
改正

施設入所（２段階）

要介護１ 841 － 22 11 46 390 820 65 308 2503 33 75123

要介護２ 915 － 22 11 46 390 820 65 308 2577 33 77343

要介護３ 978 － 22 11 46 390 820 65 308 2640 33 79233

要介護４ 1035 － 22 11 46 390 820 65 308 2697 33 80943

要介護５ 1090 － 22 11 46 390 820 65 308 2752 33 82593

施設入所（３段階①）

要介護１ 841 － 22 11 46 650 1310 65 308 3253 33 97623

要介護２ 915 － 22 11 46 650 1310 65 308 3327 33 99843

要介護３ 978 － 22 11 46 650 1310 65 308 3390 33 101733

要介護４ 1035 － 22 11 46 650 1310 65 308 3447 33 103443

要介護５ 1090 － 22 11 46 650 1310 65 308 3502 33 105093

施設入所（３段階②）

要介護１ 841 － 22 11 46 1360 1310 65 308 3963 33 118923

要介護２ 915 － 22 11 46 1360 1310 65 308 4037 33 121143

要介護３ 978 － 22 11 46 1360 1310 65 308 4100 33 123033

要介護４ 1035 － 22 11 46 1360 1310 65 308 4157 33 124743

要介護５ 1090 － 22 11 46 1360 1310 65 308 4212 33 126393

施設入所（4～6段階） 食費（朝：４１０円　　昼：６１０円　　夕：６１０円）

要介護１ 841 － 22 11 46 1630 2006 65 308 4929 33 147903

要介護２ 915 － 22 11 46 1630 2006 65 308 5003 33 150123

要介護３ 978 － 22 11 46 1630 2006 65 308 5066 33 152013

要介護４ 1035 － 22 11 46 1630 2006 65 308 5123 33 153723

要介護５ 1090 － 22 11 46 1630 2006 65 308 5178 33 155373

　　＊医師の指示に基づき経口摂取へ移行した場合、継続して経口摂取を維持した場合は加算を頂きます。

　　＊医師が回復の見込みがないと診断した方に対しターミナルケアを実施した場合ターミナル加算を頂きます。

　　＊入退所月には、必要に応じて指導料等が加算されます。

　　＊介護職員処遇改善加算(特定処遇改善加算含む）として基本サービス費と加算を合わせた額に6.8％を乗じた額を頂きます。

　　＊短期集中リハビリ加算（入所後3ヶ月以内）として1日240円頂きます。

　　＊認知症短期集中リハビリ加算（入所後3ヶ月以内、週3回)として1日240円頂きます。

　　＊初期加算(入所後30日以内）として1日30円を頂きます。

　　＊必要に応じ口腔機能維持管理加算として月110円を頂く場合があります。

　　＊医師の指示に基づく療養食を提供した場合は１食6円加算されます。

月額
（30日の場合)食費 居住費 おやつ

日常生活費
教養娯楽費 1日合計

リハビリマネ
ジメント計
画書情報
加算(月）

介護度
施設

サービス費

夜勤職
員配置
加算

サービス
提供体制
加算

栄養ﾏﾈ
ｼﾞﾒﾝﾄ加
算

在宅復
帰加算
Ⅱ

令和5年4月1日

介護老人保健施設ナーシングホームひだまり利用料金（1割負担）

≪ユニット型個室・超強化型≫

介護度
施設

サービス費

夜勤職
員配置
加算

サービス
提供体制
加算

栄養ﾏﾈ
ｼﾞﾒﾝﾄ加
算

在宅復
帰加算
Ⅱ

食費 居住費 おやつ
日常生活費
教養娯楽費 1日合計

リハビリマネ
ジメント計
画書情報
加算(月）

月額
（30日の場合)

介護度
施設

サービス費

夜勤職
員配置
加算

サービス
提供体制
加算

栄養ﾏﾈ
ｼﾞﾒﾝﾄ加
算

在宅復
帰加算
Ⅱ

食費 居住費 おやつ
日常生活費
教養娯楽費 1日合計

リハビリマネ
ジメント計
画書情報
加算(月）

月額
（30日の場合)

介護度
施設

サービス費

夜勤職
員配置
加算

サービス
提供体制
加算

栄養ﾏﾈ
ｼﾞﾒﾝﾄ加
算

在宅復
帰加算
Ⅱ

月額
（30日の場合)食費 居住費 おやつ

日常生活費
教養娯楽費 1日合計

リハビリマネ
ジメント計
画書情報
加算(月）



改正

施設入所（２段階）

要介護１ 1682 － 44 22 92 390 820 65 308 3423 66 102756

要介護２ 1830 － 44 22 92 390 820 65 308 3571 66 107196

要介護３ 1956 － 44 22 92 390 820 65 308 3697 66 110976

要介護４ 2070 － 44 22 92 390 820 65 308 3811 66 114396

要介護５ 2180 － 44 22 92 390 820 65 308 3921 66 117696

施設入所（３段階①）

要介護１ 1682 － 44 22 92 650 1310 65 308 4173 66 125256

要介護２ 1830 － 44 22 92 650 1310 65 308 4321 66 129696

要介護３ 1956 － 44 22 92 650 1310 65 308 4447 66 133476

要介護４ 2070 － 44 22 92 650 1310 65 308 4561 66 136896

要介護５ 2180 － 44 22 92 650 1310 65 308 4671 66 140196

施設入所（３段階②）

要介護１ 1682 － 44 22 92 1360 1310 65 308 4883 66 146556

要介護２ 1830 － 44 22 92 1360 1310 65 308 5031 66 150996

要介護３ 1956 － 44 22 92 1360 1310 65 308 5157 66 154776

要介護４ 2070 － 44 22 92 1360 1310 65 308 5271 66 158196

要介護５ 2180 － 44 22 92 1360 1310 65 308 5381 66 161496

施設入所（4～6段階） 食費（朝：４１０円　　昼：６１０円　　夕：６１０円）

要介護１ 1682 － 44 22 92 1630 2006 65 308 5849 66 175536

要介護２ 1830 － 44 22 92 1630 2006 65 308 5997 66 179976

要介護３ 1956 － 44 22 92 1630 2006 65 308 6123 66 183756

要介護４ 2070 － 44 22 92 1630 2006 65 308 6237 66 187176

要介護５ 2180 － 44 22 92 1630 2006 65 308 6347 66 190476

　　＊介護職員処遇改善加算(特定処遇改善加算含む）として基本サービス費と加算を合わせた額に6.8％を乗じた額を頂きます。

　　＊短期集中リハビリ加算（入所後3ヶ月以内）として1日480円頂きます。

　　＊認知症短期集中リハビリ加算（入所後3ヶ月以内)として1日480円頂きます。

　　＊必要に応じ初期加算(入所後30日以内）として1日60円を頂く場合があります。

　　＊必要に応じ口腔機能維持管理加算として月220円を頂く場合があります。

　　＊医師の指示に基づく療養食を提供した場合は１食12円加算されます。

　　＊医師の指示に基づき経口摂取へ移行した場合、継続して経口摂取を維持した場合は加算を頂きます。

　　＊医師が回復の見込みがないと診断した方に対しターミナルケアを実施した場合ターミナル加算を頂きます。

　　＊退所月には、必要に応じて指導料等が加算されます。

月額
（30日の場合)食費 居住費 おやつ

日常生活費
教養娯楽費 1日合計

リハビリマネ
ジメント計
画書情報
加算(月）

介護度
施設

サービス費

夜勤職
員配置
加算

サービス
提供体制
加算

栄養ﾏﾈ
ｼﾞﾒﾝﾄ加
算

在宅復
帰加算
Ⅱ

月額
（30日の場合)食費 居住費 おやつ

日常生活費
教養娯楽費 1日合計

リハビリマネ
ジメント計
画書情報
加算(月）

日常生活費
教養娯楽費 1日合計

リハビリマネ
ジメント計
画書情報
加算(月）

月額
（30日の場合)

介護度
施設

サービス費

夜勤職
員配置
加算

サービス
提供体制
加算

栄養ﾏﾈ
ｼﾞﾒﾝﾄ加
算

在宅復
帰加算
Ⅱ

月額
（30日の場合)

介護度
施設

サービス費

夜勤職
員配置
加算

サービス
提供体制
加算

栄養ﾏﾈ
ｼﾞﾒﾝﾄ加
算

在宅復
帰加算
Ⅱ

食費 居住費 おやつ

食費 居住費 おやつ
日常生活費
教養娯楽費 1日合計

リハビリマネ
ジメント計
画書情報
加算(月）

介護度
施設

サービス費

夜勤職
員配置
加算

サービス
提供体制
加算

栄養ﾏﾈ
ｼﾞﾒﾝﾄ加
算

在宅復
帰加算
Ⅱ

令和5年4月1日

介護老人保健施設ナーシングホームひだまり利用料金（２割負担）

≪ユニット型個室・超強化型≫



改正

施設入所（２段階）

要介護１ 2523 － 66 33 138 390 820 65 308 4343 99 130389

要介護２ 2745 － 66 33 138 390 820 65 308 4565 99 137049

要介護３ 2934 － 66 33 138 390 820 65 308 4754 99 142719

要介護４ 3105 － 66 33 138 390 820 65 308 4925 99 147849

要介護５ 3270 － 66 33 138 390 820 65 308 5090 99 152799

施設入所（３段階①）

要介護１ 2523 － 66 33 138 650 1310 65 308 5093 99 152889

要介護２ 2745 － 66 33 138 650 1310 65 308 5315 99 159549

要介護３ 2934 － 66 33 138 650 1310 65 308 5504 99 165219

要介護４ 3105 － 66 33 138 650 1310 65 308 5675 99 170349

要介護５ 3270 － 66 33 138 650 1310 65 308 5840 99 175299

施設入所（３段階②）

要介護１ 2523 － 66 33 138 1360 1310 65 308 5803 99 174189

要介護２ 2745 － 66 33 138 1360 1310 65 308 6025 99 180849

要介護３ 2934 － 66 33 138 1360 1310 65 308 6214 99 186519

要介護４ 3105 － 66 33 138 1360 1310 65 308 6385 99 191649

要介護５ 3270 － 66 33 138 1360 1310 65 308 6550 99 196599

施設入所（4～6段階） 食費（朝：４１０円　　昼：６１０円　　夕：６１０円）

要介護１ 2523 － 66 33 138 1630 2006 65 308 6769 99 203169

要介護２ 2745 － 66 33 138 1630 2006 65 308 6991 99 209829

要介護３ 2934 － 66 33 138 1630 2006 65 308 7180 99 215499

要介護４ 3105 － 66 33 138 1630 2006 65 308 7351 99 220629

要介護５ 3270 － 66 33 138 1630 2006 65 308 7516 99 225579

月額
（30日の場合)食費 居住費 おやつ

日常生活費
教養娯楽費 1日合計

リハビリマネ
ジメント計
画書情報
加算(月）

介護度
施設

サービス費

夜勤職
員配置
加算

サービス
提供体制
加算

栄養ﾏﾈ
ｼﾞﾒﾝﾄ加
算

在宅復
帰加算
Ⅱ

　　＊医師の指示に基づき経口摂取へ移行した場合、継続して経口摂取を維持した場合は加算を頂きます。

　　＊医師が回復の見込みがないと診断した方に対しターミナルケアを実施した場合ターミナル加算を頂きます。

　　＊退所月には、必要に応じて指導料等が加算されます。

　　＊介護職員処遇改善加算(特定処遇改善加算含む）として基本サービス費と加算を合わせた額に6.8％を乗じた額を頂きます。

　　＊短期集中リハビリ加算（入所後3ヶ月以内）として1日720円頂きます。

　　＊認知症短期集中リハビリ加算（入所後3ヶ月以内)として1日720円頂きます。

　　＊必要に応じ初期加算(入所後30日以内）として1日90円を頂く場合があります。

　　＊必要に応じ口腔機能維持管理加算として月330円を頂く場合があります。

　　＊医師の指示に基づく療養食を提供した場合は１食18円加算されます。

令和5年4月1日

介護老人保健施設ナーシングホームひだまり利用料金（3割負担）

≪ユニット型個室・超強化型≫

介護度
施設

サービス費

夜勤職
員配置
加算

サービス
提供体制
加算

栄養ﾏﾈ
ｼﾞﾒﾝﾄ加
算

在宅復
帰加算
Ⅱ

食費 居住費 おやつ
日常生活費
教養娯楽費 1日合計

リハビリマネ
ジメント計
画書情報
加算(月）

月額
（30日の場合)

介護度
施設

サービス費

夜勤職
員配置
加算

サービス
提供体制
加算

栄養ﾏﾈ
ｼﾞﾒﾝﾄ加
算

在宅復
帰加算
Ⅱ

食費 居住費 おやつ
日常生活費
教養娯楽費 1日合計

リハビリマネ
ジメント計
画書情報
加算(月）

月額
（30日の場合)

介護度
施設

サービス費

夜勤職
員配置
加算

サービス
提供体制
加算

栄養ﾏﾈ
ｼﾞﾒﾝﾄ加
算

在宅復
帰加算
Ⅱ

月額
（30日の場合)食費 居住費 おやつ

日常生活費
教養娯楽費 1日合計

リハビリマネ
ジメント計
画書情報
加算(月）
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