
介護老人保健施設イルアカーサ 利用料金（入所） 

 

◎ 入所利用料金（１日あたり） 

 

●基本利用料 ＜基本型＞ 

1 割負担 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

多床室 864 円 919 円 990 円 1,047 円 1,103 円 

個室 782 円 832 円 903 円 962 円 1,016 円 

2 割負担 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

多床室 1,729 円 1,838 円 1,979 円 2,095 円 2,206 円 

個室 1,563 円 1,663 円 1,805 円 1,925 円 2,032 円 

３割負担 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

多床室 2,593 円 2,757 円 2,969 円 3,142 円 3,309 円 

個室 2,345 円 2,495 円 2,708 円 2,887 円 3,048 円 

個室には、別途室料（1日 4,400 円）が加算されます。 

●基本利用料 ＜在宅強化型＞ 

１割負担 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

多床室 949 円 1,032 円 1,105 円 1,168 円 1,226 円 

個室 859 円 941 円 1,012 円 1,074 円 1,134 円 

２割負担 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

多床室 1,899 円 2,064 円 2,211 円 2,337 円 2,453 円 

個室 1,718 円 1,881 円 2,023 円 2,147 円 2,267 円 

３割負担 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

多床室 2,848 円 3,097 円 3,316 円 3,505 円 3,679 円 

個室 2,577 円 2,822 円 3,035 円 3,221 円 3,401 円 

個室には、別途室料（1日 4,400 円）が加算されます。 

●居住費・食費 

 第 1 段階 第 2 段階 第 3 段階① 第３段階② 第４段階 

居住費 多床室 0 円 430 円 430 円   430 円 690 円 

個室 550 円 550 円 1,370 円 1,370 円 1,64０円 

食費 300 円 390 円 650 円 1,360 円 1,600 円 

※住民税非課税世帯の方・生活保護受給の方は、居住費・食費に減額制度があります。特定入所者

介護サービス費等の申請を行い、「介護保険負担限度額認定証」を交付された方は、第 1 段階～第 3

段階になります。 

 

 

 

 

 

 



＜基本型＞1 か月（30日）あたりの基本利用料・居住費・食費の合計 （第 4 段階の場合） 

1 割負担 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

多床室 94,620 円 96,270 円 98,400 円 100,110 円 101,790 円 

個室 120,660 円 122,160 円 124,290 円 126,060 円 127,680 円 

2 割負担 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

多床室 120,570 円 123,840 円 128,070 円 131,550 円 134,880 円 

個室 144,090 円 147,090 円 151,350 円 154,950 円 158,160 円 

３割負担 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

多床室 146,490 円 151,410 円 157,770 円 162,960 円 167,970 円 

個室 167,550 円 172,050 円 178,440 円 183,810 円 188,640 円 

※個室には、別途室料（1 日 4,400 円）が加算されます。 

※上記のほかに、ご利用の方の状況により、別途加算が付きます。（下記参照） 

 

＜在宅強化型＞１か月（３０日）あたりの基本利用料・居住費・食費の合計（第４段階の場合） 

１割負担 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

多床室 97,170 円 99,660 円 101,850 円 103,740 円 105,480 円 

個室 122,970 円 125,430 円 127,560 円 129,420 円 131,220 円 

２割負担 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

多床室 125,670 円 130,620 円 135,030 円 138,810 円 142,290 円 

個室 148,740 円 153,630 円 157,890 円 161,610 円 165,210 円 

３割負担 要介護 1 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

多床室 155,490 円 161,610 円 168,180 円 173,850 円 179,070 円 

個室 174,510 円 181,860 円 188,250 円 193,830 円 199,230 円 

※個室には、別途室料（１日 4,400 円）が加算されます。 

※上記のほかに、ご利用の方の状況により、別途加算が付きます。（下記参照） 

 

◎ 入所加算料金 

項   目 利用料 詳細内容 

夜勤職員配置加算 26 円/日 夜勤を行う職員の勤務条件に関する基準を満たした場合  

短期集中リハビリ実施加算 

（ Ⅰ ） 

（ Ⅱ ） 

 

281 円/日 

218 円/日 

入所日から３か月間実施日に加算されます。 

認知症短期集中リハビリ実施加算 

（ Ⅰ ） 

（ Ⅱ ） 

       

262 円/日 

131 円/日 

入所日から３か月間実施日に加算されます。 

在宅復帰・在宅療養支援機能加算 

      （ Ⅰ ） 

      （ Ⅱ ） 

    

56 円/日 

56 円/日 

在宅復帰・在宅療養支援等指標が基準を 

満たしている場合 

 

外泊時費用 395 円/日 居宅における外泊を認めた場合（6 日間を限度） 

外泊時費用 872 円/日 外泊時在宅サービスを利用した場合（6 日間を限度） 



 

ターミナルケア加算 

78 円/日 死亡日以前３１日以上４５日以下の場合 

174 円/日 死亡日以前４日以上３０日以下の場合 

992 円/日 死亡日以前２日又は３日の場合 

2,071 円/日 死亡日の場合 

初期加算（ Ⅰ ） 

初期加算（ Ⅱ ） 

65 円/日 

33 円/日 

入所日から３０日間加算されます。 

退所時栄養情報連携加算 

 

 76 円/回 退所後の主治医等に対して栄養管理に関する情報

提供を行った場合 

再入所時栄養連携加算 218 円/回 医療機関に入院し、入所時とは異なる栄養管理が

必要となった場合 

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 

  

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 

491 円/回 

 

52３円/回 

入所予定日前 30 日以内または入所後７日以内に

居宅を訪問し施設サービス計画策定及び診療方針

を決定したとき 

退

所

時

指

導

等

加

算 

試行的退所時指導加算 436 円/回 退所後の療養上の指導を行った場合 

退所時情報提供加算（Ⅰ） 

 

退所時情報提供加算（Ⅱ） 

545 円/回 

 

273 円/回 

退所後の主治医に対して診療情報を提供し、紹介

した場合 

入退所前連携加算Ⅰ 

 

入退所前連携加算Ⅱ 

654 円/回 

     

436 円/回 

居宅介護支援事業所に対し情報提供及び連携して

退所後のサービス利用に関する調整を行った場合 

訪問看護指示加算 327 円/回 退所時に医師が訪問看護指示書を交付した場合 

協力医療機関連携加算（１） 

   令和７年度から（１）           

協力医療機関連携加算（２） 

109 円/月 

55 円/月 

5 円/月 

相談・診療を行う体制を常時確保し、緊急時に入

院を受け入れる体制を協力医療機関と連携してい

る場合 

栄養マネジメント強化加算 １２円/日 適切な人員を確保し、栄養ケア計画に基づき食事

の観察行い、栄養状態を踏まえた食事の調整行っ

ている場合 

経口移行加算 31 円/日 摂食機能障害を有する方に対し、嚥下機能に配慮

した経口移行計画を作成・実行した場合 

経口維持加算Ⅰ 436 円/月 著しい摂食機能障害を有する方に対し、嚥下機能

に配慮した経口維持計画を作成・実行した場合 

経口維持加算Ⅱ 109 円/月 摂食機能障害を有する方に対し、嚥下機能に配慮

した経口維持計画を作成・実行した場合 

口腔衛生管理加算 Ⅰ 

口腔衛生管理加算 Ⅱ 

９８円/月 

120 円/月 

入所者の口腔の健康の保持を図り、口腔衛生の管

理を計画的に行った場合 

療養食加算 7 円/食 療養食を提供したとき（1 食ごと） 

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Ⅰﾛ 

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  

153 円/回 

76 円/回 

262 円/回 

109 円/回 

多剤投薬の入所者に対し、施設医師とかかりつけ 

医師が事前に合意し減薬した場合 



緊急時施設療養費 

     

特定治療 - 診療報酬１点１０円（処置・手術を行った場合） 

緊急時治療管理 565 円/日 

 

救急救命の為投薬、検査を行った場合（連続する３日を限度） 

所定疾患施設療養費 Ⅰ  7 日 

 

所定疾患施設療養費 Ⅱ  10 日 

261 円/日 

 

523 円/日 

肺炎・尿路感染症・帯状疱疹・蜂窩織炎・慢性心

不全の増悪について投薬・検査・注射・処置を行

った場合１０日を限度として算定 

認知症行動・心理症状緊急対応加算  218 円/日 認知症の行動・心理症状が認められ、在宅での生

活が困難なため緊急入所された場合（7 日間を限

度） 

リハビリテーションマネジメント 

計画書情報加算（Ⅰ） 

リハビリテーションマネジメント 

計画書情報加算（Ⅱ） 

58 円/月 

 

36 円/月 

 

入所者ごとのリハビリテーション実施計画の内容

等の情報を厚生労働省に提出している場合 

褥瘡マネジメント加算 Ⅰ 

褥瘡マネジメント加算 Ⅱ 

３円/月 

１４円/月 

褥瘡発生を予防する為、定期的評価を実施時 

排せつ支援加算  Ⅰ 

排せつ支援加算  Ⅱ 

排せつ支援加算  Ⅲ 

１１円/月 

１６円/月 

２２円/月 

排せつ障害の計画を作成し、支援した場合 

自立支援促進加算 327 円/月 自立支援の為に、必要な医学評価を行い 

支援計画の策定等に参加した場合 

科学的介護推進体制加算 Ⅰ 

科学的介護推進体制加算 Ⅱ 

44 円/月 

65 円/月 

利用者ごとの心身の状況等に係わる基本的情報 

を厚生労働省に提出している場合 

安全対策体制加算 22 円/回 組織的に安全対策を実施する体制が整備されてい

る場合 

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）  

11 円/月 

5 円/月 

感染症の発生時等の対応を行う体制を確保し 

協力医療機関等と連携し適切に対応している場合 

親興感染症等施設療養費 

     

262 円/日 

 

厚生労働大臣が定める感染症に感染した場合に診

療、入院調整を行う医療機関を確保し適切な感染

対策を行った上で療養した場合（5日間を限度） 

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 

 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 

109 円/月 

 

11 円/月 

入所者の安全並び介護サービスの質を確保、委員

会の設置及び、見守り機器等を導入し、業務改善

の取り組みを行った場合 

サービス提供体制強化加算Ⅰ ２４円/日 

 

介護職員の総数中、介護福祉士の占める割合が 80％以

上、又は勤続１０年以上の介護福祉士３５％以上 

サービス提供体制強化加算Ⅱ ２０円/日 介護福祉士の占める割合が６０％以上 

サービス提供体制強化加算Ⅲ 7 円/日 サービスを入所者に直接提供する職員総数中勤続年

数が 7年以上の職員割合が 30％以上又は、介護福

祉士の割合 50％以上もしくは常勤職員 75％以上 

 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 

所定単位数×

７５/1,000 

介護保険施設サービスを行った場合所定単位数サ

ービス別加算率７,５%乗じた金額（1 月につき） 



介護職員等処遇改善加算Ⅱ 

介護職員等処遇改善加算Ⅲ 

介護職員等処遇改善加算Ⅳ 

介護職員等処遇改善加算Ⅴ１ 

介護職員等処遇改善加算Ⅴ２ 

介護職員等処遇改善加算Ⅴ３ 

介護職員等処遇改善加算Ⅴ４ 

介護職員等処遇改善加算Ⅴ５ 

介護職員等処遇改善加算Ⅴ６ 

介護職員等処遇改善加算Ⅴ７ 

介護職員等処遇改善加算Ⅴ８ 

介護職員等処遇改善加算Ⅴ９ 

介護職員等処遇改善加算Ⅴ１０ 

介護職員等処遇改善加算Ⅴ１１ 

介護職員等処遇改善加算Ⅴ１２ 

介護職員等処遇改善加算Ⅴ１３ 

介護職員等処遇改善加算Ⅴ１４ 

７１/1,000 

５４/1.000 

４４/1.000 

６７/1,000 

６５/1,000 

６３/1,000 

６１/1,000 

５７/1,000 

５３/1,000 

５２/1,000    

４６/1,000 

４８/1,000 

４４/1,000 

３６/1,000 

４０/1,000 

３１/1,000 

２３/1,000 

所定単位数サービス別加算率７,１%乗じた金額 

所定単位数サービス別加算率５,４%乗じた金額 

所定単位数サービス別加算率４,４%乗じた金額 

所定単位数サービス別加算率６,７%乗じた金額 

所定単位数サービス別加算率６,５%乗じた金額 

所定単位数サービス別加算率６,３%乗じた金額 

所定単位数サービス別加算率６,１%乗じた金額 

所定単位数サービス別加算率５,７%乗じた金額 

所定単位数サービス別加算率５,３%乗じた金額 

所定単位数サービス別加算率５,２%乗じた金額 

所定単位数サービス別加算率４,６%乗じた金額 

所定単位数サービス別加算率４,８%乗じた金額 

所定単位数サービス別加算率４,４%乗じた金額 

所定単位数サービス別加算率３,６%乗じた金額 

所定単位数サービス別加算率４,０%乗じた金額 

所定単位数サービス別加算率３,1%乗じた金額 

所定単位数サービス別加算率２,３%乗じた金額 

 

◎ その他の料金 

項   目 利用料 詳細内容 

利用者が選定する特別な療養室料  4,400 円/日 個室のご利用を希望される場合 

利用者が選定する特別な食事 実費 特別メニューの食事を選定された場合 

健康管理費 実費 インフルエンザ予防接種等を希望された場合 

文書料 実費 医療費控除等証明書 

理美容代 実費 ご希望により要予約 

教育娯楽費 

実費 

倶楽部やレクリエーションで使用する、折り紙、粘土

等の材料や風船、輪投げ等遊具、ビデオソフト等の費

用であり、施設で用意するものをご利用いただく場合

にお支払いいただきます。 

日常生活品費 業者委託 ティッシュペーパー、バスタオルやおしぼり等の費用

であり、施設で用意するものをご利用いただく場合 

持込み電化製品電気代 50 円/日 １品目につき 

死後処置費 実費 施設内にて死後処置を行った場合 

 

■上記の他にも、利用料金が発生する場合があります。 

■料金は、現時点のものであり、今後の介護報酬の改定等により変動することがあります。 

■加算料金の金額は、１割負担者のご料金となります。２割負担者の方は、１割負担金額に×２ 

 3 割負担者の方は×3にて算出致します。 

※尚、実際の清算時には、端数処理等により若干の金額の違いが生じる場合がありますので、 

 ご了承ください。 


