
1割負担 2割負担 3割負担
860円 1,720円 2,580円
909円 1,818円 2,727円
979円 1,958円 2,937円

1,038円 2,076円 3,113円
1,092円 2,183円 3,274円

協力医療機関連携加算(1)令和6年度 108円 215円 322円
協力医療機関連携加算(1)令和7年度以降 54円 108円 161円
協力医療機関連携加算(2) 6円 11円 16円
高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ 11円 22円 33円
高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ 6円 11円 16円
新興感染症等施設療養費 258円 515円 772円
生産性向上推進加算Ⅰ 100単位/月 108円 215円 322円
生産性向上推進加算Ⅱ 10単位/月 11円 22円 33円

26円 52円 78円
258円 515円 772円

200単位/日 215円 429円 644円
57円 114円 171円

33単位/月 36円 71円 106円
258円 515円 772円

120単位/日 129円 258円 386円
150単位 161円 322円 483円
120単位 129円 258円 386円

129円 258円 386円
4円 7円 10円
5円 9円 13円

388円 776円 1,164円
858円 1,716円 2,573円
78円 155円 232円

172円 343円 515円
976円 1,951円 2,927円

2,037円 4,074円 6,111円
初期加算Ⅰ 65円 129円 193円

33円 65円 97円
483円 965円 1,448円
515円 1,029円 1,544円
429円 858円 1,287円
536円 1,072円 1,608円

250単位/日（1回） 268円 536円 804円
70単位/回 75円 150円 225円

644円 1,287円 1,930円
429円 858円 1,287円
322円 644円 965円
12円 24円 36円

215円 429円 644円
30円 60円 90円

429円 858円 1,287円
108円 215円 322円
97円 193円 290円

118円 236円 354円
7円 13円 20円

55円 110円 164円
55円 110円 164円
43円 86円 129円
65円 129円 193円

322円 644円 965円
150円 300円 450円
75円 150円 225円

258円 515円 772円
108円 215円 322円
257円 513円 769円
515円 1,029円 1,544円
556円 1,111円 1,666円
215円 429円 644円

4円 7円 10円
14円 28円 42円
11円 22円 33円
11円 22円 33円
16円 32円 48円
22円 43円 65円

22円 43円 65円
24円 47円 71円
20円 39円 58円
7円 13円 20円

山岳亭　Cユニット 富士山（301～310） 10部屋 5,238円 （※2）
湖畔亭　Cユニット 芦ノ湖（201～210） 10部屋 4,190円 （※2）
山岳亭　Dユニット 浅間山（321～330） 10部屋 4,190円 （※2）
湖畔亭　Dユニット 琵琶湖（221～230） 10部屋 3,143円 （※2）
海洋亭　Cユニット 太平洋（101～110） 10部屋 4,190円 （※2）
海洋亭　Dユニット 日本海（121～130） 10部屋 3,143円 （※2）

居住費 2,548円 （※3）
食費 2,390円 （※3）
おやつ代 （嗜好飲料含む） 140円 （※2）
教養娯楽費 実費
電気代 （持ち込み電化製品がある場合のみ） 130円 （※2）
理美容代 実費
健康管理費 特別な予防接種代等 実費
特別行事費 季節毎の特別行事時に徴収致します 実費
特別行事食 季節毎の特別行事食時に徴収致します 実費

16,500円 （※2）
16,500円 （※2）
5,500円 （※2）
5,500円 （※2）
1,100円 （※2）

①
②
③

入所利用料金表 令和8年4月1日
【1日当たりの負担金】

入所前後訪問指導加算Ⅰ
入所前後訪問指導加算Ⅱ 480単位/回

介
護
保
険
対
象

480単位/日（月10日まで)

240単位/回（1人につき1回限度）
100単位/回（1人につき1回限度）

100単位/月
50単位/月
5単位/月
10単位/月
5単位/月

要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

夜間職員配置加算

退所時情報提供加算Ⅱ

ターミナルケア加算（死亡日以前2日又は3日）

外泊時在宅サービス利用の費用

ターミナルケア加算（死亡日）

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅰロ

ターミナルケア加算（死亡日45日前～31日前）

短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ

外泊時費用（初日、最終日除く）

経口維持加算Ⅱ

介護老人保健施設ほほえみの郷横浜

科学的介護推進加算Ⅰ
在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ

口腔衛生管理加算Ⅱ

51単位/日

160単位/日

200単位/回（1人につき1回限度）
28単位/日

450単位/回

サ
ー

ビ
ス
費

経口維持加算Ⅰ

口腔衛生管理加算Ⅰ

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅱ

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算Ⅱ

短期集中リハビリテーション実施加算Ⅱ

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ

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

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算Ⅰ

要介護１

退所時栄養情報連携加算

ターミナルケア加算（死亡日以前4日以上30日以下）

所定疾患施設療養費Ⅱ
所定疾患施設療養費Ⅰ

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

褥瘡マネジメント加算Ⅰ
褥瘡マネジメント加算Ⅱ

排せつ支援加算Ⅰ

60単位/月
300単位/月

科学的介護推進加算Ⅱ

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅲ

70単位/回（1人につき1回限度）
140単位/回（1人につき1回限度）

239単位/日（月7日まで）

自立支援推進加算
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

介
護
保
険
対
象
外

特別室料
（※1）

特別室ご入所の場合は、介護保険料の他に特別室料（※1）がかかります。

入所証明書
領収証明書

生命保険会社用診断書
死亡診断書
普通診断書

介護費の計算方法　要介護１（3割負担の方の場合）　
781単位×10.72（地域単価）＝8,372円/日　　8,372円×（1-0.3）＝5,860円/日　　8,372円－5,860円＝2,512円/日（自己負担）

（※2）は消費税込の金額　（※3）は非課税です。

10単位/月

802単位/日
848単位/日
913単位/日
968単位/日
1018単位/日

24単位/日
258単位/日

53単位/月

240単位/日

240単位/日

4単位/日
362単位/日（6日限度/月）
800単位/日（6日限度/月）
72単位/日

400単位/回
500単位/日（1回）

910単位/日
1900単位/日

30単位/日

51単位/日
40単位/月

300単位/日（1回）
11単位/日

経口移行加算
400単位/月
100単位/月

120単位/日
3単位/日

試行的退所時指導加算

600単位/回

18単位/回（日）
6単位/回（日）

518単位/日（3日限度）

13単位/月

10単位/月 　　
15単位/月 　　

3単位/月（3月に1回）

所定単位数の 7.5％

所定単位数の 2.9％

所定単位数の 4.7％
所定単位数の 3.6％

200単位/日（7日間限度）

20単位/月 　　

20単位/回（入所時に1回）

90単位/月
110単位/月
6単位/回

400単位/回

療養食加算

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）

サービス提供体制強化加算Ⅰ

60単位/日

排せつ支援加算Ⅱ
排せつ支援加算Ⅲ

褥瘡マネジメント加算Ⅲ

認知症行動・心理症状緊急対応加算

介護職員等処遇改善加算Ⅰ

安全対策体制加算
介護職員等処遇改善加算Ⅳ
介護職員等処遇改善加算Ⅲ
介護職員等処遇改善加算Ⅱ

22単位/回（日）

緊急時施設療養費

初期加算Ⅱ

退所時情報提供加算Ⅰ

入退所前連携加算Ⅰ
入退所前連携加算Ⅱ
訪問看護指示加算
栄養マネジメント強化加算
再入所時栄養連携加算


