
〈基本サービス費　多床室〉 ※1　所得によって負担割合は異なります。
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〈基本の加算〉
☆初期加算（Ⅱ）(入所時から30日以内) 円 円 円/日
☆夜勤職員配置加算 円 円 円/日
☆在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ) 円 円 円/日
☆サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 円 円 円/日
☆褥瘡マネジメント加算(Ⅰ) 円 円 円/月
☆排せつ支援加算(Ⅰ) 円 円 円/月
☆リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅱ） 円 円 円/月
☆科学的介護推進体制加算(Ⅱ) 円 円 円/月
☆自立支援促進加算 円 円 円/月
☆ 協力医療機関連携加算 円 円 円/月
☆高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） 円 円 円/月

〈特定の場合にかかる加算〉
★療養食加算 円 円 円/食 ★口腔衛生管理加算(Ⅰ) 円 円 円/月
★経口移行加算 円 円 円/日 ★口腔衛生管理加算(Ⅱ) 円 円 円/月
★経口維持加算(Ⅰ) 円 円 円/月 ★入所前後訪問指導加算(Ⅰ) 円 円 円/回
★経口維持加算(Ⅱ) 円 円 円/月 ★試行的退所時指導加算 円 円 円/回
★再入所時栄養連携加算 円 円 円/回 ★退所時情報提供加算(Ⅰ） 円 円 円/回
★栄養マネジメント強化加算　 円 円 円/日 ★入退所前連携加算(Ⅰ) 円 円 円/回
★短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 円 円 円/日 ★入退所前連携加算(Ⅱ) 円 円 円/回
★認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 円 円 円/日 ★訪問看護指示加算 円 円 円/回
★認知症ケア加算 円 円 円/日 ★緊急時治療加算 円 円 円/日
★認知症専門ケア加算(Ⅰ) 円 円 円/日 ★所定疾患施設療養費(Ⅰ) 円 円 円/日
★認知症専門ケア加算(Ⅱ) 円 円 円/日 ★所定疾患施設療養費(Ⅱ) 円 円 円/日
★褥瘡マネジメント加算(Ⅱ) 円 円 円/月 ★ターミナルケア加算
★排せつ支援加算(Ⅱ) 円 円 円/月 死亡日以前45日～31日 円 円 円/日
★排せつ支援加算(Ⅲ) 円 円 円/月 死亡日以前30日～4日 円 円 円/日
★安全対策体制加算 円 円 円/回 死亡日前日及び前々日 円 円 円/日
★外泊時費用 円 円 円/日 死亡日 円 円 円/日

※　上記の施設サービス費と各種加算に、介護職員処遇改善加算(Ⅰ)3.9%と介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)2.1%
　　 介護職員等ベースアップ等支援加算0.8％を乗じた金額が別途かかります。

〈その他の費用〉 ※2　私物洗濯の1ヶ月費用は、週に2回入浴毎の交換で、月8回利用の計算です。

　　◆個別提供の場合◆
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上記の金額は概算となりますので、予めご了承ください。

文書料 実費 　証明書・診断書等

健康管理費 実費 　インフルエンザ予防接種等

理美容代 実費   カット・パーマ・カラーリング・髭剃り・顔剃り

3,660
2,200

レ ク リ エ ー シ ョ ン ・ 教 養 ・ 娯 楽 費 122 円/日 　習字・塗り絵・手芸・園芸などのクラブやレクリエーション材料費

私物洗濯 　※2 275 円/回   ネットサイズ (45㎝×75㎝)

7,590
9,570

室内着レンタル 253 円/日 　室内着・寝巻き(上・下)

タオル類レンタル 319 円/日 　バスタオル・フェイスタオル・おしぼり

  ティッシュペーパー ・ ウエットティッシュ

洗顔料(632円)、ケアクリーム(663円)、歯磨き粉(286円)、歯ブラシ(377円)、ティッシュペーパー(449円)、ウェットティッシュ(653円)

日用品セット 102 円/日
  洗顔料 ・ ケアクリーム ・ 歯磨き粉 ・ 歯ブラシ

3,060 円

内容 1ヶ月(30日)項目 金額

388 776 1,164 2,037 4,074 6,111

22 43 65 976 1,951 2,927

22 43 65 172 343 515
16 32 48 78 155 232
14 28 42
5 9 13 515 1,029 1,544

4 7 10 257 513 769
82 163 245 556 1,111 1,666

258 515 772 322 644 965

1,287277 553 830 429 858
12 24 36 644 1,287 1,930

215 429 644 536 1,072 1,608

108 215 322 429 858 1,287

429 858 1,287 483 965 1,448

30 60 90 118 236 354
7 13 20 97 193 290

6 11 16
108 215 322
322 644 965
65 129 193
36 71 106
11 22 33
4 7 10

20 39 58
55 110 164
26 52 78
33 65 97

6,010 180,3003割負担 3,255 451 1,866 438
2割負担 2,170 301 1,866 438 4,775

106,200
143,250要介護5

1割負担 1,085 151 1,866 438 3,540
175,3803割負担 3,091 451 1,866 438 5,846

2割負担 2,061 301 1,866 438
3,486 104,580

3割負担 2,920 451 1,866 438

要介護4

1割負担 1,031 151 1,866 438
5,675 170,250

4,666 139,980

2割負担 1,947 301 1,866 438 4,552
102,870
136,560要介護3

1割負担 974 151 1,866 438 3,429
163,9803割負担 2,711 451 1,866 438 5,466

2割負担 1,808 301 1,866 438
3,359 100,770

3割負担 2,550 451 1,866 438

要介護2

1割負担 904 151 1,866 438
5,305 159,150

4,413 132,390

2割負担 1,700 301 1,866 438 4,305
99,150

129,150要介護1

1割負担 850 151 1,866 438 3,305

要介護度
負担割合

※1

2024年4月1日改定

えきさい横浜　入所利用料のご案内

施設サービス費 基本の加算 食費 居住費 合計
1日あたり

1ヶ月（30日）


