
令和8年8月1日現在

※1割負担での計算で表示

要介護度
基本料金
（基本型）

サービス
提供体制
加算Ⅰ

在宅復帰・
療養加算

Ⅰ

処遇改善加
算Ⅰ9.7％ 食費 居住費 1日計 30日計

要介護１ 793円 22円 51円 84円 300円 0 1,250円 37,500円
要介護２ 843円 22円 51円 89円 300円 0 1,305円 39,146円
要介護３ 908円 22円 51円 95円 300円 0 1,376円 41,285円
要介護４ 961円 22円 51円 100円 300円 0 1,434円 43,029円
要介護５ 1,012円 22円 51円 105円 300円 0 1,490円 44,707円
要介護１ 717円 22円 51円 77円 300円 550円 1,717円 51,499円
要介護２ 763円 22円 51円 81円 300円 550円 1,767円 53,013円
要介護３ 828円 22円 51円 87円 300円 550円 1,838円 55,152円
要介護４ 883円 22円 51円 93円 300円 550円 1,899円 56,962円
要介護５ 932円 22円 51円 97円 300円 550円 1,952円 58,575円
要介護１ 793円 22円 51円 84円 390円 430円 1,770円 53,100円
要介護２ 843円 22円 51円 89円 390円 430円 1,825円 54,746円
要介護３ 908円 22円 51円 95円 390円 430円 1,896円 56,885円
要介護４ 961円 22円 51円 100円 390円 430円 1,954円 58,629円
要介護５ 1,012円 22円 51円 105円 390円 430円 2,010円 60,307円
要介護１ 717円 22円 51円 77円 390円 550円 1,807円 54,199円
要介護２ 763円 22円 51円 81円 390円 550円 1,857円 55,713円
要介護３ 828円 22円 51円 87円 390円 550円 1,928円 57,852円
要介護４ 883円 22円 51円 93円 390円 550円 1,989円 59,662円
要介護５ 932円 22円 51円 97円 390円 550円 2,042円 61,275円
要介護１ 793円 22円 51円 84円 680円 430円 2,060円 61,800円
要介護２ 843円 22円 51円 89円 680円 430円 2,115円 63,446円
要介護３ 908円 22円 51円 95円 680円 430円 2,186円 65,585円
要介護４ 961円 22円 51円 100円 680円 430円 2,244円 67,329円
要介護５ 1,012円 22円 51円 105円 680円 430円 2,300円 69,007円
要介護１ 717円 22円 51円 77円 680円 1,370円 2,917円 87,499円
要介護２ 763円 22円 51円 81円 680円 1,370円 2,967円 89,013円
要介護３ 828円 22円 51円 87円 680円 1,370円 3,038円 91,152円
要介護４ 883円 22円 51円 93円 680円 1,370円 3,099円 92,962円
要介護５ 932円 22円 51円 97円 680円 1,370円 3,152円 94,575円
要介護１ 793円 22円 51円 84円 1,420円 430円 2,800円 84,000円
要介護２ 843円 22円 51円 89円 1,420円 430円 2,855円 85,646円
要介護３ 908円 22円 51円 95円 1,420円 430円 2,926円 87,785円
要介護４ 961円 22円 51円 100円 1,420円 430円 2,984円 89,529円
要介護５ 1,012円 22円 51円 105円 1,420円 430円 3,040円 91,207円
要介護１ 717円 22円 51円 77円 1,420円 1,470円 3,757円 112,699円
要介護２ 763円 22円 51円 81円 1,420円 1,470円 3,807円 114,213円
要介護３ 828円 22円 51円 87円 1,420円 1,470円 3,878円 116,352円
要介護４ 883円 22円 51円 93円 1,420円 1,470円 3,939円 118,162円
要介護５ 932円 22円 51円 97円 1,420円 1,470円 3,992円 119,775円
要介護１ 793円 22円 51円 84円 1,750円 437円 3,137円 94,110円
要介護２ 843円 22円 51円 89円 1,750円 437円 3,192円 95,756円
要介護３ 908円 22円 51円 95円 1,750円 437円 3,263円 97,895円
要介護４ 961円 22円 51円 100円 1,750円 437円 3,321円 99,639円
要介護５ 1,012円 22円 51円 105円 1,750円 437円 3,377円 101,317円
要介護１ 717円 22円 51円 77円 1,750円 1,728円 4,345円 130,339円
要介護２ 763円 22円 51円 81円 1,750円 1,728円 4,395円 131,853円
要介護３ 828円 22円 51円 87円 1,750円 1,728円 4,466円 133,992円
要介護４ 883円 22円 51円 93円 1,750円 1,728円 4,527円 135,802円
要介護５ 932円 22円 51円 97円 1,750円 1,728円 4,580円 137,415円

老健施設には減免制度があり、該当される方は食費・居住費のご利用者負担が軽減されます。

　　老人保健施設たき　入所利用料金表
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補足給付（負担限度額認定証）

ご利用者負担段階 対象となる人（市町村民税世帯課税）
第１段階 ・生活保護受給者　・市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者
第２段階 ・市町村民税世帯非課税であって、課税年金収入額＋合計所得金額が年額８０万円以下の方
第３段階① ・市町村民税世帯非課税であって、利用者負担第２段階に該当者以外、本人の年金収入が80万円超120万円以
第３段階② ・市町村民税世帯非課税であって、利用者負担第２段階に該当者以外、本人の年金収入が120万円超
第４段階 ・市町村民税本人課税者　・市町村民税本人非課税・世帯課税
※この表の金額は目安です。詳しくは、お住まいの市役所の介護保険係でご確認ください。
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加算関係
初期加算Ⅰ（入所後３０日間）１日につき
初期加算Ⅱ（入所後３０日間）１日につき
外泊時費用（１月に６日眼度）１日につき
外泊時費用（１月に６日眼度）1日につき（サービスを利用した時）
短期集中リハビリテーション加算（Ⅰ）（１回につき）※入所日から3ヵ月以内限度
短期集中リハビリテーション加算（Ⅱ）（１回につき）※入所日から3ヵ月以内限度
認知症短期集中リハビリテーション加算（Ⅰ）（１回につき）　※入所日から3カ月以内限度
認知症短期集中リハビリテーション加算（Ⅱ）（１回につき）　※入所日から3カ月以内限度
若年性認知症利用者受入加算（１日につき）※６５歳未満の認知症入所者の方が対象
認知症行動・心理症状緊急対応加算（１日につき）※入所した日から７日を限度
認知症チームケア推進加算（Ⅰ）　※個別加算
認知症チームケア推進加算（Ⅱ）　※個別加算
栄養マネジメント強化加算（１日につき）
療養食加算（１食につき）※医師の指示にて食事を提供する場合
退所時栄養情報連携加算　　※療養食加算対象者のみ
再入所時栄養連携加算
入所前後訪問指導加算（Ⅰ）
入所前後訪問指導加算（Ⅱ）　　　　　　
試行的退所時指導加算　　　　　　　　　　　　　　
退所時情報提供加算（Ⅰ）　※居宅へ退所　
退所時情報提供加算（Ⅱ）　※医療機関へ退所　　　
入退所前連携加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　
入退所前連携加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　
訪問看護指示加算　
在宅復帰・在宅療養支援機能加算　Ⅰ（基本型）　　※1日につき
在宅復帰・在宅療養支援機能加算　Ⅱ（在宅強化型）　　※1日につき　　　　　　　　　　　　
所定疾患施設療養費Ⅰ（１日につき）※１月に連続する7日を限度
所定疾患施設療養費Ⅱ（１日につき）※１月に連続する10日を限度
緊急時治療管理（月に３日限度）
ターミナルケア加算（31日～45日）
ターミナルケア加算（4日～30日）
ターミナルケア加算（死亡日前日及び前々日）
ターミナルケア加算 (死亡日)
サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 　　※1日につき
協力医療機関連携加算　　※1月につき
高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ　　※1月につき
高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ　　※1月につき
排せつ支援加算Ⅰ（1月につき）
褥瘡マネジメント加算Ⅰ（1月につき）　※3月に１回を限度
科学的介護推進体制加算
かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）イ　※主治医と連携
かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）ロ
介護職員処遇改善加算（Ⅰロ）
※サービス利用に係る自己負担額（介護保険対象サービス）の総月額の9.7％の処遇改善加算
が加算されます。（例）総月額が1,000円とすると97円の加算で合計1,097円となります。
その他の料金

施設利用証明書等（利用者、代理人の希望による）

理容、美容サービス　/月２回　※利用料金：カット2,600円（カラー、パーマ等は、別途料金）
　理容師・美容師の派遣による理美容サービス（カット、洗髪等）をご利用いただけます。

日用品費  ／日

教養娯楽費（クラブ活動の材料費等）　　生け花クラブ　/1回
　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　書道クラブ　/1回、　折り紙クラブ　/1回
電気代　　テレビ　／日

診断書（利用者、代理人の希望による） 
その他の文書発行料　（利用者、代理人の希望による） 
死亡診断書
処置料

　 　 　 電気毛布・アンカ／日
   　　　　   洗濯機　／１回 、　乾燥機　／１回
クリーニング代　（おおよその金額）　※クリーニング店との契約が必要　
　　靴下、タオル（33円）バスタオル、下着（66円 ）上着・スカ－ト・ズボン（110円）等、（ドライクリーニング別途料金）
文書料　等


