
介護老人保健施設オアシス　ご利用料金　（令和4年10月1日改訂）

＜介護老人保健施設サービス費＞

（１）基本料金　 介護度 単位数 単位 1割負担 2割負担 3割負担 備考他

要介護1 788 1日につき 845円 1,690円 2,535円

要介護2 836 1日につき 897円 1,793円 2,689円

要介護3 898 1日につき 963円 1,926円 2,888円

要介護4 949 1日につき 1,018円 2,035円 3,052円

要介護5 1,003 1日につき 1,076円 2,151円 3,226円

要介護1 714 1日につき 766円 1,531円 2,297円

要介護2 759 1日につき 814円 1,628円 2,441円

要介護3 821 1日につき 881円 1,761円 2,641円

要介護4 874 1日につき 937円 1,874円 2,811円

要介護5 925 1日につき 992円 1,984円 2,975円

（２）加算料金 算定 単位数 単位 1割負担 2割負担 3割負担 備考他

夜勤職員配置加算 ○ 24 1日につき 26円 52円 78円

短期集中リハビリテーション実施加算 △ 240 1日につき 258円 515円 772円

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 △ 240 1日につき 258円 515円 772円 週3日限り

認知症ケア加算 － 76 1日につき 82円 163円 245円

若年性認知症入所者受入加算 △ 120 1日につき 129円 258円 386円

在宅復帰・在宅療養支援機能加算 ○ 34 1日につき 37円 73円 110円

外泊時費用 △ 362 1日につき 388円 776円 1,164円

外泊時費用(在宅サービスを利用した場合) △ 800 1日につき 858円 1,716円 2,573円

ターミナルケア加算(1) △ 80 1日につき 86円 172円 258円 死亡日以前31～45日

ターミナルケア加算(2) △ 160 1日につき 172円 343円 515円 死亡日以前4～30日

ターミナルケア加算(3) △ 820 1日につき 879円 1,758円 2,637円 死亡日以前2～3日

ターミナルケア加算(4) △ 1650 1日につき 1,769円 3,538円 5,307円 死亡日

特別療養費 △ ※ 1回につき 備考欄参照 医療行為の内容による

療養体制維持特別加算(Ⅱ) － 57 1日につき 62円 123円 184円

初期加算 △ 30 1日につき 33円 65円 97円 入所日から30日以内の期間

再入所時栄養連携加算 △ 200 1回につき 215円 429円 644円 入所者1人につき1回限り

入所前後訪問指導加算(Ⅰ) △ 450 1回につき 483円 965円 1,448円

入所前後訪問指導加算(Ⅱ) △ 480 1回につき 515円 1,029円 1,544円

試行的退所時指導加算 △ 400 1回につき 429円 858円 1,287円 最初の試行的退所実施から3月間(1月に1回限り)

退所時情報提供加算 △ 500 1回につき 536円 1,072円 1,608円 退所時に1回限り

入退所前連携加算(Ⅰ) △ 600 1回につき 644円 1,287円 1,930円 退所時に1回限り

入退所前連携加算(Ⅱ) △ 400 1回につき 429円 858円 1,287円 退所時に1回限り

訪問看護指示加算 △ 300 1回につき 322円 644円 965円

栄養マネジメント強化加算 ○ 11 1日につき 12円 24円 36円

経口移行加算 △ 28 1日につき 30円 60円 90円

経口維持加算(Ⅰ) △ 400 1月につき 429円 858円 1,287円

経口維持加算(Ⅱ) △ 100 1月につき 108円 215円 322円

口腔衛生管理加算(Ⅰ) △ 90 1月につき 97円 193円 290円

口腔衛生管理加算(Ⅱ) △ 110 1月につき 118円 236円 354円

療養食加算 △ 6 1回につき 7円 13円 20円 1日に3回(朝食･昼食･夕食)を限度

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ) △ 100 1回につき 108円 215円 322円 1回を限度

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅱ) △ 240 1回につき 258円 515円 772円 1回を限度

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅲ) △ 100 1回につき 108円 215円 322円 1回を限度

緊急時施設療養費(1)緊急時治療管理 △ 518 1日につき 556円 1,111円 1,666円 1月に1回･3日限り

緊急時施設療養費(2)特定治療 △ 1回につき 備考欄参照 診療内容による

所定疾患施設療養費(Ⅰ) △ 239 1日につき 257円 513円 769円 1月に1回･7日限り

所定疾患施設療養費(Ⅱ) △ 480 1日につき 515円 1,029円 1,544円 1月に1回･10日限り

認知症専門ケア加算(Ⅰ) － 3 1日につき 4円 7円 10円

認知症専門ケア加算(Ⅱ) － 4 1日につき 5円 9円 13円

認知症行動・心理症状緊急対応加算 △ 200 1日につき 215円 429円 644円

認知症情報提供加算 △ 350 1回につき 376円 751円 1,126円

地域連携診療計画情報提供加算 △ 300 1回につき 322円 644円 965円 入所者1人につき1回限り

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 ○ 33 1月につき 36円 71円 106円

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ) △ 3 1月につき 4円 7円 10円

褥瘡マネジメント加算(Ⅱ) △ 13 1月につき 14円 28円 42円

褥瘡マネジメント加算(Ⅲ) △ 10 1月につき 11円 22円 33円 3月に1回を限度

排泄支援加算(Ⅰ) － 10 1月につき 11円 22円 33円

排泄支援加算(Ⅱ) － 15 1月につき 16円 32円 48円

排泄支援加算(Ⅲ) － 20 1月につき 22円 43円 65円

排泄支援加算(Ⅳ) △ 100 1月につき 108円 215円 322円

自立支援促進加算 △ 300 1月につき 322円 644円 965円

科学的介護推進体制加算(Ⅰ) △ 40 1月につき 43円 86円 129円

科学的介護推進体制加算(Ⅱ) ○ 60 1月につき 65円 129円 193円

安全対策体制加算 △ 20 1回につき 22円 43円 65円 1回を限度
サービス提供体制強化加算(Ⅰ) － 22 1日につき 24円 47円 71円

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) ○ 18 1日につき 20円 39円 58円

サービス提供体制強化加算(Ⅲ) － 6 1日につき 7円 13円 20円

月6日限り(外泊の初日と施設に戻られた日は入
所日同様の扱いとなり、外泊扱いにはならない)

Ⅰ・Ⅱのいずれかを算定

介護保健施設サービス費(Ⅰ)
介護保健施設サービス費(ⅲ)

＜多床室・基本型＞

介護保健施設サービス費(Ⅰ)
介護保健施設サービス費(ⅰ)

＜個室・基本型＞

令和3年9月30日までの間は、左記に1000分の1
に相当する金額を加算

令和3年9月30日までの間は、左記に1000分の1
に相当する金額を加算



（２）加算料金 算定 単位数 単位 1割負担 2割負担 3割負担 備考他

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) ○ ※ 備考欄参照 ※(基本料金＋加算料金)×39/1000

介護職員処遇改善加算(Ⅱ) － ※ 備考欄参照 ※(基本料金＋加算料金)×29/1000

介護職員処遇改善加算(Ⅲ) － ※ 備考欄参照 ※(基本料金＋加算料金)×16/1000

介護職員処遇改善加算(Ⅳ) － ※ 備考欄参照 ※(基本料金＋加算料金)×16/1000×0.9

介護職員処遇改善加算(Ⅴ) － ※ 備考欄参照 ※(基本料金＋加算料金)×16/1000×0.8

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) ○ ※ 備考欄参照 ※(基本料金＋加算料金)×21/1000

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ) － ※ 備考欄参照 ※(基本料金＋加算料金)×17/1000

介護職員等ベースアップ等支援加算 ○ ※ 備考欄参照 ※(基本料金＋加算料金)×8/1000

(○:全員/△:該当時に算定/－:算定なし)

☆上記利用料の合計負担額には所得区分に応じた上限額が設けられています。

☆上記利用料金については、それぞれの計算の端末処理により若干金額が増減することがあります。

☆現時点での体制予定です。今後の解釈通知等によっては変更となる場合があります。

☆外泊された場合は、上記施設サービス費に代えて１日につき388円となります。

　但し、外泊の初日と施設に戻られた日は入所日同様の扱いとなり、外泊扱いにはなりません。

（３）その他の利用料金 ★:非課税 単位 金額 備考他

1日につき 1,850円

（内訳）朝食 1回につき 450円

　　　　　昼食（おやつ代含む） 1回につき 750円

　　　　　夕食 1回につき 650円

多床室 1日につき 410円

個室 1日につき 1,668円

特別な室料［税別］ 個室利用の方のみ 1日につき 2,240円

歯磨き・歯ブラシ 1日につき 170円

シャンプー・リンス 1日につき 60円

教養娯楽費 ★ 図書・レクリエーション材料費等 1日につき 230円

1月につき 7,000円

半月につき 3,500円 利用日数が15日（2月は14日）以下の場合は半月分の料金となります

理美容代［税別］ 1回につき 2,500円

文書発行費［税別］ 診断書等の発行費用 1回につき 1,000円

健康管理費 インフルエンザ等の予防接種費

私物の購入費 エアマット、栄養補助食品等

特別な食事の費用

手芸材料・画材料

遠足等特別行事の参加費用等

エンゼルケア エアマット、栄養補助食品等 8,000円＋着物代

ご希望の方

ご利用者やご家族等が希望された場合

外部委託業者による散髪等サービスをご利用いただけます

所得により3段階の軽減措置があります

外部委託業者による衣類の洗濯サービスをご利用いただけます

入浴された方

処置、保清、エンゼルメイクなど

実費

実費

食事及びおやつ代
（日額） ★

居住費 ★

その他の費用

日用品費 ★

（カット＋顔剃り）

洗濯代［税別］ 衣類・下着・靴下等

実費

ご希望またはご参加の方


