
介護老人保健施設　うららの里

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

934円 1,016円 1,087円 1,150円 1,206円

（871単位） （947単位） （1,014単位） （1,072単位） （1,125単位）

850円 904円 974円 1,031円 1,085円

（793単位） （843単位） （908単位） （961単位） （1,012単位）

845円 926円 995円 1,056円 1,115円

（788単位） （863単位） （928単位） （985単位） （1,040単位）

769円 818円 888円 947円 1,000円

（717単位） （763単位） （828単位） （883単位） （932単位）

26円（24単位）/日

277円（258単位）/日

215円（200単位）/日

258円（240単位）/日

129円（120単位）/日

57円（５3単位）/月

36円（33単位）/月

82円（76単位）/日

129円（120単位）/日

4円（3単位）/日

5円（4単位）/日

54円（51単位）/日

388円（362単位）/日

858円（800単位）/日

2,037円（1,900単位）/日

976円（910単位）/日

172円（160単位）/日

78円（72単位）/日

65円（60単位）/日

33円（30単位）/日

483円（450単位）/回

515円（480単位）/回

429円（400単位）/月

536円（500単位）/回

268円（250単位）/回

644円（600単位）/回

429円（400単位）/回

322円（300単位）/回

30円（28単位）/日

429円（400単位）/月

108円（100単位）/月

97円（90単位）/月

118円（110単位）/月

7円（6単位）/食

12円（11単位）/日

215円（200単位）/回

150円（1４0単位）/回

75円（70単位）/回

258円（240単位）/回

108円（100単位）/回

緊急時治療管理費 556円（518単位）/日

257円（239単位）/日

515円（480単位）/日

横浜市　単位単価（円）  　10.72

※(Ⅱ）にさらに（Ⅰ）の算定要件を満たした場合

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ)ロ ※施設において薬剤を評価・調整し、（Ⅰ）ロの算定要件を満たした場合

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）

初期加算（Ⅰ）

認知症専門ケア加算（Ⅱ）

肺炎、尿路感染症、帯状疱疹、蜂窩織炎、慢性心不全の増悪のいずれかに該当する入所者に対し、投薬、検
査、 注射、処置等を行い、（Ⅰ）の算定要件を満たした場合（月１回、連続する７日を限度）

※3ヶ月間集中的にリハビリテーションを行った場合

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）

※入所者ごとの栄養状態等の情報を厚生労働省に提出し、継続的な栄養管理の実施に当たって、当該情報
その他継続的な 栄養管理の適切かつ有効な実施のために必要な情報を活用し算定要件を満たした場合。

所定疾患施設療養費（Ⅰ）所定疾患施
設療養費 所定疾患施設療養費（Ⅱ）

※摂食機能障害で誤嚥が認められる方に食事の観察・会議を行い、経口による継続的な食事の摂取を進める
計画を作成した場合（6ヶ月以内の期間に月1回を限度）

※経口維持加算（Ⅰ）を算定しており、経口による継続的な食事摂取を支援するための食事の観察・会議に医
師・歯科医師・歯科衛生士又は言語聴覚士が加わった場合

経口維持加算（Ⅰ）

経口維持加算（Ⅱ）
経口維持加算

口腔衛生管理加算(Ⅰ)
口腔衛生管理加算

口腔衛生管理加算(Ⅱ)
※口腔衛生管理加算(Ⅰ)の要件に加え口腔衛生等の管理に係る計画の内容等の情報を厚労省に提出し口腔
衛生等の管理の実施に必要な情報を活用している場合

※歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が入所者に対し口腔ケアを月2回以上行い、歯科衛生士が介護職員
に指導・助言等を行った場合

療養食加算 ※糖尿病食・腎臓病食・心臓病食・貧血食など療養食を提供した場合

※⼊所前の主治医と連携して薬剤を評価・調整し、（Ⅰ）イの算定要件を満たした場合

※(Ⅰ)を算定し、服薬情報等を厚労省に提出し、必要な情報を活用している場合

※（Ⅰ）（Ⅱ）を算定し、６種類以上の内服薬が処方されており、主治医と施設医師が減少させることについて合
意し１種類以上減少させた場合

かかりつけ医
連携薬剤調

整加算

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ)イ

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅱ)

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅲ)

ターミナルケ
ア加算

（31～45日）

※医師、看護師、介護職員等が共同して入所者の状態又は家族の求めに応じ随時説明を行い、同意を得て
ターミナルケアが行われている場合

※入所した日から起算して30日以内の期間初期加算（Ⅱ）

認知症専門ケア加算（Ⅰ）
※施設における入所者の総数のうち、日常生活に支障を来すおそれのある症状若しくは行動が認められること
から介護を 必要とする認知症の者の占める割合が 2 分の 1 以上であることなど算定要件を満たした場合。

※退所時に配置医師が訪問看護等に訪問看護指示書等を交付した場合（１回を限度）

経口移行加算
※栄養マネジメント加算を算定しており、経管から経口による食事の摂取を進めるための計画が作成され、栄
養管理・支援が行われた場合

入所前後訪問指導加算（Ⅱ）
※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にあたり、退所後の生活に係る支援計画を
策定した場合（入所中1回を限度）

退所時等支
援等加算

試行的退所時指導加算 ※試行的に自宅へ退所し退所後の療養上の指導を行った場合（月１回を限度）

退所時情報提供加算（Ⅱ）
※退所後の主治医に対して、診療状況を示す文書を添えて紹介を行った場合（医療機関へ退所した場合）
（1回を限度）

入退所前連携加算(Ⅰ) ※(Ⅱ）にさらに（Ⅰ）の算定要件を満たした場合

訪問看護指示加算

入退所前連携加算(Ⅱ)
※退所後に利用する居宅介護支援事業者に情報を提供し連携して居宅サービス等の利用に関する調整を
行った場合

※退所後の主治医に対して、診療状況を示す文書を添えて紹介を行った場合（居宅へ退所した場合）
（1回を限度）退所時情報提供加算（Ⅰ）

肺炎、尿路感染症、帯状疱疹、蜂窩織炎、慢性心不全の増悪のいずれかに該当する入所者に対し、投薬、検
査、 注射、処置等を行い、（Ⅱ）の算定要件を満たした場合（月１回、連続する１０日を限度）

※(Ⅰ）にさらに（Ⅱ）の算定要件を満たした場合

外泊時費用 ※居宅などに外泊した場合、基本サービス費に代えて（月6日を限度）

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）
※認知症であると医師が判断し、3ヶ月以内の期間に集中的にリハビリテーションを個別に行った場合（週3日を
限度）

認知症ケア加算 ※認知症棟をご利用の場合

若年性認知症入所者受入加算 ※若年性認知症と診断された方のみ

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）（Ⅱ） ※在宅復帰・在宅療養支援等の取り組みが（Ⅰ）（Ⅱ）の算定要件を満たした場合

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅰ） ※(Ⅱ）にさらに（Ⅰ）の算定要件を満たした場合

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅱ）
※リハビリテーション実施計画書を説明し、継続的にリハビリテーションの質を管理し、厚労省に提出し活用した
場合

※(Ⅱ）にさらに（Ⅰ）の算定要件を満たした場合

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） ※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（入所中1回を限度）

外泊時費用（在宅サービスを利用する場合） ※居宅などに外泊し当施設からの在宅サービスを利用した場合（月6日を限度）

（死亡日）

（２～３日）

（4～30日）

入所料金表（1日あたり）　　※１割負担額

基
本
サ
ー

ビ
ス
費

従来型多床室

在宅強化型

基本型

※基本サービス費の在宅強化型・基本型につきましては、変動する場合があります。

<加算>

夜勤職員配置加算 ※夜勤帯の介護職員又は看護職員の配置が基準以上である認知症棟をご利用の場合

介
護
保
険
内
自
己
負
担
分

栄養マネジメント強化加算

再入所時栄養連携加算（１人につき１回限度）
※退所後に病院等に入院し退院後に二次入所され当施設の管理栄養士が病院等の管理栄養士と連携し栄養
計画を作成算定要件を満たした場合

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） ※(Ⅱ）にさらに（Ⅰ）の算定要件を満たした場合

従来型個室

在宅強化型

基本型

緊急時施設療養費 ※病状が危篤となり救命救急医療が必要となる場合（月1回、連続する3日を限度）



215円（200単位）/日

4円（3単位）/月

14円（13単位）/月

11円（10単位）/月

16円（15単位）/月

22円（20単位）/月

322円（300単位）/月

43円（40単位）/月

65円（60単位）/月

22円（20単位）/回

7円（6単位）/日

特定単位×7.5％/月

特定単位×7.１％/月

特定単位×5.4％/月

特定単位×4.4％/月

現行の3加算の取得状況に基づく加算率

108円→54円（100→50単位）/月

６円（5単位）/月

11円（10単位）/日

6円（5単位）/日

258円（240単位）/日

161円（150単位）/月

129円（120単位）/月

75円（70単位）/回

108円（100単位）/月

11円（10単位）/月

住民税課税世帯の方 510円

特定入所者第3段階の方 370円

特定入所者第2段階の方 370円

住民税課税世帯の方 2,050円

特定入所者第3段階の方 1,310円

特定入所者第2段階の方 490円

1,970円 〔内訳〕朝食540円　昼食750円　夕食680円

①　650円 ②　1,360円

390円

 ＜ その他、ご利用された場合かかる料金 ＞

401円

3,300円 1ヶ月あたり 99,000円

2,750円 １ヶ月あたり 82,500円

1,730円～

100円

実費

10円 1ヶ月あたり 300円

3円 1ヶ月あたり 90円

12円 1ヶ月あたり 360円

7円 1ヶ月あたり 210円

1円 1ヶ月あたり 30円

1,100円

3,300円

5,500円

注１　　料金表は１例です。この限りではありません。

退所時栄養情報連携加算

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）

※高齢者施設等については、施設内で感染者が発生した場合に、感染者の対応を行う医療機関との連携の上
で施設内で感染 者の療養を行うことや、他の入所者等への感染拡大を防止するために算定要件（Ⅰ）を満たし
た場合。※高齢者施設等については、施設内で感染者が発生した場合に、感染者の対応を行う医療機関との連携の上
で施設内で感染 者の療養を行うことや、他の入所者等への感染拡大を防止するために算定要件（Ⅱ）を満たし
た場合。
※入所者等が別に厚生労働大臣が定める感染症※に感染した場合に相談対応、 診療、入院調整等を行う医
療機関を確保するなど算定要件を満たした場合。

※事業所又は施設における利用者又は入所者の総数のうち、周囲の者による 日常生活に対する注意を必要
とする認知症の者の占める割合が２分の１以 上であること等算定要件（Ⅰ）を満たした場合。

※事業所又は施設における利用者又は入所者の総数のうち、周囲の者による 日常生活に対する注意を必要
とする認知症の者の占める割合が２分の２以 上であること等算定要件（Ⅱ）を満たした場合。

※管理栄養士が、退所先の医療機関等に対して、当該者の栄養管理に関する情報を提供するなど算定要件
を満たした場合（月１回を限度）

※(Ⅰ）にさらに（Ⅱ）の算定要件を満たした場合。

※見守り機器等のテクノロジーを１つ以上導入していること。など（Ⅱ）の算定要件を満たした場合。

※外部研修を受けた担当者が配置され、安全策を組織的に実施する体制を整備する場合(入所時に1回)

日用品セット（外部委託） （おしぼり・ペーパータオル・口腔ケア用品・ティッシュなど　　個別選択も可能）

個室料

２人部屋料

入所証明書

健康診断書

死亡診断書・成年後見診断書

理美容費 カット、パーマ、カラー、顔剃りなど

教養娯楽費 レクリエーション・行事の材料費　　　※機能訓練によるものは除く

健康管理費 インフルエンザ予防接種・歯科受診代など

注３　　単位数の計算により多少の誤差が生じる場合がございます。

　      尚、この料金表は令和6年4月1日からの内容です。

電気代

テレビ

CD・ラジオ

電気毛布

電気あんか

電気シェーバー

文書代

文書Ⅰ

文書Ⅱ

文書Ⅲ

介
護
保
険
外

居住費

従来型多床室

従来型個室

食費

住民税課税世帯の方

特定入所者第3段階①・②の方

協力医療機関連携加算

特定入所者第2段階の方

介護職員等処遇改善加算（Ⅳ）

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

排せつ支援加算(Ⅱ)

協力医療機関連携加算

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

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

※(Ⅰ）にさらに（Ⅱ）の算定要件を満たした場合

介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（１）～（１４）

※所定単位数（基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数）に5.4％を乗じた単位数

※所定単位数（基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数）に4.4％を乗じた単位数

※現行の３加算の取得状況に基づく加算率

※自立支援のために特に必要な医学的評価を行い支援計画等を策定し、支援計画に従ったケアの評価結果
を厚労省に提出の上、その情報を活用している場合

褥瘡マネジメ
ント加算

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ)

褥瘡マネジメント加算(Ⅱ) ※(Ⅰ）にさらに（Ⅱ）の算定要件を満たした場合

排せつ支援
加算

排せつ支援加算(Ⅰ)
※排泄介護の評価を厚労省に情報を提供し活用して、排泄介護の支援計画を作成し支援を継続している場合
(3か月に1回見直す)

科学的介護推進体制加算(Ⅰ)科学的介護
推進体制加

算 科学的介護推進体制加算(Ⅱ)

※ＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の心身の状況等に係る基本的な情報を厚労省に提出
している場合

※ＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の心身の状況等に係る基本的な情報を疾病の状況や
服薬情報等の情報を厚労省に提出している場合

安全対策体制加算

自立支援促進加算

※：介護職員の総数のうち，介護福祉士の占める割合が50％以上であること

※入所者ごとに入所時の褥瘡リスクを評価し多職種で褥瘡ケア計画に従い褥瘡管理を実施している場合

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） ※所定単位数（基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数）に7.5％を乗じた単位数

※(Ⅰ）にさらに（Ⅲ）の算定要件を満たした場合

※所定単位数（基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数）に7.1％を乗じた単位数介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）

排せつ支援加算(Ⅲ)

介
護
保
険
内
自
己
負
担
分

※協力医療機関との間で、入所者等の同意を得て、当該入所者等の病歴等の情報を共有する会議を定期的
に開催し算定要件（Ⅰ）を満たしていること（R7.3.31まで100単位、Ｒ7.4.1以降50単位）

※上記以外の協力医療機関と連携している場合

※認知症の行動・心理症状が認められた方について緊急に施設サービスを行った場合
（入所後7日に限り）



◎１ヶ月（３０日）のおおよその額　※下段カッコ内は１日のおおよその額

※基本サービス費+初期加算（Ⅱ）+在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）+科学的介護推進体制加算（Ⅱ）+サービス提供体制強化加算（Ⅲ）+

    介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）+居住費+食費+日用品セット+個室料または２人部屋料（個室または２人部屋利用の方のみ）+教養娯楽費

※３階　認知症専門棟ご入所の場合は下記金額に夜勤体制加算と認知症ケア加算：約３,４００円/月が加わります。

※３階　認知症専門棟は個室料および２人部屋料は掛かりません。

（円）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

265,013 266,731 268,971 270,796 272,552

（8,901） （8,958） （9,033） （9,094） （9,152）

202,313 204,031 206,271 208,096 209,852

（6,811） （6,868） （6,943） （7,004） （7,062）

119,813 121,531 123,771 125,596 127,352

（4,061） （4,118） （4,193） （4,254） （4,312）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

224,513 226,231 228,471 230,296 232,052

（7,551） （7,608） （7,683） （7,744） （7,802）

179,813 181,531 183,771 185,596 187,352

（6,061） （6,118） （6,193） （6,254） （6,312）

97,313 99,031 101,271 103,096 104,852

（3,311） （3,368） （3,443） （3,504） （3,562）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

203,213 204,931 207,171 208,996 210,752

（6,841） （6,898） （6,973） （7,034） （7,092）

158,513 160,231 162,471 164,296 166,052

（5,351） （5,408） （5,483） （5,544） （5,602）

76,013 77,731 79,971 81,796 83,552

（2,601） （2,658） （2,733） （2,794） （2,852）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

170,813 172,531 174,771 176,596 178,352

（5,761） （5,818） （5,893） （5,954） （6,012）

150,713 152,431 154,671 156,496 158,252

（5,091） （5,148） （5,223） （5,284） （5,342）

68,213 69,931 72,171 73,996 75,752

（2,341） （2,398） （2,473） （2,534） （2,592）
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