
改正

施設入所（２段階） 65 308 373 11190

要介護１ 836 24 22 11 46 390 370 65 308 2072 33 62193

要介護２ 910 24 22 11 46 390 370 65 308 2146 33 64413

要介護３ 974 24 22 11 46 390 370 65 308 2210 33 66333

要介護４ 1030 24 22 11 46 390 370 65 308 2266 33 68013

要介護５ 1085 24 22 11 46 390 370 65 308 2321 33 69663

施設入所（３段階）①

要介護１ 836 24 22 11 46 650 370 65 308 2332 33 69993

要介護２ 910 24 22 11 46 650 370 65 308 2406 33 72213

要介護３ 974 24 22 11 46 650 370 65 308 2470 33 74133

要介護４ 1030 24 22 11 46 650 370 65 308 2526 33 75813

要介護５ 1085 24 22 11 46 650 370 65 308 2581 33 77463

施設入所（３段階）②

要介護１ 836 24 22 11 46 1360 370 65 308 3042 33 91293

要介護２ 910 24 22 11 46 1360 370 65 308 3116 33 93513

要介護３ 974 24 22 11 46 1360 370 65 308 3180 33 95433

要介護４ 1030 24 22 11 46 1360 370 65 308 3236 33 97113

要介護５ 1085 24 22 11 46 1360 370 65 308 3291 33 98763

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

要介護１ 836 24 22 11 46 1630 377 65 308 3319 33 99603

要介護２ 910 24 22 11 46 1630 377 65 308 3393 33 101823

要介護３ 974 24 22 11 46 1630 377 65 308 3457 33 103743

要介護４ 1030 24 22 11 46 1630 377 65 308 3513 33 105423

要介護５ 1085 24 22 11 46 1630 377 65 308 3568 33 107073

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）

≪多床室・超強化型≫

生活保護

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 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。

　　＊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。

　　＊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。

　　＊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。



改正

施設入所（２段階）

要介護１ 1672 48 44 22 92 390 370 65 308 3011 66 90396

要介護２ 1820 48 44 22 92 390 370 65 308 3159 66 94836

要介護３ 1948 48 44 22 92 390 370 65 308 3287 66 98676

要介護４ 2060 48 44 22 92 390 370 65 308 3399 66 102036

要介護５ 2170 48 44 22 92 370 65 308 3119 66 93636

施設入所（３段階①）

要介護１ 1672 48 44 22 92 650 370 65 308 3271 66 98196

要介護２ 1820 48 44 22 92 650 370 65 308 3419 66 102636

要介護３ 1948 48 44 22 92 650 370 65 308 3547 66 106476

要介護４ 2060 48 44 22 92 650 370 65 308 3659 66 109836

要介護５ 2170 48 44 22 92 650 370 65 308 3769 66 113136

施設入所（３段階②）

要介護１ 1672 48 44 22 92 1360 370 65 308 3981 66 119496

要介護２ 1820 48 44 22 92 1360 370 65 308 4129 66 123936

要介護３ 1948 48 44 22 92 1360 370 65 308 4257 66 127776

要介護４ 2060 48 44 22 92 1360 370 65 308 4369 66 131136

要介護５ 2170 48 44 22 92 1360 370 65 308 4479 66 134436

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

要介護１ 1672 48 44 22 92 1630 377 65 308 4258 66 127806

要介護２ 1820 48 44 22 92 1630 377 65 308 4406 66 132246

要介護３ 1948 48 44 22 92 1630 377 65 308 4534 66 136086

要介護４ 2060 48 44 22 92 1630 377 65 308 4646 66 139446

要介護５ 2170 48 44 22 92 1630 377 65 308 4756 66 142746

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

　　＊退所月には、必要に応じて指導料等が加算されます。

　　＊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。

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。

　　＊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。

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）

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

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

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）

≪多床室・超強化型≫



改正

施設入所（２段階）

要介護１ 2508 72 66 33 138 390 370 65 308 3950 99 118599

要介護２ 2730 72 66 33 138 390 370 65 308 4172 99 125259

要介護３ 2922 72 66 33 138 390 370 65 308 4364 99 131019

要介護４ 3090 72 66 33 138 390 370 65 308 4532 99 136059

要介護５ 3255 72 66 33 138 390 370 65 308 4697 99 141009

施設入所（３段階①）

要介護１ 2508 72 66 33 138 650 370 65 308 4210 99 126399

要介護２ 2730 72 66 33 138 650 370 65 308 4432 99 133059

要介護３ 2922 72 66 33 138 650 370 65 308 4624 99 138819

要介護４ 3090 72 66 33 138 650 370 65 308 4792 99 143859

要介護５ 3255 72 66 33 138 650 370 65 308 4957 99 148809

施設入所（３段階②）

要介護１ 2508 72 66 33 138 1360 370 65 308 4920 99 147699

要介護２ 2730 72 66 33 138 1360 370 65 308 5142 99 154359

要介護３ 2922 72 66 33 138 1360 370 65 308 5334 99 160119

要介護４ 3090 72 66 33 138 1360 370 65 308 5502 99 165159

要介護５ 3255 72 66 33 138 1360 370 65 308 5667 99 170109

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

要介護１ 2508 72 66 33 138 1630 377 65 308 5197 99 156009

要介護２ 2730 72 66 33 138 1630 377 65 308 5419 99 162669

要介護３ 2922 72 66 33 138 1630 377 65 308 5611 99 168429

要介護４ 3090 72 66 33 138 1630 377 65 308 5779 99 173469

要介護５ 3255 72 66 33 138 1630 377 65 308 5944 99 178419

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）

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

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）

≪多床室・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 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。

　　＊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。

　　＊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。

　　＊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。
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