
死亡日以前３１日以上４５日以下

退所時に訪問看護指示書を交付した場合

経口移行加算

３１７円／月 上記加算に言語聴覚士が加わった場合

訪問看護指示加算 ９４９円／回

試行的な退所時に、退所後の療養上の指導を行った
場合

入退所前連携加算（Ⅰ）　

入退所前連携加算（Ⅱ）　

入所予定日前30日以内又は入所後30日以内に、退
所後に利用を希望する居宅介護支援事業者と連携
し、退所後の居宅サービス等の利用方針を定めた場

合

退所前に在宅担当介護支援専門員へ必要な調整を
行った場合１，２６５円／回

退所後の主治医に対して、文書にて診療状況等を示
した場合

再入所時栄養連携加算

退所時支
援等加算 １，８９８円／回

再入所時に栄養ケア計画を策定した場合

従来型個室

２，３９１円／日
２，６１９円／日
２，８１４円／日
２，９９１円／日
３，１７２円／日

２，６４４円／日

介
護
度

要介護　1

要介護　4

若年性認知症入所者受入加算

外泊時、施設サービス費に代えて算定
（１ヶ月に６日を限度）

１０８円／日

死亡日

１，１４５円／日

介護保健施設サービス（入所）　　保険負担金料金表

費用項目　

多床室

理学療法士等が集中的なリハビリテーションを行った
場合（入所３カ月以内・２０分以上／回）

７６円／日

２，８７８円／日

介護保険３割負担×地域加算（１０．５４円）

３，０８０円／日

夜間における手厚い職員配置（20：1）

老人医科診療報酬点数の１割

認知症短期集中リハビリテーション加算

死亡日の前日及び前々日

グリーンビレッジ朝霞台　　料金表

介護保険３割負担額　　１日あたりの金額で表示　　（令和５年８月１日実施）

死亡日以前４日以上３０日以下

２，５３０円／日

７５９円／日

３，４３１円／日

内訳

若年性認知症の入所者に対してサービス提供を行っ
た場合

試行的退所時指導加算 １，２６５円／回

１，５８１円／回

認知症入所者に理学療法士等が集中的なリハビリ
テーションを行った場合
（入所３カ月以内・２０分以上／回）

要介護　2

特定治療（救命救急医療必要時）

夜間職員配置加算

退所時情報提供加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） １４６円／日

外泊時サービス費

１，４２３円／日

外泊時サービス費
(在宅サービス利用の場合）

ターミナルケア加算

３８０円／日

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 在宅復帰・在宅療養支援等指標が４０を超えた場合

在宅復帰・在宅療養支援等指標が７０を超えた場合

９５円／日

入所予定日３０日前以内又は入所後７日以内に退所
後生活する居宅を訪問し退所を目的とした施設サー
ビス計画を策定及び診療方針を決定した場合

入所予定日３０日前以内又は入所後７日以内に退所
後生活する居宅を訪問し退所を目的とした施設サー
ビス計画を策定及び診療方針の決定にあたり、生活
機能の具体的な改善目標を定めるとともに退所後の
生活に係る支援経過を策定した場合

短期集中リハビリテーション加算

５０６円／日
２，５９３円／日

入所前後訪問指導加算（Ⅰ）

医師から回復の見込みがないと判断された入所者に
対し、ターミナルケアに係る計画を作成し、説明、実

施した場合

要介護　3

７５９円／日

要介護　5
３，２５７円／日

要介護度により、
サービス費の額が変わります

初期加算 入所日より起算３０日以内の期間

５，２１８円／日

試行的な退所、居宅サービスの提供、施設サービス
費に代えて算定（１ヶ月に６日を限度）

２５３円／日

該当者

入所前後訪問指導加算（Ⅱ）

１，２６５円／回

１，５１８円／日

経管摂取者に経口摂取を進める為に医師の指示に
基づく栄養管理を行う場合（１８０日限度）

経口維持加算

口腔衛生管理加算　Ⅱ

口腔衛生管理加算 Ⅰ

経口維持加算 Ⅰ

８９円／日

経口維持加算 Ⅱ

３４８円／月

１，２６５円／月

２８５円／月 口腔ケアを月に２回実施した場合

誤嚥が認められる者を対象（６ヶ月以内）

加算（Ⅰ）の要件に加え、口腔衛生等の管理に関す
る計画の内容等の情報を厚生労働省に提出した場

合



４２円／月

科学的介護推進体制加算　Ⅰ

排せつ支援加算　Ⅱ

科学的介護推進体制加算　Ⅱ

１２７円／月

４８円／月
加算（Ⅰ）の要件に加え、入所時と比較して、排せつの

状態が悪化がない、又は改善している場合

自立支援促進加算 ９４９円／月
医師が入所者ごとに、自立支援の為に必要な医学的評価を
行い、その評価の結果の情報を厚生労働省に提出した場合

加算（Ⅰ）の要件に加え、入所時の評価の結果、褥瘡発生リ
スクがあるとされた入所者について、褥瘡の発生が無い場合

医師が在宅での生活が困難で緊急入所が必要と判
断した場合（利用開始から７日を限度）

１９０円／月

９４９円／回
地域連携診療計画管理料を算定する病院に入所者
係る診療情報を文書により提供した場合

１，１０７円／回

褥瘡マネジメント加算　Ⅱ

入所者の生命又は身体保護の目的で、身体拘束及
び行動の制限を行った場合の理由等が記録されてい
ない場合

他職種が共同して、排せつに介護を要する原因を分
析し、それに基づいた支援計画を作成、支援計画に
基づく支援を継続して実施した場合

施設サービス費より１０％減算

加算算定した単位数の１，０００分の３９

介護職員等特定処遇改善加算　Ⅰ 利用者に対し、介護保健施設サービスを行った場合

３２円／月

介護職員処遇改善加算　Ⅰ

身体拘束廃止未実施減算

安全対策体制加算

排せつ支援加算　Ⅰ

６３円／（入所時に一回限り算定)

利用者に対し、介護保健施設サービスを行った場合

加算算定した単位数の１，０００分の２１

厚生労働大臣が定める機関に入所者の紹介をした場合

施設内に安全対策部門を設置し、安全対策を組織
的に実施する体制が整備されている場合

介護保健施設サービス（入所）　　保険負担金料金表

介護職員の総数のうち、介護福祉士の割合が８割を
超えた場合

所定疾患施設療養費　Ⅱ

入所者ごとの心身の状況等の基本的な情報を、厚生
労働省に提出している場合

入所者ごとの心身・疾病・服薬情報の状況等の基本
的な情報を、厚生労働省に提出している場合

１０円／月 継続的に入所者ごとの褥瘡管理をした場合

６３３円／日

医師の指示箋に基づく療養食を提供した場合
（１日３回を限度）１９円／食

リハビリテーションマネジメント計画提出料加算 １０５円／月
多職種が協働し、リハビリテーション実施計画を入所
者又はその家族に説明し、継続的にリハビリテーショ

ンの質を管理した場合

１，５１８円／日

かかりつけ医連携薬剤調整加算 Ⅰ

１３円／日

３１７円／回

加算（Ⅰ）の要件に加え、入所時と比較して、排せつの
状態が悪化がない、かつ、改善している場合

栄養マネジメント強化加算

・入所後１月以内に、かかりつけ医に、状況に応じて
処方の内容を変更する可能性があることについて説

明し、合意を得ている場合

７５９円／回

褥瘡マネジメント加算　Ⅰ

グリーンビレッジ朝霞台　　料金表

認知症情報提供加算

地域連携診療計画情報提供加算

認知症専門研修修了者を配置している場合

内訳

加算（Ⅰ）の要件に加え、減薬に至った場合の上乗
せの評価

かかりつけ医連携薬剤調整加算 Ⅲ

排せつ支援加算　Ⅲ ６３円／月

認知症専門ケア加算　Ⅱ
認知症専門研修修了者を上記基準に加え１名配置
している場合

該当者（月に１回、７日を限度）

１０円／日

介護保険３割負担×地域加算（１０．５４円）費用項目　

認知症行動・心理症状緊急対応加算

ベースアップ等支援加算 加算算定した単位数の１，０００分の8

介護保険３割負担額　　１日あたりの金額で表示　　（令和５年８月１日実施）

３１７円／回

７５６円／日

加算（Ⅰ）の要件に加え、入所者の服薬情報等を厚
生労働省に提出した場合

療養食加算

利用者に対し、介護保健施設サービスを行った場合

３５円／日
入所者ごとの栄養状態等の情報を、厚生労働省に提

出している場合

かかりつけ医連携薬剤調整加算 Ⅱ

該当者（月に１回、１０日を限度）
医師が感染対策に関する研修を受講している場合

認知症専門ケア加算　Ⅰ

所定疾患施設療養費　Ⅰ

サービス提供体制強化加算　Ⅰ ７０円／日



コイン式洗濯機

従来型個室

教養娯楽費

タンス、イス、洗面所

１００円／回

実費／回

２００円／回

１，６５０円／日

６００円／日 光熱水費相当額２，１００円／日

食材料費（朝：４９０円　昼７２０円　おやつ：１１０円　夕：５８０円）食費

特別行事費

洗濯代
施設内洗濯機使用

多床室

介護保健施設サービス（入所）　　保険外負担金料金表

コイン式乾燥機

理美容代

特別な室料（１人室）

居住費

施設内乾燥機使用

クラブ活動・レクリエーション活動等における費用

１，９００円／日

金額

外部委託業者２，０００円／回

１５０円／日

内訳

各種行事参加者

費用項目


