
各務原リハビリテーション介護医療院 費用一覧表 

 

令和 7年 5月１5日改正 

１． 介護医療院サービス費Ⅱ型（Ⅰ） 基本料金（個人負担分）※月額は 30 日として計算した額です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

市町村民税非課税世帯等の皆様には、食費及び居住費が減額されます。 

 

２． 食費及び居住費  

  ※上記の制度適用に際しては、「介護保険負担限度額認定証」が必要となります。各市町村の担当窓口へお問い 

合わせの上、申請して下さい。 

 

３． 室料 

 

 

 

 

 

 

 

 

項目 
多床室 個室 

日額 月額 日額 月額 

要介護１ 1,594 円 47,820 円 1,369 円 41,070 円 

要介護２ 1,791 円 53,730 円 1,563 円 46,890 円 

要介護３ 2,214 円 66,420 円 1,989 円 59,670 円 

要介護４ 2,395 円 71,850 円 2,168 円 65,040 円 

要介護５ 2,557 円 76,710 円 2,330 円 69,900 円 

利用者負担段階 

第４段階 世帯に市町村民税課税者がいる方 

第３段階② 市町村民税世帯非課税で、合計所得金額+年金収入額が 120 万円超の方 

第３段階① 市町村民税世帯非課税で、合計所得金額+年金収入額が 80 万円超 120万円以下の方 

第２段階 市町村民税世帯非課税で、合計所得金額+年金収入額が 80 万円以下の方 

第１段階 市町村民税世帯非課税で、老齢福祉年金受給者若しくは生活保護受給者 

所得に応じた段階 
食費 

居住費 

多床室 個室 

日額 月額 日額 月額 日額 月額 

第４段階 1,750 円 52,500 円 ５００円 15,000 円 2,000 円 60,000 円 

  第３段階② 1,360 円 40,800 円 ４３０円 11,100 円 1,3７０円 39,300 円 

  第３段階① 650 円 19,500 円 ４３０円 11,100 円 1,3７０円 39,300 円 

第２段階 390 円 11,700 円 ４３０円 11,100 円 ５５０円 14,700 円 

第１段階 300 円 9,000 円 0 円 0 円 ５５０円 14,700 円 

部屋番号 日額 月額 

５F 室料（2 人部屋） 510 円 15,300 円 

503 号室 

（広い 2 人部屋） 
1,500 円 45,000 円 

501 号室・502 号室 

517 号室～520 号室 
1,100 円 33,000 円 

516 号室 5,000 円 150,000 円 

2 割負担 



４． 介護医療院加算料金 （単位数×10.14円＝日額）※月額は 30 日として計算した場合の額です。 

項目 日額 月額 備考 

夜間勤務等看護（Ⅳ） 14 円/日 420 円 1 日につき 

外泊時費用 734 円/日  1 月 6 日限度（外泊初日及び最終日を除く） 

他院受診時費用 734 円/日  1 月 4 日限度 

初期加算 61 円/日 1,830 円 入所日から 30 日に限る 

栄養マネジメント強化加算 22 円/日 660 円 1 日につき 

若年性認知症患者受入加算 243 円/日 7,290 円 1 日につき 

経口移行加算 57 円/日 1,710 円 計画の同意を得た日から 180 日に限る 

経口維持加算（Ⅰ） 811 円/月  1 月につき  

経口維持加算（Ⅱ） 203 円/月  1 月につき 

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 182 円/月  1 月につき 

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 223 円/月  1 月につき 

療養食加算 36 円/日 1,080 円 1 食 12円の加算 

退所前訪問指導加算 933 円/回  入所中 1 回又は 2 回 

退所後訪問指導加算 933 円/回  退所後 1 回 

退所時指導加算 811 円/回  入所中 1 回 

退所時情報提供加算（Ⅰ） 1,014 円/回  居宅へ退所した場合、入所中 1回 

退所時情報提供加算（Ⅱ） 507 円/回  医療機関へ退所した場合、入所中１回 

退所時栄養情報連携加算 142 円/回  1 月につき 

退所前連携加算 1,014 円/回  入所中 1 回 

訪問看護指示加算 608 円/回  入所中 1 回 

緊急時治療管理料 1,050 円/日  連続する 3日を限度とし、月 1回まで 

科学的介護推進体制加算Ⅰ 81 円/回   

科学的介護推進体制加算Ⅱ 122 円/回   

安全対策体制加算 40 円/回  入所初日に限り加算 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 36 円/日 1,080 円 1 日につき 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 介護保険基本料＋介護保険加算料金合計の５.１％ ※ 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 介護保険基本料＋介護保険加算料金合計の４.７％ ※ 

※処遇改善加算については、ⅠまたはⅡのいずれかを算定 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

５． 特別診療費（単位数×１０円＝日額）※月額は 30 日として計算した場合の額です。 

特別診療費 日額 月額 備考 

褥瘡対策指導管理（Ⅰ） 12 円/日 360 円 1 日につき 

褥瘡対策指導管理（Ⅱ） 20 円/月  1 月につき 

初期入所診療管理 500 円/回  入所中 1 回 

医学情報提供（Ⅰ） 440 円/回  1 退所につき 1 回（診療所への紹介） 

医学情報提供（Ⅱ） 580 円/回  1 退所につき 1 回（別の病院への紹介） 

理学療法（Ⅰ） 246 円/回  作業療法・言語聴覚療法と合わせて 1 日 4 回まで 

理学療法リハビリ体制強化加算 70 円/回  理学療法１回につき１回 

理学療法（Ⅰ）情報活用加算 66 円/月  1 月につき 

理学療法（Ⅰ）情報活用加算Ⅱ 40 円/月  1 月につき 

作業療法 246 円/回  理学療法・言語聴覚療法と合わせて 1 日 4 回まで 

作業療法リハビリ体制強化加算 70 円/回  作業療法１回につき１回 

作業療法情報活用加算 66 円/月  1 月につき 

作業療法情報活用加算Ⅱ 40 円/月  1 月につき 

言語聴覚療法 406 円/回  理学療法・作業療法と合わせて 1 日 4 回まで 

言語聴覚療法情報活用加算 66 円/月  1 月につき 

言語聴覚療法情報活用加算Ⅱ 40 円/月  1 月につき 

集団コミュニケーション療法 100 円/回  1 日 3 回まで 

短期集中リハビリテーション 480 円/回   入所日から３月以内/1 週につき 3 日以上実施 

認知症短期集中リハビリテーション 480 円/回   1 週につき 3日を限度 

薬剤管理指導 700 円/回  1 月に 4 回を限度 

 


