
老健ひらどせと料金表（令和元年10月改定） ※1割負担
●基本料金（1日当たり）

・4段階（標準世帯）　※住民税世帯課税の方

・3段階　※世帯全員が市町村民税非課税で、本人の課税年金収入（所得＋年金）が80万円超えの方

・2段階　※世帯全員が住民税非課税で、本人の課税年金収入（所得＋年金）が80万円以下の方

・1段階　※老齢福祉年金受給者で世帯全員が住民税非課税又は生活保護を受給されている方　↓

１日 １月 ¥30

１回
1日

１日 ¥6

１日 1回

1回 １月

1回 １日

１月 １月

１月

1回 1回

1日 1回

1日 1回

1日 1回

1回

１月 １日

1日 1回

・2段階

肺炎・尿路感染・帯状疱疹の診断が付いた場合に限り連続7回まで

合計

¥480

¥100

¥1,890

¥1,946

→

日用品費

1人に1回のみ

退所前連携加算 1人に1回のみ

→

実費分

食費

¥400

（希望者） 保険＋実費

口腔衛生管理体制加算

居室費

入所前後訪問指導加算 入所後7日以内1回 ¥450 試行的退所時指導加算 1人に1回のみ

身体拘束廃止未実施減算 所定料金より1日10％減算

死亡日 ¥1,650

ターミナルケア加算11

ターミナルケア加算21 死亡日の前日及び前々日 ¥820

ターミナルケア加算31

￥1,500～￥5,000

テレビ貸出し（台数に限りがあります） ¥100

1人に1回のみ

1人に1回のみ

死亡日以前4日以上30日以下 ¥160

所定疾患施設療養費

排せつ支援加算 起算日から6月間月１回

¥4,104

¥300

¥500

¥500

合計

¥400

低栄養リスク改善加算

経口移行加算

老人訪問看護指示加算

退所時情報提供加算

（30日当たり）

¥2,813

¥2,863

¥2,927

¥2,980

¥87,810

合計

保険＋実費

（基本料金のみ）

保険+実費

褥瘡マネジメント加算

¥300かかりつけ医連携薬剤調整加算

・4段階

外泊時在宅サービス費 １ヵ月に6回まで

・3段階

合計

合計

・1段階

¥362

起算日から6月間月１回¥125

●加算料金②　※必要に応じて加算されます。

１食1回

¥30

外泊時費用 １ヵ月に6回まで 療養食加算 療養食出される期間

¥100

1人に1回のみ

口腔衛生管理加算

¥10 ¥28起算日から6月間

再入所時栄養連携加算

3ヵ月に1回

¥500経口維持加算（ⅠとⅡ同時算定） 起算日から6月間

（髪型･内容により価格が違います）

毎月１回 ¥90

●加算料金③　※希望に応じて加算されます。

タオルリース（業者へ依頼）

洗濯（業者へ依頼）

理容代（外部の理容・美容室へ依頼）

¥200

¥46

１日

＋

¥1,086 ¥58,020

¥370¥863

合計

¥54,780

¥52,890

保険+実費

¥100

¥977

¥390

¥370

¥913

¥66,180

介護度

¥56,370¥1,030

¥1,045

保険分

¥989

合計

サービス提供

要介護5

要介護4

¥1,723

（基本料金のみ）

¥1,837

保険＋実費

処遇改善加算

¥370

¥51,390

¥100

¥100

日用品費

保険+実費

¥390

栄養マネジ

＋
基本は\0 ¥100 ¥3,000

夜勤職員

配置加算
小計

供体制加算 メント加算
食費

栄養マネジ

（×3.9％）

¥879

¥14 ＋

¥991

¥18 ¥863

¥14

要介護1

¥884 ¥24

¥823 ¥14

要介護4

¥18

¥24

要介護5

介護度

¥989

¥935

¥24

¥989

¥18

¥24

¥24

¥18 ¥3,036

保険＋実費

要介護2 ¥823

¥1,480

配置加算

要介護3

¥1,480

夜勤職員

¥913

→

¥1,983

¥2,033

¥650

¥650

¥370

¥370

¥370¥650

¥1,030

¥24

¥370

¥831

要介護5

¥913¥24

¥14

¥18 ¥940

要介護3

¥18

¥884

基本

¥24

介護度

要介護2 ¥823

要介護1 ¥775

¥18

（×3.9％）

¥650

¥991

¥1,045

¥14

供体制加算

¥977

¥14

¥1,045

¥775

¥370

¥1,480 ¥370

¥14

サービス提

基本

¥935 ¥18

¥24 ¥18

小計
栄養マネジ

¥940

¥1,030

メント加算

¥24

¥14

¥14

保険+実費

¥84,390

¥91,080

¥89,400

¥85,890

要介護4

要介護2

要介護3 ¥884

¥650

¥100¥370

¥879

¥100 →¥977

¥1,086

¥100

＋

¥370¥1,480

¥863 ¥100

（×3.9％）

¥1,480

¥100

¥775

（希望者）
小計 食費 居室費

¥370

供体制加算
介護度 基本

配置加算 メント加算

¥831¥14¥18¥24要介護1

¥14

¥24 ¥18

¥24

¥18

実費分

処遇改善加算サービス提夜勤職員 栄養マネジ

¥935 ¥24

¥24 ¥18

¥940

¥18 ¥991

¥14

居室費

夜勤職員

¥14 ¥370

¥14

メント加算

¥370

¥370

¥390

処遇改善
小計

体制加算 （×3.9％）

¥100

¥14 ¥831

¥879

¥390

¥390

¥100

預り金出納管理費

　実費分

基本

¥2,150

¥2,206

¥800

（基本料金のみ）

配置加算

（入所、退所の状況により算定しない場合あり）

（希望者）

（基本料金のみ）

¥18

サービス提

実費分

居室費
処遇改善加算 日用品費

（希望者）

¥100¥1,086

合計

¥62,910

¥100

¥100

¥100

¥2,097

¥64,500

¥60,990

¥100

実費分

　保険分

初期加算 入所日から30日以内

在宅復帰在宅療養支援機能加算Ⅰ
短期集中リハビリ加算

●加算料金①　

入所日から3月以内 ¥240
（施設が算定要件を満たさない場合は算定中止あり）¥34

入所月から毎月１回

生活保護受給の場合介護度に関係なく0円　※一部負担金発生の場合も有ります。

保険分

保険分

保険分

¥59,490

　保険分

食費

日用品費

¥1,773



老健ひらどせと料金表（令和元年10月改定） ※2,3割負担

・4段階（標準世帯）　※住民税世帯課税の方

１日 １月 ¥60

１回

1日

１日 ¥12

１日 1回

1回 １月

1回 １日

１月 １月

１月

1回 1回

1日 1回

1日 1回

1日 1回

1回

・4段階（標準世帯）　※住民税世帯課税の方

１日 １月 ¥90

１回

1日

１日 ¥18

１日 1回

1回 １月

1回 １日

１月 １月

１月
1回 1回

1日 1回

1日 1回

1日 1回

1回

１月 １日

1日 1回

かかりつけ医連携薬剤調整加算 1人に1回のみ

所定疾患施設療養費 肺炎・尿路感染・帯状疱疹の診断が付いた場合に限り連続7回まで

退所前連携加算

¥1,480 ¥370 ¥100

小計
加算後日額

¥960

ターミナルケア加算31

（30日当たり）

・4段階

夜勤職員

1人に1回のみ老人訪問看護指示加算

サービス提 栄養マネジ

●基本料金（1日当たり）

経口維持加算（ⅠとⅡ同時算定） 起算日から6月間

口腔衛生管理加算 毎月１回

¥1,000

¥3,300

身体拘束廃止未実施減算 所定料金より1日10％減算

¥1,640

死亡日

1人に1回のみ

入所前後訪問指導加算

死亡日以前4日以上30日以下 ¥320

死亡日の前日及び前々日ターミナルケア加算21

保険＋実費

栄養マネジ

褥瘡マネジメント加算 3ヵ月に1回 ¥20 経口移行加算 起算日から6月間

外泊時在宅サービス費 1人に1回のみ

¥724

要介護1 ¥28

メント加算

¥1,827

基本
夜勤職員

¥1,550 ¥48

¥48¥1,646

（30日当たり）●基本料金（1日当たり）
・4段階

合計

小計

¥1,662

合計

¥100

介護度
配置加算

¥28

¥36 ¥1,880

食費 居室費
サービス提

¥370

供体制加算

¥1,480

加算後日額

→

¥113,310

¥117,090

日用品費

¥36

＋

¥1,727

¥2,059

¥2,172 ¥1,480

¥110,310

¥1,953 ¥1,480要介護3 ¥1,768

実費分

¥100¥370

（基本料金のみ）

保険+実費

¥1,758¥36 ¥1,480

¥100¥48

保険分 処遇改善加算

¥28

（×3.9％）

要介護2

¥120,270

¥370 ¥100 ¥123,660

¥370

¥48 ¥36

¥100¥370¥1,480要介護4 ¥1,870 ¥48 ¥36

要介護5 ¥1,978

　保険分

初期加算 入所日から30日以内 ¥60

外泊時費用 １ヵ月に6回まで

口腔衛生管理体制加算

短期集中リハビリ加算

　保険分

（施設が算定要件を満たさない場合は算定中止あり）

低栄養リスク改善加算 起算日から6月間月１回 ¥600

●加算料金②　※必要に応じて加算されます。

¥1,600

かかりつけ医連携薬剤調整加算 1人に1回のみ ¥250

再入所時栄養連携加算 1人に1回のみ

¥3,677

¥3,777

¥3,903

¥4,009

¥4,122

●加算料金①

¥28 ¥1,982

¥28 ¥2,090

¥800

１食1回療養食加算 療養食出される期間

¥600

¥1,000

退所時情報提供加算 1人に1回のみ ¥1,000

¥180

¥56

¥900 試行的退所時指導加算 1人に1回のみ ¥800

ターミナルケア加算11

起算日から6月間月１回

入所後7日以内1回

排せつ支援加算 ¥200

食費 居室費

ターミナルケア加算21

供体制加算 メント加算 （×3.9％）配置加算

¥1,480

¥1,480

¥1,480

¥1,500

日用品費
（基本料金のみ）

保険分 処遇改善加算 実費分
合計

合計

介護度 基本
保険＋実費 保険+実費

要介護1 ¥2,325 ¥72 ¥54 ¥42 ¥2,493 ¥2,590

＋

¥100

¥370 ¥100

¥4,540

¥100 ¥5,039

¥4,880

¥136,200

要介護2 ¥2,469 ¥72 ¥54 ¥42 ¥2,637 ¥2,740 ¥4,690

→

¥370

¥140,700

要介護3 ¥2,652 ¥72 ¥54 ¥42 ¥2,820 ¥2,930

¥370

¥1,480 ¥370

¥146,400

要介護4 ¥2,805 ¥72 ¥54 ¥42 ¥2,973 ¥3,089

要介護5 ¥2,967 ¥72 ¥54 ¥42 ¥3,135

●加算料金②　※必要に応じて加算されます。

●加算料金①

　保険分

初期加算 入所日から30日以内 ¥90 口腔衛生管理体制加算

短期集中リハビリ加算

入所月から毎月１回

入所日から3月以内

　保険分

外泊時費用 １ヵ月に6回まで ¥1,086 療養食加算 療養食出される期間 １食1回

外泊時在宅サービス費 1人に1回のみ ¥2,400 再入所時栄養連携加算 1人に1回のみ ¥1,200

¥375 低栄養リスク改善加算 起算日から6月間月１回 ¥900

褥瘡マネジメント加算 3ヵ月に1回 ¥30 経口移行加算 起算日から6月間 ¥84

排せつ支援加算 起算日から6月間月１回 ¥300 経口維持加算（ⅠとⅡ同時算定） 起算日から6月間 ¥1,500

身体拘束廃止未実施減算 所定料金より1日10％減算 口腔衛生管理加算 毎月１回 ¥270
入所前後訪問指導加算 入所後7日以内1回 ¥1,350 試行的退所時指導加算 1人に1回のみ ¥1,200

ターミナルケア加算11 死亡日以前4日以上30日以下 ¥480 退所時情報提供加算 1人に1回のみ ¥1,500

死亡日の前日及び前々日 ¥2,460 退所前連携加算 1人に1回のみ

死亡日 ¥4,950 老人訪問看護指示加算 1人に1回のみ

　実費分

¥100

¥900

所定疾患施設療養費 肺炎・尿路感染・帯状疱疹の診断が付いた場合に限り連続7回まで ¥1,440

１日

ターミナルケア加算31

タオルリース（業者へ依頼） ¥46 理容代（外部の理容・美容室へ依頼） ￥1,500～￥5,000 （髪型･内容により価格が違います）

入所月から毎月１回

3割負担用 老健ひらどせと料金表（令和元年10月改定）

在宅復帰在宅療養支援機能加算Ⅰ ¥68

¥3,257

預り金出納管理費 ¥200洗濯（業者へ依頼） ¥4,104 テレビ貸出し（台数に限りがあります）

在宅復帰在宅療養支援機能加算Ⅰ ¥102 （施設が算定要件を満たさない場合は算定中止あり）

●加算料金③　※上記2割、3割の利用料金と併せ希望に応じて加算されます。

¥720 （入所、退所の状況により算定しない場合あり）

入所日から3月以内 ¥480 （入所、退所の状況により算定しない場合あり）

¥100 ¥5,207 ¥156,210

¥151,170


