
【地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 向陽ヶ丘レインボーハイツ】 

（１）利用料金表 

 

１日あたりの利用単価 

介護保険分 自費分 １日の利用料金の合計 

（処遇改善加算は含まれて

おりません） 

介 護 報 酬 

基 本 単 価 

日常生活継続支援加算 

（Ⅱ） 
食  費 居住費 

要介護１ ６８２円 

４６円 
１，４４５円 

朝食 395円 昼食 525円 夕食 525円 

ユニット型 

個 室 

２，０６６円 

４，２３９円 

要介護２ ７５３円 ４，３１０円 

要介護３ ８２８円 ４，３８５円 

要介護４ ９０１円 ４，４５８円 

要介護５ ９７１円 ４，５２８円 

※多床室（２人～４人部屋はありません） 

 

（２）加算料金表 

 １日あたりの利用単価 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）（※１） １４．０％ 

初期加算 （※２）   ３０円 

若年性認知症入所者受入加算（※３） １２０円 

※１ ご利用される全ての方が加算の対象となり、１ヶ月内の介護保険分の合計利用料金に１４．０％が加算されます。    

※２ 入所当日からの３０日間が加算の対象となります。また、病院等へ３０日間を超えて入院した場合、退院してからの３０日間も加算の対

象となります。 

※３対象となる方のみ、満６５歳の誕生日前々日まで加算されます。 

 

 １食あたりの利用単価 

療養食加算 ６円 

医師からの処方箋に基づく糖尿病食などの療養食事を提供した場合が加算の対象となり、１日３回を限度に算定されます。 

 

 



 １日あたりの利用単価 

外泊費用 （※４） ２４６円 

外泊時在宅サービス利用費用（※５） ５６０円 

※４ ６日以内の入院又は外泊をされた場合が加算の対象となり、１ヶ月に６日を限度として加算されます。 

※５ ご利用者が、ご自宅等居宅に外泊をされ、向陽ヶ丘レインボーハイツにより提供される在宅サービスを利用した場合が対象となります。 

※４と※５は、どちらかの算定となり、併せて請求されることはありません。 

 

 １ヶ月あたりの利用単価 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）（※６）    ５０円 

※６ 次の①、②を満たす場合、加算されます。 

① 入所者ごとの、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や、疾病の状況、服薬情

報等の情報を、厚生労働省に提出していること。 

② 必要に応じてサービス計画を見直すなど、サービスの提供に当たって、①の情報その他サービスを適切かつ有効に提供するため

に必要な情報を活用していること。 

 

 １ヶ月あたりの利用単価 

ＡＤＬ維持等加算（Ⅰ）（※７） ３０円 

ＡＤＬ維持等加算（Ⅱ）（※８）    ６０円 

※７ 次の①、②、③を満たす場合、加算されます。 

①評価対象者の数が１０人以上であること 

②評価対象者全員について、評価対象利用期間の初月においてと、当該月の翌月から起算して６月目において、ＡＤＬを評価し、Ａ

ＤＬ値を測定し、測定した日が属する月ごとに厚生労働省に当該測定を提出していること。 

③評価対象者のＡＤＬ利得の平均値が１以上であること。 

※８ ※９の③の要件に代わり、次の④を満たす場合、次の金額が加算されます。 

  ④評価対象者のＡＤＬ利得の平均値が３以上であること。 

※７と※８は、どちらかの算定となり、併せて請求されることはありません。 

 

 



 １ヶ月あたりの利用単価 

口腔衛生管理加算（Ⅱ）（※９）    １１０円 

※９ 次の①～⑧を満たす場合、加算されます。 

①歯科医師または歯科医師の指示を受けた歯科衛生士の技術的助言及び指導に基づき、入所者の口腔衛生等の管理に係る計画が作成

されていること。 

②歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入所者に口腔ケアを月２回以上行うこと。 

③歯科衛生士が、入所者に係る口腔ケアについて、介護職員に対し、具体的な技術的助言及び指導を行っていること。 

④歯科衛生士が、入所者の口腔に関する介護職員からの相談等に対応していること。 

⑤口腔に関する問題点、歯科医師からの指示内容の要点、歯科衛生士が実施した口腔ケアの内容、当該入所者に係る口腔ケアについ

て介護職員への具体的な技術的助言及び指導の内容及びその他必要と思われる事項に係る記録が作成され保管されていること。 

⑥歯科衛生士が、介護職員から当該入所者の口腔に関する相談等に必要に応じて応対するとともに、当該入所者の口腔の状態により

医療保険における対応が必要となる場合には、適切な歯科医療サービスが提供されるよう当該歯科医師及び当該施設への情報提供を

行っている。 

⑦入所者ごとの口腔衛生等の管理に係る情報を厚生労働省に提出していること。 

⑧口腔衛生の管理の実施に当たって、当該情報その他口腔衛生の管理の適切かつ有効な実施の為に必要な情報を活用していること。 

 

 １ヶ月あたりの利用単価 

排せつ支援加算（Ⅰ）（※１０） １０円 

排せつ支援加算（Ⅱ）（※１１） １５円 

排せつ支援加算（Ⅲ）（※１２） ２０円 

排せつに介護を有するご利用者であって、適切な対応を行うことにより、要介護状態の軽減が見込まれると医師又は医師と連携した看護

師が判断した方に対して、次の要件のとおり支援を行った場合、加算されます。なお、排せつ支援加算（Ⅰ）～（Ⅲ）はいずれかの算定

となり、併せて請求されることはありません。 

※１０① 排せつに介護を要する利用者等ごとに、要介護状態の軽減の見込みについて、医師または医師と連携した看護師が施設入所時

等に評価をするとともに、少なくとも６月に１回評価を行う。その評価結果等を厚生労働省に提出し、排せつ支援にあたって当該

情報等を活用する。 

   ② ①の評価の結果、要介護状態の軽減が見込まれる方について、医師、看護師、介護支援専門員等が共同して、排せつに介護を

要する原因を分析し、それに基づいた支援計画を作成し、当該支援計画に基づく支援を継続して実施する。 



      ③ ①の評価に基づき、少なくとも３月に１回利用者等ごとに支援計画を見直す。 

※１１※１０に加え、次の要件を満たす場合、こちらの加算となります。 

   施設入所時等と比較して、排尿・排便の状態の少なくとも一方が改善するともに、いずれにも悪化がない、またはおむつ使用有り

から使用無しに改善している。 

※１２※１０に加え、次の要件を満たす場合、こちらの加算となります。 

施設入所時等と比較して、排尿・排便の状態の少なくとも一方が改善するともに、いずれにも悪化がないかつ、おむつ使用有りから使用

無しに改善している。 

 

 １日あたりの利用単価 

新興感染症施設療養費（※１３） ２４０円 

※１３入所者が厚生労働大臣の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し、かつ、当該感染

症に感染した入所者に対し、適切な感染対策を行った上で該当する介護サービスを提供した場合加算算定されます。 

 

 退所 1回あたりの利用単価 

退所前訪問相談援助加算（※１４） ４６０円 

退所後訪問相談援助加算（※１５） ４６０円 

退所時相談援助加算（※１６） ４００円 

退所前連携加算（※１７） ５００円 

※１４退所前、退所後の居宅を訪問し相談援助を行った場合等に、入所中１回（または２回）を限度に加算算定されます。 

※１５退所後、３０日以内に居宅を訪問し相談援助を行った場合等に、退所後１回を限度に加算算定されます。 

※１６退所時、相談援助を行い、市町村等に情報提供を行った場合等に加算算定されます。 

※１７退所前、居宅介護支援事業者に必要な情報提供を行った場合に加算算定されます。 

 

 退所 1回あたりの利用単価 

退所時情報提供加算（※１８） ２５０円 

※１８退所時、退所後の医療機関に対して生活支援上の留意点等の必要な情報提供を行った場合に加算算定されます。 

 

 



次のサービスをご利用の場合は、ご利用料金とは別に、所定の料金をいただきます。 

 ・複写物（１枚１０円） 

 ・理髪代金 

 ・クリーニング代金 

 ・趣味活動材料費実費 

 ・博物館などの入館料実費 

 ・特別なお食事、お酒やタバコ等の嗜好品に係る費用実費 

 ・金品貴重品管理料（１ヶ月 ２００円） 

  



【向陽ヶ丘レインボーハイツ 小規模多機能型居宅介護事業所】 

（１）介護報酬基本単価 

 １ヶ月あたりの利用単価 

要介護１ １０，４５８円 

要介護２ １５，３７０円 

要介護３ ２２，３５９円 

要介護４ ２４，６７７円 

要介護５ ２７，２０９円 

 

（２）加算料金表 

 １ヶ月あたりの利用単価 

総合マネジメント体制強化加算Ⅱ（※１） ８００円 

※１ ご利用される全ての方が加算の対象となります。 

 

 １ヶ月あたりの利用単価 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）（※２） １４．６％ 

※２ ご利用される全ての方が加算の対象となり、食費・居住費以外の１ヶ月内の介護保険分の合計利用料金に１４．６％が加算されます。 

 

 １日あたりの利用単価 

初期加算 （※３） ３０円 

※３ 小規模多機能居宅介護事業所に登録した日から起算して３０日以内の期間、または３０日を超える入院をされた後に、再び利用開始した

場合が加算の対象となります。 

 

 

 

 

 

 



 １ヶ月あたりの利用単価 

認知症加算（Ⅲ）（※４） ７６０円 

認知症加算（Ⅳ）（※５） ４６０円 

若年性認知症入所者受入加算（※６） ８００円 

※４ 認知症日常生活自立度がⅢ以上の方が、加算の対象となります。 

※５ 要介護２に該当し、認知症日常生活自立度がⅡの方が、加算の対象となります。 

※６ 対象となる方のみ、満６５歳の誕生月まで加算されます。 

 

 １ヶ月あたりの利用単価 

科学的介護推進体制加算（※７） ８００円 

※７ 次の①、②を満たす場合、加算されます。 

①利用者ごとの、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、厚生労働省に提出して

いること。 

②必要に応じて小規模多機能居宅介護計画を見直すなど、サービスの提供に当たって、①の情報その他サービスを適切かつ有効に提 

供するために必要な情報を活用していること。 

 

（３）食 費 

 １食あたりの利用単価 

食  費 
朝 食 昼 食 夕 食 

３９５円 ５２５円 ５２５円 

 

（４）宿泊費 

 １日あたりの利用単価 

ユニット型個室 ２，０６６円 

☆多床室（２～４人部屋）はありません 

 

◇１ヶ月の請求金額は、（１）小規模多機能型居宅介護の介護報酬基本単価に、利用した分の（３）食事代と宿泊した日数分の（４）宿泊費の合

計となります。また、（２）加算項目に該当となる方は、その加算料金を加えた金額の合計となります。 



◆小規模多機能型居宅介護は、通いサービス・訪問サービス・宿泊サービスの利用料金です。 

 

次のサービスをご利用の場合は、ご利用料金とは別に、所定の料金をいただきます。 

 ・複写物（１枚１０円） 

 ・クリーニング代金 

 ・趣味活動材料費実費 

 ・博物館などの入館料実費 


