
別紙　１

　1　介護報酬の告示上の金額（介護老人福祉施設）

589 36 19 22 93 759 23,529 0 300 300 32,829

659 36 19 22 103 839 26,009 0 300 300 35,309

732 36 19 22 113 922 28,582 0 300 300 37,882

802 36 19 22 123 1,002 31,062 0 300 300 40,362

871 36 19 22 133 1,081 33,511 0 300 300 42,811

589 36 19 22 93 759 23,529 430 390 820 48,949

659 36 19 22 103 839 26,009 430 390 820 51,429

732 36 19 22 113 922 28,582 430 390 820 54,002

802 36 19 22 123 1,002 31,062 430 390 820 56,482

871 36 19 22 133 1,081 33,511 430 390 820 58,931

589 36 19 22 93 759 23,529 430 650 1,080 57,009

659 36 19 22 103 839 26,009 430 650 1,080 59,489

732 36 19 22 113 922 28,582 430 650 1,080 62,062

802 36 19 22 123 1,002 31,062 430 650 1,080 64,542

871 36 19 22 133 1,081 33,511 430 650 1,080 66,991

589 36 19 22 93 759 23,529 430 1,360 1,790 79,019

659 36 19 22 103 839 26,009 430 1,360 1,790 81,499

732 36 19 22 113 922 28,582 430 1,360 1,790 84,072

802 36 19 22 123 1,002 31,062 430 1,360 1,790 86,552

871 36 19 22 133 1,081 33,511 430 1,360 1,790 89,001

589 36 19 22 93 759 23,529 915 1,445 2,360 96,689 120,218 143,747

659 36 19 22 103 839 26,009 915 1,445 2,360 99,169 125,178 151,187

732 36 19 22 113 922 28,582 915 1,445 2,360 101,742 130,324 158,906

802 36 19 22 123 1,002 31,062 915 1,445 2,360 104,222 135,284 166,346

871 36 19 22 133 1,081 33,511 915 1,445 2,360 106,671 140,182 173,693

《軽減等》

　１　特定入所介護サービス費（負担限度額）　　２　社会福祉法人等による軽減

　３　高額介護サービス費   ※　償還払い（保険者より約3ヶ月後に払い戻し）

1・2段階　15,000円以上　　3段階　24,600円以上　　4段階　44,400円以上

8.科学的介護推進体制加算（Ⅰ）
利用者ごとの栄養状態、口腔機能、認知症の状況等を
厚生労働省へデータとして提出する。 40円/月 　80円/月 120円/月

9.口腔ケア管理加算（Ⅰ）
歯科医師の指示のもと歯科衛生士が１ケ月に２回以上
口腔ケアを行う。 90円/月 180円/月 270円/月

6．若年性認知症入書者受入加算　（対象入所者
のみ）

若年性認知症の入所者ごとに個別の担当者を決め、
入所者を中心に特性やニーズに応じたサービス提供を
行った場合

120円/日 240円/日 360円/日

7．経口維持加算
摂食機能障害を有するものに対して、医師の指示の
元、経口維持計画を作成し実施

400円/月 800円/月 1,200円/月

死亡日  1,280円/日 2,560円/日 3,840円/日

5.栄養マネジメント強化加算
低栄養リスクのある入所者に対し食事の観察を行いな
がら入所者ごとの栄養状態、嗜好等を踏まえた食事調
整を実施する。

11円/日 22円/日 33円/日

死亡日以前４日以上３０日以下 144円/日 288円/日 432円/日

死亡日以前２日又は３日 680円/日 1,360円/日 2,040円/日

 3．療養食加算 療養食を提供した場合   18円/日  36円/日  54円/日

 4．看取り介護体制加算(Ⅰ） 死亡日以前31日以上45日以下 72円/日 144円/日 216円/日

（２）３０日以上入院後に再入所した場合

 2．外泊・入院時加算
（１）入院・外泊時月６日を限度

246円/日 492円/日 738円/日
（２）入院・外泊の初日、最終日は算定不可

適　　　用 1割負担額 2割負担額 3割負担額

 1．初期加算
（１）入所した日から３０日以内

30円/日 60円/日 90円/日
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