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 【介護医療院サービス重要事項説明書】 

 

 

○ 利用者             様 

 

○ 担当介護支援専門員 

 氏名             連絡先 ０７５－５７２－０６３４（内線     ） 
 

○ 当院の概要 

（１） 施 設 名 称     医療法人新生十全会なごみの里病院介護医療院 

代  表  者     赤木 博 

所  在  地     京都市伏見区日野西風呂町 5 番地 

電 話 番 号     ０７５－５７２－０６３４ 

介護保険事業所番号   ２６Ｂ０９０００１５ 

定款の目的に定め    介護医療院を経営し、科学的で且つ適法な医療を普及す 

た事業         ることを目的とする。 

 

（２） 当施設の職員体制   

当施設では、常勤換算方法で、看護職員 79 名以上、介護職員 117 名以上、介護支

援専門員 5 名以上を配置しております。 

その他、医師：常勤換算方法で 9.7 名以上、管理栄養士：常勤換算方法で 1 名以上、 

理学療法士：常勤換算方法で 2 名以上、作業療法士：常勤換算方法で 1 名以上、 

言語聴覚士：適当数、薬剤師：常勤換算方法で 5.1 名以上（介護医療院、病院全体）

診療放射線技師・歯科医師・臨床検査技師は実情に応じて適切な人数を配置してお

ります。（2026 年 4 月 1 日現在） 

 

○ サービスの内容 

療 養 室      療養棟により異なりますが、１～４人部屋となっております。 

 

食  事      当施設が提供するお食事は、医師及び管理栄養士が管理にあたり、

個々の入所者様の栄養状態、健康状態に応じて食事を提供するとと

もに栄養ケアに取り組んでいます。 

 

入  浴      週に２回は入浴していただきます。又、入浴不可能な場合は清拭を

行います。 

 

介  護      着替え、排泄、食事等の介助、オムツ交換、体位交換、シーツ交換、

施設内の移動の付添等を行ないます。 

 

機能訓練      必要な方には機能訓練を行います。 

 

健康管理      医師による健康管理及び適切な医療を行います。 

 

理容サービス    利用者の希望に応じて、理容サービスを実施しております。（有料）
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行政手続代行    行政手続の代行（申請手続代行を含む）を当施設にて受付けます。ご

希望の際は職員にお申し出下さい。但し、手続に係る費用はその都度

お支払いただきます。 

 

レクリエーション  当施設では、各療養棟でのお誕生日会等の行事を行ないます。詳しく

は毎月の月間予定表をご覧下さい。 

 

○ 協力医療機関・協力歯科医療機関 

当施設では、入所者の受け入れ等は下記の対応としています。 

 

   名称  医療法人新生十全会 なごみの里病院 

   住所  京都市伏見区日野西風呂町 5 番地 

 

○ 施設の利用に当たっての留意事項 

・協力、参加 施設サービス計画や栄養ケア計画などの作成が速やかに

行なえるようにご協力お願い致します。また、サービス担

当者会議などへの参加についてもご協力お願い致します。 

・面会 原則として１２：００～１９：００の間とさせていただい

ております。（感染症等の影響により変更する場合があり

ます） 

・付き添い 原則としてご家族様等の付き添いはお断りしております。

どうしても付き添いをご希望されます場合は、詰所までお

申し出下さい。主治医が付き添いの可否を判断させて頂き

ます。 

・外出、外泊 主治医の許可を得て下さい。 

・喫煙 敷地内禁煙となっておりますのでご協力お願い致します。 

・金銭、貴重品の管理 極力持ち込まないようにして下さい。万が一盗難事故が 

 あっても当施設では責任を負いかねます。 

・所持品の持ち込み 各療養棟師長にご相談下さい。 

 

○ 料金 

（１） 基本料金 

① 施設利用料（１ヶ月当たりの自己負担分） 

要介護度に応じた基準単位数に各種特定診療費を加算した額の本人負担分の支払いを

していただきます（別紙料金表参照）。なお、１ヶ月当りの自己負担額の上限は当該利

用料発生時の法令の規定する額となります。累積の負担極度額は 1,000 万円となります。 

② 事業者は上記の金額を、入所時並びに制度が改定される都度、利用者又は代理人に書面

をもって示すこととします。 

 

（２） その他 

① 居住費 従来型個室 1,728 円／日（非課税） 多床室 437 円／日（非課税） 

 ※但し、居住費について負担限度額の認定を受けている場合、認定証に記載さ 

 れている居住費の負担額が、1 日にお支払い頂く居住費の上限となります。 
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② 食費 朝食 365 円／回 昼食 540 円／回 夕食 540 円／回（全て非課税） 

 濃厚流動食 1,445 円／日（非課税） 

 ※但し、食費について負担限度額の認定を受けている場合、認定証に記載され 

 ている食費の負担額が、1 日にお支払い頂く食費の上限となります。 

③ 差額ベッド代（税込） 

 6,600 円／日（特別室×2 部屋） 

4A 療養棟－3 号室 

4D 療養棟－3 号室 

4,400 円／日（1 床室×27 部屋） 

       3A 療養棟－1、2、3、5、12 号室 

       3B 療養棟－1、2、3、5 号室 

       3C 療養棟－1、2、3、5 号室 

       3D 療養棟－1、2、3、5 号室 

       4A 療養棟－1、2、11 号室 

       4B 療養棟－1、2、3、5 号室 

       4C 療養棟－1、2 号室 

       4D 療養棟－2 号室 

    1,650 円／日（2 床室×3 部屋） 

         3C 療養棟－11 号室 

         4C 療養棟－3 号室 

         4D 療養棟－1 号室 

④ 理容代 全理髪（整髪・顔/ひげ剃り）2,800 円／回（非課税）  

 丸刈り（顔/ひげ剃り）2,400 円／回（非課税） 

 顔・ひげ剃り 1,500 円（非課税） 

⑤ 洗濯代 100 円／点（上限 10,000 円／月）（非課税）  

⑥ 病衣代 70 円／日（非課税） 

⑦ テレビ利用料 150 円／日（非課税） 

⑧ 死後の処置料 衣類一式込み：19,800 円（税込） 

 処置のみ：16,500 円（税込）、衣類一式のみ：5,500 円（税込） 

⑨ 各種文書料 別紙料金表参照 

⑩ その他、入所生活に必要で本来なら個人が準備すべき物や個人の希望による日常生活に 

おいて必要な物品については実費徴収となります。 

その他の費用の徴収が必要となった場合は、その都度協議して入所者等に説明をし同意

を得たものに限り徴収します。   

 

 

 

 

（３） 基本料金の減免措置 

  公費負担医療対象者には基本料金の減免措置があります。詳しくは療養棟事務担当者にお

尋ね下さい。 
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○ 事故発生時の対応及び賠償責任 

 １  事業者は、サービスの提供にあたって、事故が発生した場合には、速やかに利用者 

 の家族に連絡を行うとともに、必要な処置を講じます。 

 ２  事業者は、サービスの提供にともなって、事業者の責めに帰すべき事由により、利 

 用者の生命、身体、財産に損害を及ぼした場合は、利用者に対してその損害を賠償しま 

 す。ただし､事業者に故意、過失がない場合はこの限りではありません。体調の変化等、 

 緊急の場合は下記に定める緊急連絡先に連絡します。 

 

 （緊急連絡先） 

  氏  名                      

 

  住  所                            

 

  電話番号                      

 

  続  柄                      

 

○ 非常災害対策 

災害時の対応     防災マニュアルを作成し、非常時に備えています。 

防災設備       消防設備は年２回の点検を行い、伏見消防署醍醐消防分署に届け出

ています。 

防災訓練       年２回実施しています。 

防火管理者      北原 勝 

 

○ 衛生管理等について 

 １  当施設では、従業者の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行っています。 

 ２  入所者の使用する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、衛生的な 

管理に努めるとともに、衛生上必要な措置を講じます。 

 ３  事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように次に掲げる措置を講じると 

 ともに、必要に応じて医療衛生企画課の助言、指導を求め、常に密接な連携に努めます。 

   （１）感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催す 

 るとともに、その結果について、従業者に周知徹底を図ります。 

   （２）感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備します。 

   （３）従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を定期的に 

 実施します。 

 

 

〇 虐待の防止について 

   当施設では、入所者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に掲げ       

  るとおり必要な措置を講じます。 
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 １  虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果に

ついて従業者に周知徹底を図っています。 

 ２  虐待の防止のための指針を整備しています。 

 ３  従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施しています。 

 ４  上記に掲げる措置を適切に実施するための担当者を選定しています。 

 虐待防止に関する担当者  看護部長 坂口和美 

 ５  サービス提供中に、当該施設従業者又は養護者（入所者の家族等高齢者を現に養護す 

 るもの）による虐待を受けたと思われる入所者を発見した場合は、速やかに、これを市 

 町村に通報します。 

 

〇  身体拘束等について 

    １   本施設では、原則として入所者に身体拘束等を禁止しています。 

       ただし、入所者又は他人の生命・身体に対して危険がおよぶことが考えられるときは、 

       緊急やむを得ない措置として、入所者及びその家族に対して、説明し同意を得た上で、 

       次の留意事項に留意し、必要最小限の範囲で行うことがあります。 

① 緊急性   直ちに身体拘束を行わなければ、入所者又は他人の生命・身体に危険がおよ  

ぶことが考えられる場合に限ります。 

② 非代替性  身体拘束以外に、入所者又は他人の生命・身体に危険が及ぶことを防止する 

                 ことができない場合に限ります。 

③ 一時性    入所者又は他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなった場合は、 

          直ちに身体拘束を解きます。 

    ２   身体拘束等を行う場合の手続きについて 

       本施設では、「身体拘束適正化推進委員会」を設置しています。当該委員会は、３月に 

       １回以上開催し、身体拘束等の実施の有無、経過報告、改善策等を検討・決定し、次の 

       事項に留意しています。 

(1) 身体拘束等の実施には、留意事項①②③を踏まえて、実施する時間・期間、改善方法等

を含め、あらかじめ入所者又はその家族に説明して同意をいただきます。 

(2) 「緊急やむを得ない身体拘束に関する説明書」に身体拘束にかかる様態及び時間、その

際の入所者の心身の状況、緊急やむを得ない理由等を記録します。 

(3) 身体拘束の解除（改善方法）、期間の見直し等について、委員会で検討し、その結果等

を入所者又はその家族に説明して同意をいただき、直ちに身体拘束等を解除します。 

 

○ 業務継続計画の策定等について 

１ 事業所は、感染症や非常災害の発生時において、入所者に対するサービスの提供を継 

続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業 

務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じるものとし

ます。 

２ 事業所は、従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び 

訓練を定期的に実施するものとします。 

３ 事業所は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更 
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を行うものとします。 

 

〇 再入所時の契約書の取り扱いについて 

治療等のため他の医療機関または当院の医療保険適用病棟へ入院し契約が終了となった

場合でも、3 ヶ月以内に再入所される際は別紙同意書への署名・捺印にて本契約と同内容

で契約を結ぶ事とします。 

 

○ 第三者による評価の実施状況 

 

1 あり       実施日  

評価機関名称  

結果の開示  1 あり  2 なし 

2 なし 

 

○ 相談、要望、苦情等の窓口 

当施設のサービスに関する苦情、質疑等は、下記窓口までお申し出下さい。（別紙参照） 

 （サービス相談窓口） 

  電話番号       ０７５－５７２－０６３４ 

担 当 者       担当介護支援専門員  

  受付時間       月曜日～土曜日 

  午前９：００～午後５：００まで 

※その他、療養棟看護師長、看護部長、事務局でも対応させて頂きます。又、1 階ロビ

ーに設置している意見箱、電話、ファックス、Ｅメールでも対応させて頂きます。 

 

苦情解決責任者    田中 静吾（院長） 

第三者委員      武内 源次（日野自治会会長） 

西 正勝（日野学区社会福祉協議会会長） 

            

 

（公的機関の連絡先） 

京都市においてはお住まいの区の区役所・支所福祉介護課、他の市町村においては 

介護保険担当窓口 

 

京都市伏見区役所醍醐支所保健福祉センター     ＴＥＬ 075-571-6471 

健康長寿推進課 高齢介護保険担当         ＦＡＸ 075-573-3785 

 

京都府介護保険審査会               ＴＥＬ 075-414-4567 

                         ＦＡＸ 075-414-4572 

 

京都府国民健康保険団体連合会介護保険課      ＴＥＬ 075-354-9090 

介護管理係 相談担当               ＦＡＸ 075-354-9055 

 

京都市医療安全相談窓口（京都市医療衛生企画課内） ＴＥＬ 075-223-3101 
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事業者 

 <事業者名>     医療法人新生十全会なごみの里病院介護医療院 

（２６Ｂ０９０００１５） 

 <住  所>     京都市伏見区日野西風呂町 5 番地 

 <代表者名>     理事長   赤木 博               

 

 私は、重要事項説明書に基づいて介護医療院のサービス内容及び重要事項の説明を受け、

その内容に同意のうえ、本書面を受領しました。 

       年   月   日  

 

         <利用者氏名>                 

 

         <代理人氏名>                （続柄     ） 

 

 私は、本契約書及び重要事項説明書により事業者から介護医療院サービスについての重要事

項の説明を受け、事業者が居宅介護支援事業者等に対し私の居宅サービス計画の作成等に必要

な情報を提供することに同意します。また、本契約書及び重要事項説明書により、事業者から

介護医療院サービスに係る介護保険給付外のその他の費用の支払についての説明を受け、事業

者に重要事項説明書に掲げる費用をお支払することに同意します。 

 

 利 用 者  

 

 （利用者代理人 ）（続柄     ） 

 

 事業者が居宅支援事業者等に対し、利用者本人の居宅サービス計画の作成等に際して必要で

ある場合には、利用者家族の個人情報を提供する事に同意いたします。 

 

  利用者家族  （続柄     ） 

 

 （利用者家族 ）（続柄     ） 

 

 介護医療院サービスの提供開始にあたり、利用者に対して本契約書及び重要事項説明書別紙

に基づいて、重要事項を説明しました。 

 

 

 説 明 者 印 
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介護医療院サービス契約書 

     

          （以下、「利用者」といいます）と、医療法人新生十全会なごみの里病院

介護医療院（以下、事業者といいます）は、事業者が利用者に対して行う介護医療院サービスにつ

いて、次のとおり契約します。 

 

（契約の目的） 

第１条 

  事業者は、利用者に対し、介護保険法令の趣旨にしたがって介護医療院サービスを提供し、

利用者は事業者にそのサービスに対する料金を支払います。 

 

（契約期間） 

第２条             

１ この契約の契約期間は、    年  月  日から利用者の要介護認定の有効期間満了日

までとします。 

２ 契約満了日の１０日前までに、利用者から事業者に対して、文書による契約終了の申し出が

ない場合、契約は更新されるものとします。 

 

（施設サービス計画） 

第３条 

  事業者は、次の各号に定める事項を介護支援専門員に行わせます。 

（１） 利用者について解決すべき課題を把握し、利用者の意向を踏まえた上で、介護医療院サー

ビスの目標及びその達成時期、サービスの内容、サービスを提供する上での留意点等を盛

り込んだ施設サービス計画を作成します。 

（２） 作成された施設サービス計画の実施状況を評価し、必要に応じて施設サービス計画を変

更します。 

（３） 施設サービス計画の作成及び変更に際しては、その内容を利用者またはその代理人に説

明します。 

 

（介護医療院サービスの内容） 

第４条 

１ 事業者は、施設サービス計画、栄養ケア計画に沿って利用者に対し居室、食事、介護サービ

ス、その他介護保険法令の定める必要な援助を提供します。また、施設サービス計画、栄養ケ

ア計画が作成されるまでの期間も、利用者の希望、状態等に応じて、適切なサービスを提供し

ます。 

２ 利用者が利用できるサービスの種類は【重要事項説明書】のとおりです。事業者は【重要事

項説明書】に定めた内容について、利用者またはその代理人に説明します。 

３ 事業者はサービス提供にあたり、利用者又は他の入所者等の生命又は身体を保護するための

緊急やむを得ない場合を除き、車椅子やベッドに胴や四肢を縛る、上肢を縛る、腰ベルトや Y
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字型抑制帯をつける、車椅子テーブルをつける、向精神薬を過度に使用する等の方法による身

体的拘束を行いません。 

（要介護認定の申請に係る援助） 

第５条 

１ 事業者は、利用者が要介護認定の更新申請を円滑に行えるよう利用者を援助します。 

２ 事業者は、利用者が希望する場合は、要介護認定の申請を利用者に代わって行います。 

３ 事業者は、利用者の心身の状態が変化した場合は、要介護状態区分変更認定申請を利用者   

に代わって行います。 

 

（サービスの提供の記録） 

第６条 

１ 事業者は、介護医療院サービスの提供に関する記録を作成することとし、これをこの契約の

終了後 5 年間保管します。 

２ 利用者またはその代理人は、事前の申し出により、当該利用者に関するサービス実施記録

を閲覧できます。 

 

（料金） 

第７条 

１ 利用者は、サービスの対価として【重要事項説明書】に定める利用単位ごとの料金をもとに 

計算された月ごとの合計額を支払います。 

２ 事業者は、当月料金の合計額の請求書に明細を付して、翌月 10 日前後に利用者に通知します。 

３ 支払は原則として、入所契約時に口座振替依頼書で指定した口座から、毎月指定された期日に振

替する方法で行います。利用者は、振替日の直前の銀行営業日までに前項で通知された金額を口座

に入金するものとします。万一何らかの事情で振替が不能であったことが判明した場合利用者は、

すみやかに事業者の指定する方法で支払うものとします。 

４ 事業者は、利用者から料金の支払を受けたときは、利用者に対して領収証を発行します。 

但し、再発行は致しません。 

 

（契約の終了） 

第 8 条 

１ 利用者は、事業者に対して事前の申し出により、この契約を解約することができます。 

２ 次の事由に該当した場合、事業者は、利用者に対して７日間の予告期間をおいて、文書で通

知することにより、この契約を解約することができます。 

（１） 利用者のサービス料金の支払が、正当な理由なく１ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催

告したにもかかわらず１０日以内に支払われない場合。 

（２） 利用者が、事業者やサービス従業者又は他の入所者に対して、この契約を継続しがたい程

の背信行為を行った場合。 

（３） 利用者、その親族、その代理人等の事業者の従事者に対する言動が、客観的合理的に考え

て、カスタマーハラスメントの域に達しており、以て信頼関係が破壊され、事後の信頼関

係を構築する事が困難と明らかに認められる場合。 
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（４） やむを得ない事情により施設を閉鎖、又は縮小する場合。 

３ 利用者が要介護認定の更新で非該当（自立）又は要支援と認定された場合、この契約は終了

します。 

４ 次の事由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。 

（１） 利用者が他の介護保険施設に入所、または他の医療機関に入院した場合。 

（２） 当院の医療保険適用病棟に転出した場合。 

（３） 利用者が死亡した場合。 

５ 第 8 条第 4 項（１）及び（２）に該当し、この契約が自動的に終了となった場合でも 3 ヶ

月以内に再入所となる際は、別紙同意書への署名・捺印にて本契約書と同内容で契約を結ぶ事

とします。 

 

（退所時の援助） 

第 9 条 

  事業者は、契約が終了し利用者が退所する際には、利用者及び家族の希望、利用者が退所後

に置かれることとなる環境等を勘案し、円滑な退所のために必要な援助を行います。 

 

（秘密保持） 

第 10 条 

１ 事業者及び事業者の使用する者は、サービスを提供する上で知り得た利用者及びその家族に

関する秘密を、正当な理由無く第三者に洩らしません。この守秘義務は、本契約終了後も同様

です。 

２ 事業者の従事者が、従事者でなくなった後においても、その業務上知り得た利用者又はその

家族の秘密を保持すべき旨を、雇用時に取り決めており、他に漏らすことはありません。 

３ 事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、介護保険施設等に対し、利用者の個

人情報を提供しません。 

 

（事故発生時の対応及び賠償責任） 

第 11 条 

１ 事業者は、サービスの提供にあたって、事故が発生した場合には、速やかに利用者の家族 

連絡を行うとともに、必要な処置を講じます。 

２ 事業者は、サービスの提供にともなって､事業者の責めに帰すべき事由により､利用者の生

命､身体、財産に損害を及ぼした場合は、利用者に対してその損害を賠償します。ただし、事

業者に故意、過失がない場合はこの限りではありません。 

 

（緊急時の対応） 

第 12 条 

  事業者は、利用者の健康状態が急変した場合は、予め届けられた連絡先に可能な限り速やか

に連絡するとともに、必要な処置を行います。 
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（苦情・相談対応） 

第 13 条 

  事業者は、利用者からの相談、苦情等に対応する窓口を設置し、施設の設備又はサービスに

関する利用者の要望、苦情等に対し、迅速に対応します。 

 

（本契約に定めない事項） 

第 14 条 

１ 利用者及び事業者は、信義誠実をもってこの契約を履行するものとします。 

２ この契約に定めのない事項については、介護保険法令その他諸法令の定めるところを尊重し、

双方が誠意を持って協議のうえ定めます。 

 

（裁判管轄） 

第 15 条 

  この契約に関して、やむを得ず訴訟となる場合は、利用者及び事業者は、事業者の住所地を

管轄する裁判所を第一管轄裁判所とすることを予め合意します。 

 

 

 

 

 

 

   上記の契約を証するため、本書 2 通を作成し、利用者が署名（押印・契印・割印不要）、

事業者が記名押印（契印・割印不要）の上、1 通ずつ保有するものとします。 

 

   契約締結日              年     月     日 

 

   契約者氏名 

    事業者 

     <事業者名>     医療法人新生十全会なごみの里病院介護医療院 

 

     <住  所>     京都市伏見区日野西風呂町 5 番地 

     <代表者名>     理事長   赤木 博         印 

 

    

    利用者  

     <住  所> 

     <氏  名>                         

 

    代理人 

     <住  所> 

     <氏  名>                         

<続  柄> 
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料金表

従来型個室 7,534 円/日 754 円/日 1,507 円/日 2,261 円/日

多床室 8,704 円/日 871 円/日 1,741 円/日 2,612 円/日

従来型個室 8,694 円/日 870 円/日 1,739 円/日 2,609 円/日

多床室 9,854 円/日 986 円/日 1,971 円/日 2,957 円/日

従来型個室 11,181 円/日 1,119 円/日 2,237 円/日 3,355 円/日

多床室 12,351 円/日 1,236 円/日 2,471 円/日 3,706 円/日

従来型個室 12,247 円/日 1,225 円/日 2,450 円/日 3,675 円/日

多床室 13,407 円/日 1,341 円/日 2,682 円/日 4,023 円/日

従来型個室 13,198 円/日 1,320 円/日 2,640 円/日 3,960 円/日

多床室 14,368 円/日 1,437 円/日 2,874 円/日 4,311 円/日

313 円/日 32 円/日 63 円/日 94 円/日

73 円/日 8 円/日 15 円/日 22 円/日

146 円/日 15 円/日 30 円/日 44 円/日

229 円/日 23 円/日 46 円/日 69 円/日

188 円/日 19 円/日 38 円/日 57 円/日

62 円/日 7 円/日 13 円/日 19 円/日

522 円/月 53 円/月 105 円/月 157 円/月

52 円/月 6 円/月 11 円/月 16 円/月

104 円/月 11 円/月 21 円/月 32 円/月

52 円/月 6 円/月 11 円/月 16 円/月

2,508 円/日 251 円/日 502 円/日 753 円/日

62 円/回 7 円/回 13 円/回 19 円/回

114 円/日 12 円/日 23 円/日 35 円/日

292 円/日 30 円/日 59 円/日 88 円/日

4,180 円/月 418 円/月 836 円/月 1,254 円/月

1,045 円/月 105 円/月 209 円/月 314 円/月

940 円/月 94 円/月 188 円/月 282 円/月

1,149 円/月 115 円/月 230 円/月 345 円/月

3,782 円/日 379 円/日 757 円/日 1,135 円/日

8,360 円/日 836 円/日 1,672 円/日 2,508 円/日

3,782 円/日 379 円/日 757 円/日 1,135 円/日

2,090 円/入所時1回 209 円/入所時1回 418 円/入所時1回 627 円/入所時1回

731 円/退所時1回 74 円/退所時1回 147 円/退所時1回 220 円/退所時1回

4,807 円/退所時1回 481 円/退所時1回 962 円/退所時1回 1,443 円/退所時1回

4,807 円/退所時1回 481 円/退所時1回 962 円/退所時1回 1,443 円/退所時1回

4,180 円/退所時1回 418 円/退所時1回 836 円/退所時1回 1,254 円/退所時1回

5,225 円/退所時1回 523 円/退所時1回 1,045 円/退所時1回 1,568 円/退所時1回

2,612 円/退所時1回 262 円/退所時1回 523 円/退所時1回 784 円/退所時1回

5,225 円/退所時1回 523 円/退所時1回 1,045 円/退所時1回 1,568 円/退所時1回

3,135 円/退所時1回 314 円/退所時1回 627 円/退所時1回 941 円/退所時1回

104 円/日 11 円/日 21 円/日 32 円/日

1,254 円/日 126 円/日 251 円/日 377 円/日

31 円/日 4 円/日 7 円/日 10 円/日

41 円/日 5 円/日 9 円/日 13 円/日

1,567 円/月 157 円/月 314 円/月 471 円/月

1,254 円/月 126 円/月 251 円/月 377 円/月

2,090 円/日 209 円/日 418 円/日 627 円/日

1,463 円/日 147 円/日 293 円/日 439 円/日

418 円/日 42 円/日 84 円/日 126 円/日

若年性認知症入所者受入加算

認知症専門ケア加算（Ⅰ）

認知症専門ケア加算（Ⅱ）

認知症チームケア推進加算Ⅰ

認知症チームケア推進加算Ⅱ

認知症行動・心理症状緊急対応加算

重度認知症疾患療養体制加算（Ⅰ）介護度1・2

重度認知症疾患療養体制加算（Ⅰ）介護度3・4・5

退所時栄養情報連携加算

退所前訪問指導加算

退所後訪問指導加算

退所時指導加算

退所時情報提供加算Ⅰ

退所時情報提供加算Ⅱ

退所前連携加算

訪問看護指示加算

在宅復帰支援機能加算

経口移行加算

経口維持加算（Ⅰ）

経口維持加算（Ⅱ）

口腔衛生管理加算（Ⅰ）

口腔衛生管理加算（Ⅱ）

医療院外泊時費用

試行的退所サービス費

医療院他科受診時費用

再入所時栄養連携加算

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

協力医療機関連携加算１

協力医療機関連携加算２

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ)

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ)

新興感染症等施設療養費

療養食加算

栄養マネジメント強化加算

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

初期加算

夜間勤務等看護Ⅳ

夜間勤務等看護Ⅲ

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

Ⅰ型介護医療院サービス費（Ⅰ）

2026年6月1日現在

料金 入所者負担額（1割） 入所者負担額（２割） 入所者負担額（３割）
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2,090 円/日 209 円/日 418 円/日 627 円/日

1,045 円/日 105 円/日 209 円/日 314 円/日

2,926 円/月 293 円/月 586 円/月 878 円/月

209 円/入所時1回 21 円/入所時1回 42 円/入所時1回 63 円/入所時1回

418 円/月 42 円/月 84 円/月 126 円/月

627 円/月 63 円/月 126 円/月 189 円/月

104 円/月 11 円/月 21 円/月 32 円/月

156 円/月 16 円/月 32 円/月 47 円/月

209 円/月 21 円/月 42 円/月 63 円/月

1,045 円/月 105 円/月 209 円/月 314 円/月

104 円/月 11 円/月 21 円/月 32 円/月

5,413 円/日 542 円/日 1,083 円/日 1,624 円/日

2,500 円/入所中1回 250 円/入所中1回 500 円/入所中1回 750 円/入所中1回

60 円/日 6 円/日 12 円/日 18 円/日

60 円/日 6 円/日 12 円/日 18 円/日

100 円/月 10 円/月 20 円/月 30 円/月

2,500 円/日 250 円/日 500 円/日 750 円/日

180 円/日 18 円/日 36 円/日 54 円/日

3,500 円/週 350 円/週 700 円/週 1,050 円/週

500 円/回 50 円/回 100 円/回 150 円/回

2,200 円/退所時1回 220 円/退所時1回 440 円/退所時1回 660 円/退所時1回

2,900 円/退所時1回 290 円/退所時1回 580 円/退所時1回 870 円/退所時1回

1,230 円/回 123 円/回 246 円/回 369 円/回

860 円/回 86 円/回 172 円/回 258 円/回

1,230 円/回 123 円/回 246 円/回 369 円/回

入所日より4ヶ月を超えた期間において1月に11回以降行なった場合

860 円/回 86 円/回 172 円/回 258 円/回

2,030 円/回 203 円/回 406 円/回 609 円/回

1,420 円/回 142 円/回 284 円/回 426 円/回

2,080 円/回 208 円/回 416 円/回 624 円/回

2,200 円/回 220 円/回 440 円/回 660 円/回

3,300 円/回 330 円/回 660 円/回 990 円/回

500 円/回 50 円/回 100 円/回 150 円/回

350 円/回 35 円/回 70 円/回 105 円/回

2,400 円/日 240 円/日 480 円/日 720 円/日

2,400 円/日 240 円/日 480 円/日 720 円/日

330 円/月 33 円/月 66 円/月 99 円/月

200 円/月 20 円/月 40 円/月 60 円/月

330 円/月 33 円/月 66 円/月 99 円/月

200 円/月 20 円/月 40 円/月 60 円/月

330 円/月 33 円/月 66 円/月 99 円/月

200 円/月 20 円/月 40 円/月 60 円/月

集団コミュニケーション療法

リハビリ体制強化加算

短期集中リハビリテーション実施加算

言語聴覚療法情報活用加算２

＊上記金額の本人負担分の支払いをして頂きます。

認知症短期集中リハビリテーション実施加算

理学療法（Ⅰ）情報活用加算１

理学療法（Ⅰ）情報活用加算２

作業療法情報活用加算１

作業療法情報活用加算２

言語聴覚療法情報活用加算１

入所日より4ヶ月を超えた期間において1月に11回以降行なった場合

作業療法

作業療法

言語聴覚療法

言語聴覚療法 入所日より4ヶ月を超えた期間において1月に11回以降行なった場合

摂食機能療法

精神科作業療法

認知症入所精神療法

褥瘡対策指導管理加算(Ⅱ）

特定施設管理

重症皮膚潰瘍管理指導

薬剤管理指導

薬剤管理指導（疼痛緩和）

医学情報提供料（Ⅰ）

医学情報提供料（Ⅱ）

理学療法（Ⅰ）

理学療法（Ⅰ）

算定した単位数の1,000分の62に相当する単位数をご負担いただきます

介護職員等処遇改善加算Ⅰロ 算定した単位数の1,000分の66に相当する単位数をご負担いただきます

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）

生産性向上推進体制加算(Ⅱ)

緊急時治療管理

初期入所診療管理

感染対策指導管理加算

褥瘡対策指導管理加算(Ⅰ）

重度認知症疾患療養体制加算（Ⅱ）介護度3・4・5

自立支援促進加算

安全対策体制加算

科学的介護推進体制加算（Ⅰ）

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）

排せつ支援加算(Ⅰ）

排せつ支援加算(Ⅱ）

排せつ支援加算(Ⅲ）

介護職員等処遇改善加算Ⅰイ

重度認知症疾患療養体制加算（Ⅱ）介護度1・2

 


