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ターミナルケア加算

死亡日以前31日以上45日以下 72 144

入退所前連携加算Ⅱ 1回限り 400 800

717

1,350

訪問看護指示加算 900300

入所予定日前30日以内又は入所後7日以内

1回限り（居宅へ退所した場合）

1回限り

216

480

退所時情報提供加算Ⅰ

入退所前連携加算Ⅰ

肺炎・尿路感染症・帯状疱疹・蜂窩織炎・慢性心不全の増
悪の診断がついた場合に限り連続7回まで

450

死亡日以前4日以上30日以下

910

200

1,500

1,800

400 600

1,200

2,730

5,700

900

239

1,000

1,200

160

600

320

500

600

老健ひらどせと料金表　（2024年8月改定）

単位(円)

3割

120 180

＜加算料金①  保険分＞ 1割 2割

600

774★短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算Ⅰ

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算Ⅱ 400

入所日から30日以内

入所日から3月以内（週3～5回実施）

入所日から3月以内（週3～5回実施） 258 516

200

安全対策体制加算

60初期加算Ⅰ

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ

40

1割 2割

入所時に1回 20

初期加算Ⅱ 入所日から30日以内 30 60

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ 1月に1回 5 10

90

★科学的介護推進体制加算Ⅱ 1月に1回 60 120 180

退所時情報提供加算Ⅱ 1回限り（医療機関へ退所した場合） 250 500 750

3割

60

1,086

210

再入所時栄養連携加算

特別の方のみ算定（1食を1回として）

月1回限り

6

362

1回限り

70

入所前後訪問指導加算Ⅰ1

18

30

1,500～2,000

食事用エプロン<60枚入り>
（※必要な方のみ） 343 /個

4,180

200

洗濯（業者へ依頼）

預り金出納管理費（※発生時）

貸出テレビ

電気代（持ち込み分）

理美容代（外部の理美容室へ依頼）

100

50

1回限り

療養食加算

＜加算料金②  保険分＞ ※必要に応じて加算されます。

12

724

140

1,900

1,820

3,800

15

※希望に応じて加算されます。

死亡日

死亡日の前日及び前々日

＜加算料金③  実費分＞

協力医療機関連携加算1 1月に1回 100 200 300

所定疾患施設療養費Ⅱ
肺炎・尿路感染症・帯状疱疹・蜂窩織炎・慢性心不全の増
悪の診断がついた場合に限り連続10回まで 480 960 1,440

所定疾患施設療養費Ⅰ

外泊時費用

退所時栄養情報連携加算

1日に1回（1月6回まで）

478

　★LIFE対象加算

1月に1回 10 20


