
 
 

                            提供サービス及び利用料金 
介護老人保健施設 エスペラル東春 

 
【入所】※ご利用者様負担 H30.4.1 現在             
[介護職員処遇改善加算率 3.9％・地域加算（6 級地）１単位 10.27 円] 
 
◆個室（日額・単位：円） 
【基本型】 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

基
本
料
金 

介護サービス費 745 793 858 913 968 
食費 1,800 1,800 1,800 1,800 1,800 
居住費 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 
日常・娯楽費 300 300 300 300 300 

基
本
加
算 

サービス提供体制強化加算Ⅰ 19 19 19 19 19 
夜勤職員配置加算 26 26 26 26 26 
栄養ケアマネジメント加算 15 15 15 15 15 
在宅復帰・在宅療養支援機能加算 36 36 36 36 36 

1 日当たりの費用：小計 1 割 4,581 4,629 4,694 4,749 4,804 
1 日当たりの費用：小計 2 割 5,422 5,518 5,648 5,759 5,868 

基本加算 口腔衛生管理体制加算 
（月額） 

32 32 32 32 32 

１ヶ月当たりの費用（31 日）1 割 142,038 143,527 145,544 147,264 148,951 
１ヶ月当たりの費用（31 日）2 割 168,136 171,113 175,149 178,589 181,963 

 内訳：朝 400 円・昼 650 円・おやつ 100 円・夕食 650 円 
（第一段階：300 円 第二段階：390 円 第三段階：650 円 要、介護保険負担限度額認定証） 

   （第一段階：490 円 第二段階：490 円 第三段階：1,310 円 要、介護保険負担限度額認定証） 
  端数処理計算の関係上実際の請求金額が変わる場合があります 
 
◆多床室（日額・単位：円） 
【基本型】 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

基
本
料
金 

介護サービス費 823 874 939 993 1,050 
食費 1,800 1,800 1,800 1,800 1,800 
居住費 370 370 370 370 370 
日常・娯楽費 300 300 300 300 300 

基
本
加
算 

サービス提供体制強化加算Ⅰ 19 19 19 19 19 
夜勤職員配置加算 26 26 26 26 26 
栄養ケアマネジメント加算 15 15 15 15 15 
在宅復帰・在宅療養支援機能加算 36 36 36 36 36 

1 日当たりの費用：小計 1 割 3,389 3,440 3,505 3,559 3,616 
1 日当たりの費用：小計 2 割 4,307 4,410 4,540 4,649 4,762 

基本加算 口腔衛生管理体制加算 
（月額） 

32 32 32 32 32 

１ヶ月当たりの費用（31 日）1 割 105,083 106,670 108,688 110,375 112,128 
１ヶ月当たりの費用（31 日）2 割 133,595 136,771 140,807 144,181 147,687 



 
 

内訳：朝 400 円・昼 650 円・おやつ 100 円・夕食 650 円 
（第一段階：300 円 第二段階：390 円 第三段階：650 円 要、介護保険負担限度額認定証） 

   （第一段階： 0 円 第二段階：370 円 第三段階：370 円 要、介護保険負担限度額認定証） 
  端数処理計算の関係上実際の請求金額が変わる場合があります 
 
【入所】※ご利用者様負担 
[介護職員処遇改善加算率 3.9％・地域加算（6 級地）１単位 10.27 円] 
◆必要に応じて加算されるもの（単位：円） 
   1 割負担 2 割負担 
短期集中リハビリテーシ

ョン実施加算（入所後３ヶ

月まで） 

集中的にリハビリを行う必要のあ

る方に１週間に３回以上のリハビ

リを提供した場合 

1 回につき 256 512 

認知症短期集中リハビリ

テーション実施加算（入所

後３ヶ月まで） 

認知症入所者に対し、記憶の訓練、

日常生活動作等のリハビリを集中

的に提供した場合 

1 回につき 256 512 

認知症ケア加算 自立度判定基準Ⅲ以上の認知症専

門棟に入所の方 
1 日につき 81 162 

若年性認知症入所者受入

加算 
若年性認知症利用者に対して個別

に担当者を定めサービス提供を行

った場合 

1 日につき 128 256 

外泊時費用 
（月 6 日を限度） 

外泊され、全く施設を利用されな

かった場合 
1 日につき 386 773 

外泊時費用 
（在宅サービスを利用す

る場合） 

外泊中に当施設の在宅サービスを

利用した場合 
１日につき 854 1,707 

ターミナルケア加算 
（死亡日以前 4～30 日） 

施設でのターミナル（看取り）ケ

アを行った場合 
 
 
 
 

1 日につき 171 341 

ターミナルケア加算 
（死亡日前日及び前々日） 

1 日につき 875 1,750 

ターミナルケア加算 
（死亡日） 

1 日につき 1,761 3,521 

初期加算 入所日より 30 日間について算定 1 日につき 32 64 
入所前後訪問指導加算Ⅰ 退所後生活する居宅へ訪問し、退

所を目的とした施設サービス計画

の策定及び診療方針の決定を行っ

た場合 

1 回につき 480 960 

入所前後訪問指導加算Ⅱ 入所前後訪問指導加算Ⅰの決定に

あたり生活機能の具体的な改善目

標を定め、支援計画を策定した場

合 

1 回につき 512 1,024 

地域連携診療計画情報提

供加算 
診療施設を退院後、地域連携診療

計画に基づいて診療を施設で行い

退所後病院へ情報提供した場合 

1 回につき 320 640 



 
 
試行的退所時指導加算 1 ヶ月を超える入所者が試行的に

退所する際、退所後の療養上の指

導を行った場合 

1 回につき 427 854 

退所時情報提供加算 退所後の主治医に対し、診療情報

提供を行った場合 
1 回につき 534 1,067 

退所前連携加算 居宅介護支援事業者と退所前から

連携し、情報提供とサービス調整

を行った場合 

1 回につき 534 1,067 

訪問看護指示加算 退所後、訪問看護を利用するにあ

たり、文書での診療情報提供を行

った場合 

1 回につき 320 640 

再入所時栄養連携加算 入院後、再度入所する際に大きく

異なる栄養管理が必要となった場

合 

1 回につき 427 854 

低栄養リスク改善加算 低栄養リスクが高く、栄養状態の

改善をするための計画や食事・栄

養の調整を行った場合 

1 月につき 320 640 

経口維持加算Ⅰ 摂食機能障害のある方に継続して

経口摂取を継続して行えるよう計

画を立て管理を行った場合 

1 月につき 427 854 

経口維持加算Ⅱ 協力歯科医療機関があり、経口維

持加算Ⅰにあたり会議に言語聴覚

士等が参加した場合 

1 月につき 107 213 

経口移行加算 経管栄養から経口栄養に移行する

ための計画を作成し栄養管理を行

った場合 

1 日につき 30 60 

口腔衛生管理加算 歯科衛生士が、入所者に対して月 2
回以上口腔ケアを行った場合 

1 月につき 96 192 

療養食加算 医師の指示により療養食等を提供

した場合 
1 食につき 6 13 

緊急時治療管理 
（月 3 日限度） 

救命救急医療が必要となった入所

に対し、応急的な治療管理を行っ

た場合 

1 日につき 545 1,091 

所定疾患施設療養費Ⅰ 
（月 7 日限度） 

肺炎、尿路感染症、帯状疱疹につい

て投薬、注射、処置等を行った場合 
1 日につき 251 502 

 
所定疾患施設療養費Ⅱ 
（月 7 日限度） 
 
 

詳細な検査結果に基づき、肺炎、尿

路感染症、帯状疱疹について投薬、

注射、処置等を行った場合 
 

1 日につき 507 1,014 

かかりつけ医連携薬剤調

整加算（1 回限度） 
主治医と連携し、退所時に内服薬

処方を１種類以上減少させた場合 
1 回につき 133 267 

褥瘡マネジメント加算 
（３月に１回限度） 

褥瘡予防のため定期的な管理・予

防を行った場合 
1 回につき 11 21 



 
 
排せつ支援加算 排泄に介護を要する利用者に対

し、要介護状態を軽減する支援を

行った場合 

1 月につき 107 213 

認知症情報提供加算 認知症のおそれのあると判断した

利用者に専門の医療機関へ診療情

報提供を行った場合 

1 回につき 373 747 

※ 端数処理計算の関係上実際の請求金額が変わる場合があります 
 
◆ 参考 ◆ 
 介護保険負担限度額認定を受けられている方の月額費用（必要に応じて加算されるものを除く） 
 
【第一段階（月額：31 日の場合・単位：円）】 
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の方 
 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

個室 59,887 61,376 63,394 65,114 66,801 
多床室 47,112 48,700 50,718 52,405 54,158 

多床室（生活保護受給者） 9,300 9,300 9,300 9,300 9,300 
※生活保護受給者の方は、個室がご利用になれません。 
※生活保護受給者の方で、自己負担が発生する場合は、金額が変わります。 
 
【第二段階（月額：31 日の場合・単位：円）】 
市町村民税世帯非課税かつ、合計所得金額と課税年金収入額の合計が年間 80 万円以下の方 
 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

個室 62,677 64,166 66,184 67,904 69,591 
多床室 61,372 62,960 64,978 66,667 68,418 

 
【第三段階（月額：31 日の場合・単位：円）】 
市町村民税世帯非課税の方のうち、第二段階に該当されない方 
 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

個室 96,157 97,646 99,664 101,384 103,071 
多床室 69,432 71,020 73,038 74,727 76,478 

 


