
入所　利用料　料金表　（他科受診及び往診については一部自己負担が発生することがあります） 老健おばま 加算型
令和8年8月1日改定

負担額1割 1食6単位 ① ② ③

Ⅰ Ⅱ

717 903 27,090 36,911 35,111 25,781

763 949 28,470 38,291 36,491 27,161

828 1,014 30,420 40,241 38,441 29,111

883 1,069 32,070 41,891 40,091 30,761

932 1,118 33,540 43,361 41,561 32,231

 ※ 介護職員処遇改善加算（Ⅳ）　介護保険請求×59／1000　　　例 ： ①（1ヶ月）　介護1（2,178）　介護2（2,259）　介護3（2,374）　介護4（2,472）　介護5（2,558）

介1

介2

介3

介4

介5

介1

介2

介3

介4

介5

介1

介2

介3

介4

介5

介1

介2

介3

介4

介5

 4段階 3,980 119,400

 3段階② 2,770 83,100

 3段階① 2,120 63,600

 2段階 1,040 31,200

※ 各種加算により保険請求額が変動致します。

（1ヶ月間）
1月につき

（3ヶ月間）（3ヶ月間）

介護度
施設

ｻｰﾋﾞｽ費
夜勤

体制加算
ｻｰﾋﾞｽ提供

体制強化加算Ⅰ
在宅復帰・在宅療養

支援機能加算Ⅰ

栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
強化加算

491

認知症短期

240単位×12

自立支援

促進加算

保険請求
合計（1ヶ月）

保険請求
合計(2ヶ月超)

保険請求
合計(3ヶ月超)

介護１

協力医療機

関連携加算
高齢者施設感染

対策向上ⅠⅡ

生産性向上推

進体制加算Ⅱ

褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

加算Ⅱ

排せつ支援

加算Ⅰ

短期集中ﾘﾊ

258単位×25
初期加算 療養食加算

合計
（１日）

合計
（1ヶ月）

ﾘﾊﾏﾈ計画

提出料加算

科学的介護推

進体制加算Ⅱ

6,450 2,880

介護５

介護４

介護３

介護２

33 60

4
段
階

介護度
電気 合計

（1日）
合計　④
（1ヶ月）

3,980 119,400
150,161

162,761 160,961 151,631

157,691 155,891 146,561
159,641 148,511

総合計 （3ヶ月超）
③＋⑤TV,充電器 等 髭剃り,携帯 等

131,591 129,791 120,461

総合計 （3ヶ月超）
③＋④TV,充電器 等 髭剃り,携帯 等

156,311 154,511 145,181

121,931

3
段
階
②

介護度 食費 居住費

1,420 1,470 70 30 2,990

126,611 124,811 115,481
127,991 126,191 116,861
129,941 128,141 118,811

電気 合計
（1日）

合計　⑤
（1ヶ月）

総合計 （1ヶ月）
①＋⑤

総合計 （2ヶ月超）
②＋⑤

3
段
階
①

介護度 食費 居住費

680 1,370 70 30 2,150

TV,充電器 等 髭剃り,携帯 等

90,281

電気 合計
（1日）

合計　⑥
（1ヶ月）

総合計 （1ヶ月）
①＋⑥

総合計 （2ヶ月超）
②＋⑥

総合計 （1ヶ月）
①＋⑦

総合計 （2ヶ月超）
②＋⑦

総合計 （3ヶ月超）
③＋⑦TV,充電器 等 髭剃り,携帯 等

107,861 106,061 96,731

102,791 100,991 91,661
104,741 102,941 93,611
106,391 104,591 95,261

総合計 （3ヶ月超）
③＋⑥

63,431

2
段
階

介護度 食費 居住費

390 550 70 30 1,040

56,981
69,491 67,691 58,361
71,441 69,641 60,311
73,091 71,291 61,961

原
爆

介護度 居住費

550

1,370

1,310

2,000

390

650

1,360

1,880

食費
TV,充電器 等 髭剃り,携帯 等

119,400

電気 合計
（1日）

合計
（1ヶ月）

総合計 （1ヶ月）

70 30
83,100
63,600

68,111 66,311

74,561 72,761

101,411 99,611

30 18 10

161,291 159,491

総合計 （1ヶ月）
①＋④

総合計 （2ヶ月超）
②＋④

50 15 10 13

157,841

131,261

30024 22 51 11 60

31,200

133,061

31,200

食費

1,880

居住費

2,000 70 30

電気 合計
（1日）

合計　⑦
（1ヶ月）

64,500

89,700



入所　利用料　料金表　（他科受診及び往診については一部自己負担が発生することがあります） 老健おばま 加算型
令和8年8月1日改定

負担額2割 1食6単位 ① ② ③

Ⅰ Ⅱ

717 1,806 54,180 73,822 70,222 51,562

763 1,898 56,940 76,582 72,982 54,322

828 2,028 60,840 80,482 76,882 58,222

883 2,138 64,140 83,782 80,182 61,522

932 2,236 67,080 86,722 83,122 64,462

※ 介護職員処遇改善加算（Ⅳ）　介護保険請求×59／1000　　　例 ： ①（1ヶ月）　介護1（4,355）　介護2（4,518）　介護3（4,748）　介護4（4,943）　介護5（5,117）

介1

介2

介3

介4

介5

負担額3割 1食6単位 ① ② ③

Ⅰ Ⅱ

717 2,709 81,270 110,733 105,333 77,343

763 2,847 85,410 114,873 109,473 81,483

828 3,042 91,260 120,723 115,323 87,333

883 3,207 96,210 125,673 120,273 92,283

932 3,354 100,620 130,083 124,683 96,693

 ※ 介護職員処遇改善加算（Ⅳ）　介護保険請求×59／1000　　　例 ： ①（1ヶ月）　介護1（6,533）　介護2（6,778）　介護3（7,123）　介護4（7,415）　介護5（7,675）

介1

介2

介3

介4

介5

※ 各種加算により保険請求額が変動致します。

（1ヶ月間）
1月につき

（3ヶ月間）（3ヶ月間）
982

認知症短期

240単位×12

保険請求
合計（1ヶ月）

保険請求
合計(2ヶ月超)

保険請求
合計(3ヶ月超)

生産性向上推

進体制加算Ⅱ

褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

加算Ⅱ

排せつ支援

加算Ⅰ

短期集中ﾘﾊ

258単位×25

ﾘﾊﾏﾈ計画

提出料加算

科学的介護推

進体制加算Ⅱ介護度
施設

ｻｰﾋﾞｽ費

介護２

24 22 51 11 60 30介護３

介護１

介護５

介護４

夜勤
体制加算

ｻｰﾋﾞｽ提供
体制強化加算Ⅰ

在宅復帰・在宅療養

支援機能加算Ⅰ

栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
強化加算

初期加算

4
段
階

介護度

70 30

食費 居住費

2,0001,880

電気

保険請求
合計（1ヶ月）

保険請求
合計(2ヶ月超)

保険請求
合計(3ヶ月超)

科学的介護推

進体制加算Ⅱ

総合計 （3ヶ月超）
③＋④TV,充電器 等 髭剃り,携帯 等

193,222 189,622 170,962

195,982 192,382 173,722

3,980 119,400 199,882 196,282 177,622

203,182 199,582 180,922

206,122 202,522 183,862

介護度
施設

ｻｰﾋﾞｽ費

60 50 15 10 13 10 6,450

夜勤
体制加算

ｻｰﾋﾞｽ提供
体制強化加算Ⅰ

在宅復帰・在宅療養

支援機能加算Ⅰ

栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
強化加算

協力医療機

関連携加算
高齢者施設感染

対策向上ⅠⅡ

生産性向上推

進体制加算Ⅱ

褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

加算Ⅱ

排せつ支援

加算Ⅰ

短期集中ﾘﾊ

258単位×25
初期加算 療養食加算

合計
（１日）

合計
（1ヶ月）

ﾘﾊﾏﾈ計画

提出料加算

介護２

24 22 51 11 60 30 18 33介護３

介護１

介護４

介護５

4
段
階

介護度

70 30

234,273 228,873

216,093249,483 244,083

合計
（1日）

合計　④
（1ヶ月）

総合計 （1ヶ月）
①＋④

総合計 （2ヶ月超）
②＋④

206,733

245,073 239,673 211,683

230,133 224,733 196,743

200,883

総合計 （3ヶ月超）
③＋④

240,123 234,723

協力医療機

関連携加算
高齢者施設感染

対策向上ⅠⅡ療養食加算
合計

（１日）
合計

（1ヶ月）

認知症短期

240単位×12

2,880

合計
（1日）

合計　④
（1ヶ月）

総合計 （1ヶ月）
①＋④

総合計 （2ヶ月超）
②＋④

2,880

1月につき
（3ヶ月間）（3ヶ月間）

1,473

60 50 15 10 13 10 6,45033

自立支援

促進加算

300

自立支援

促進加算

300

3,980

食費 居住費

1,880 2,000 119,400

電気

TV,充電器 等 髭剃り,携帯 等

（1ヶ月間）

18


