス（個室）

介護保健施設サービス（二・四人部屋）

項　目 項　目
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②　介護給付及び予防給付の対象とならないサービス利用金額　（利用者１０割負担）

※　ご希望によりご利用いただいた場合、それぞれ下記の料金が加算されます。

　特別な室料

　（非課税）

　※日用品につきましては、別に選択することが出来ます

　（別途消費税）

１日の負担金を提示するにあたって円未満は、切り上げになっております。

請求金額は暦月単位になりますので、多少の誤差は生じますがご了承ください。

※『介護保健負担限度額認定証』をご提示頂いた場合については、利用料金が軽減されます。

文書料 別紙参照 施設が発行する各種証明書

医療法人社団愛友会　介護老人保健施設

２０２２年４月１日　現在 ハ　ー　ト　ケ　ア　横　浜

私物洗濯 実　費 委託業者との直接契約となります

健康管理費 実　費 インフルエンザ・肺炎球菌ワクチン接種等

教養娯楽費 　５０円／日 色鉛筆、色画用紙等レクリエーション等材料費等

理美容代 別紙参照

項　目 金　額 備　考

居住費（二人部屋） ５１２・６１２号室　　　　１，１００円（税込）

項　目 金　額 備　考

日用品費 １２０円／日 ティッシュ、シャンプー、ボディシャンプー、歯磨き粉セット等

居住費（二・四人部屋） 　　５７０円／日 電動ベッド

項　目 金　額

居住費（一人部屋）
　　　７１２号室　　　　　 　２，７５０円（税込）

５０１・６０１・７０１号室　  １，６５０円（税込）　

項　目 金　額 備　考

食　費 １，９５０円／日
電動ベッド・木製椅子

居住費（一人部屋） ２，１３０円／日
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