
改正

施設入所（２段階）

要介護１ 756 24 22 11 46 390 490 65 308 2112 33 63393

要介護２ 828 24 22 11 46 390 490 65 308 2184 33 65553

要介護３ 890 24 22 11 46 390 490 65 308 2246 33 67413

要介護４ 946 24 22 11 46 390 490 65 308 2302 33 69093

要介護５ 1003 24 22 11 46 390 490 65 308 2359 33 70803

施設入所（３段階①）

要介護１ 756 24 22 11 46 650 1310 65 308 3192 33 95793

要介護２ 828 24 22 11 46 650 1310 65 308 3264 33 97953

要介護３ 890 24 22 11 46 650 1310 65 308 3326 33 99813

要介護４ 946 24 22 11 46 650 1310 65 308 3382 33 101493

要介護５ 1003 24 22 11 46 650 1310 65 308 3439 33 103203

施設入所（３段階②）

要介護１ 756 24 22 11 46 1360 1310 65 308 3902 33 117093

要介護２ 828 24 22 11 46 1360 1310 65 308 3974 33 119253

要介護３ 890 24 22 11 46 1360 1310 65 308 4036 33 121113

要介護４ 946 24 22 11 46 1360 1310 65 308 4092 33 122793

要介護５ 1003 24 22 11 46 1360 1310 65 308 4149 33 124503

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

要介護１ 756 24 22 11 46 1630 1668 65 308 4530 33 135933

要介護２ 828 24 22 11 46 1630 1668 65 308 4602 33 138093

要介護３ 890 24 22 11 46 1630 1668 65 308 4664 33 139953

要介護４ 946 24 22 11 46 1630 1668 65 308 4720 33 141633

要介護５ 1003 24 22 11 46 1630 1668 65 308 4777 33 143343

　　＊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）
≪3階・4階個室・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 1512 48 44 22 92 390 490 65 308 2971 66 89196

要介護２ 1656 48 44 22 92 390 490 65 308 3115 66 93516

要介護３ 1780 48 44 22 92 390 490 65 308 3239 66 97236

要介護４ 1892 48 44 22 92 390 490 65 308 3351 66 100596

要介護５ 2006 48 44 22 92 390 490 65 308 3465 66 104016

施設入所（３段階①）

要介護１ 1512 48 44 22 92 650 1310 65 308 4051 66 121596

要介護２ 1656 48 44 22 92 650 1310 65 308 4195 66 125916

要介護３ 1780 48 44 22 92 650 1310 65 308 4319 66 129636

要介護４ 1892 48 44 22 92 650 1310 65 308 4431 66 132996

要介護５ 2006 48 44 22 92 650 1310 65 308 4545 66 136416

施設入所（３段階②）

要介護１ 1512 48 44 22 92 1360 1310 65 308 4761 66 142896

要介護２ 1656 48 44 22 92 1360 1310 65 308 4905 66 147216

要介護３ 1780 48 44 22 92 1360 1310 65 308 5029 66 150936

要介護４ 1892 48 44 22 92 1360 1310 65 308 5141 66 154296

要介護５ 2006 48 44 22 92 1360 1310 65 308 5255 66 157716

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

要介護１ 1512 48 44 22 92 1630 1668 65 308 5389 66 161736

要介護２ 1656 48 44 22 92 1630 1668 65 308 5533 66 166056

要介護３ 1780 48 44 22 92 1630 1668 65 308 5657 66 169776

要介護４ 1892 48 44 22 92 1630 1668 65 308 5769 66 173136

要介護５ 2006 48 44 22 92 1630 1668 65 308 5883 66 176556

　　＊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）
≪3階・4階個室・超強化型≫



改正

施設入所（２段階）

要介護１ 2268 72 66 33 138 390 490 65 308 3830 99 114999

要介護２ 2484 72 66 33 138 390 490 65 308 4046 99 121479

要介護３ 2670 72 66 33 138 390 490 65 308 4232 99 127059

要介護４ 2838 72 66 33 138 390 490 65 308 4400 99 132099

要介護５ 3009 72 66 33 138 390 490 65 308 4571 99 137229

施設入所（３段階①）

要介護１ 2268 72 66 33 138 650 1310 65 308 4910 99 147399

要介護２ 2484 72 66 33 138 650 1310 65 308 5126 99 153879

要介護３ 2670 72 66 33 138 650 1310 65 308 5312 99 159459

要介護４ 2838 72 66 33 138 650 1310 65 308 5480 99 164499

要介護５ 3009 72 66 33 138 650 1310 65 308 5651 99 169629

施設入所（３段階②）

要介護１ 2268 72 66 33 138 1360 1310 65 308 5620 99 168699

要介護２ 2484 72 66 33 138 1360 1310 65 308 5836 99 175179

要介護３ 2670 72 66 33 138 1360 1310 65 308 6022 99 180759

要介護４ 2838 72 66 33 138 1360 1310 65 308 6190 99 185799

要介護５ 3009 72 66 33 138 1360 1310 65 308 6361 99 190929

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

要介護１ 2268 72 66 33 138 1630 1668 65 308 6248 99 187539

要介護２ 2484 72 66 33 138 1630 1668 65 308 6464 99 194019

要介護３ 2670 72 66 33 138 1630 1668 65 308 6650 99 199599

要介護４ 2838 72 66 33 138 1630 1668 65 308 6818 99 204639

要介護５ 3009 72 66 33 138 1630 1668 65 308 6989 99 209769

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）
≪３階・4階個室・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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